UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FILIAL ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A
11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD
LA ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER
ANGULO QUICHUA CINTIA ROSMERY
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

ICA - PERU

2017



ASESORA DE TESIS

MG. ROSARIO ANGELICA AROSTIGUE SIANCAS



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme fuerza y salud para seguir mis metas y asi ser

mejor cada dia.

A la Universidad Privada San Juan Bautista, Alma Mater de mi
formacion profesional por permitirme integrarme y formar parte de

sus filas llegando a ser una profesional de calidad.

A la Escuela Profesional de Enfermeria y a todos los docentes
licenciados (as), por su constante dedicacion y apoyo brindado

durante mi formacién profesional.

Al Puesto de Salud La Angostura y al personal que labora en sus
diferentes servicios, y en especial a los que trabajan en el servicio

de CRED por el apoyo brindado.



DEDICATORIA

A mis padres porgue son mi ejemplo a

seguir y por su apoyo incondicional.

A mi esposo por su confianza y apoyo

incondicional.

A mi hijo quien es mi motor y motivo para

ser cada dia mejor.



RESUMEN

El estado nutricional determina si la ingesta y las adaptaciones fisiologicas
estan en equilibrio, asi mismo la alimentacion complementaria cumple un
rol fundamental ya que brinda un aporte a los requerimientos nutricionales
en los lactantes satisfaciendo sus necesidades sin desestimar la leche
materna, por ello es de interés de la salud publica. La investigacién tiene
como objetivo determinar el estado nutricional y alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 11 meses que asisten al consultorio
de CRED en el Puesto de Salud La Angostura, Ica - marzo 2017. Método:
El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la
técnica que se usd para la primera variable fue la observaciéon y el
instrumento la ficha de recoleccién de datos, para la segunda variable la
técnica que se utilizoé fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. La
muestra estuvo constituida por 50 madres de familias con sus respectivos
nifios de 6 a 11 meses. Resultados: Respecto a los datos generales de
las madres en edad el 42% de las madres tienen entre 20 a 29 afios; el
82% son amas de casa; el 64% tienen secundaria completa y el 58%
tienen de 1 a 2 hijos. En la variable de estado nutricional en: P/E el 88%
estuvieron adecuados, por lo que su peso para la edad fue normal y en el
12% estuvieron inadecuados ya que el 6% presentd sobrepeso, el 4%
presentd riesgo de desnutricion y el 2% obesidad; en T/E el 76% fue
normal y el 4% fue ligeramente alto por lo que estuvieron adecuados,
mientras que en el 20% estuvieron inadecuados ya que el 16%presento
riesgo de talla baja, 4% talla baja; en P/T el 68% estuvieron adecuados,
por lo que su peso para la talla fue normal y en el 32% estuvieron
inadecuados ya que el 22% presenté sobrepeso, el 6% obesidad y
4%desnutricibn aguda moderada. De acuerdo con la variable de
alimentacion complementaria segun las dimensiones: Calidad de los
alimentos 56%tipos de alimentos 68%; frecuencia y cantidad 59%; higiene
y manipulacién de los alimentos 83%fueron inadecuados y el 33% fueron
adecuados.

Palabras claves: Estado nutricional, alimentacién complementaria.



ABSTRACT

The nutritional status determines if the intake and physiological
adaptations are in balance, and the complementary food plays a
fundamental role as it provides a contribution to the nutritional
requirements in infants satisfying their needs without disregarding the
breast milk, so it is of interest Of public health. The research aims to
determine the nutritional status and complementary feeding in infants from
6 to 11 months attending the CRED clinic at La Angostura Health Post, Ica
- March 2017. Method: The type of study was descriptive, quantitative and
of Cross-sectional, the technique that was used for the first variable was
observation and instrument data collection tab, for the second variable the
technique that was used was the survey and the instrument the
qguestionnaire. The sample consisted of 50 mothers of families with
children aged 6 to 11 months. Results: Regarding the general data of
mothers were: Age 42% of mothers are between 20 to 29 years; 82% are
housewives; 64% have complete secondary education and 58% have 1 to
2 children. In the nutritional status variable in: P / E, 88% were adequate,
so their weight for age was normal and 12% were inadequate since 6%
were overweight, 4% presented risk of malnutrition and 2% obesity; In T /
E, 76% were adequate; therefore, their height for age was normal, 4% was
slightly high, and 20% were inadequate since 16% had a low stature risk,
4% had a low stature; In P / T, 68% were adequate, so their weight for
height was normal and 32% were inadequate because 22% were
overweight, 6% were obese and 4% were moderate acute malnutrition.
According to the variable of complementary feeding according to the
dimensions: Food quality 56%; Types of food 68%; Frequency and
quantity 59%; Hygiene and food handling 83% were inadequate and 33%

adequate.

Key words: Nutritional status, complementary feeding.
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PRESENTACION

La desnutricion afecta basicamente a los lactantes y se manifiesta como
retraso del crecimiento y desarrollo. Es a menudo un factor que contribuye
a la aparicion de las enfermedades comunes en la nifiez entre ellas
alteraciones funcionales digestivas, del sistema inmunoldgico, desarrollo
psicomotor, etc. Ademas de asociarse con muchas causas de muerte de
los nifios. Para evitar este problema, es necesaria una alimentacion
complementaria adecuada como base necesaria para un buen desarrollo
fisico, psiquico y social de los nifios. Por ello, una dieta saludable es vital
para que sSu crecimiento sea Optimo. Por tanto, se realiza esta
investigacibn con el objetivo de determinar el estado nutricional y
alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11 meses que asisten al
consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud La Angostura.
Por tanto se ha considerado los siguientes capitulos: Capitulo I
Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,
justificacion del problema y propdsito; Capitulo II: Presenta los
antecedentes, la base teodrica, la hipotesis, las variables de estudio y la
definicién operacional de términos; Capitulo Ill: Incluye el tipo de estudio,
la descripcion del éarea de estudio, poblacion y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el disefio de recoleccion de datos,
el procesamiento y analisis de datos; Capitulo IV: Analisis de los
resultados y la discusion; Capitulo V: Se presenta las conclusiones y las
recomendaciones de la investigacion, concluyendo con las referencias

bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) todos los lactantes y
nifios tienen derecho a una buena nutricién, asi mismo el45% de la
morbilidad en nifios menores de 5 afios estd relacionada con la
desnutricion. En el 2016, 155 millones de nifios menores de 5 afos
presentaron retraso en su crecimiento, 52 millones presentaron bajo peso
para la talla a causa de una alimentacion deficiente y de infecciones
repetidas; en contraste de 41 millones de nifios que presentaron
sobrepeso o estos ya eran obesos. El 40% de los nifios menores de 6
meses a nivel mundial se alimentan solo de leche materna, de tal manera
que si la lactancia materna en menores de 23 meses fuera 6ptima y se
prolongara hasta los 2 afios podria salvar a unos 800 000 nifios cada afio,
un tercio de los nifios entre 6 a 23 meses cumplen con los criterios de
diversidad y frecuencia de las comidas apropiados para su edad.'El
derecho a recibir alimentacion es fundamental para los nifios ya que este
ayuda al desarrollo saludable, el cual permita la maduraciéon de todos sus
sistemas. Una problematica que aqueja muchas veces en esta edad es la
desnutricion que no solo esta condicionada por la economia sino también
por la educacion de los que proporcionan los alimentos a los nifios, a su
vez encontramos otro tipo de malnutricion frecuente como la obesidad y
sobrepeso. La alimentacién que se brinde a los nifios menores de 6
meses debe ser exclusiva de la lactancia materna ya que este tiene
nutrientes y compuestos que permiten su desarrollo como también

fortalece su sistema inmunitario.

En el 2013 en América Latina, la desnutricién en los nifios menores de 5
afios incrementd el riesgo de muerte, ya que este inhibe su desarrollo
cognitivo afectando su salud de por vida. Asi mismo la desnutricion
cronica afecta a 8,8 millones (16%) de nifios menores de 5 afios, lo que
refleja la acumulacién de consecuencias por la falta de una alimentaciéon y

nutricion adecuada desde la etapa intrauterina hasta los 3 afios de vida,
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los efectos que tienen son irreversibles y muchas veces esta relacionada
con la pobreza. Guatemala presenta la cifra mas alta de la region con
respecto a la desnutricion en menores de 5 afios, la probabilidad de la
supervivencia a causa de la desnutricion global en nifios de zonas rurales
es entre 1.5 y 3.7 veces mas alta que en los que viven en zonas urbanas

y al menos 4 veces mayor entre nifios indigenas.?

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mencion6
que la carencia de yodo, vitamina A, zinc, acido folico y hierro son
comunes en nifios menores de 2 afios y en escolares. El 38,5% de los
nifos menores de 5 afios sufren anemia, en donde los paises de
Sudamérica registran un 42,5%, el Caribe 41,3% y en
Centroamérica 29,6%.3Ladesnutriciénes una problematica que ain en
Latinoamérica se intenta erradicar, pues no solo perjudica la nifiez sino a
la poblacién en general, ya que si se asegura una alimentacion saludable
desde pequefios no van a tener problemas en su salud y en el
aprendizaje posteriormente. Es importante que la nutricion en los nifios
sea siempre la mejor ya que su cerebro se desarrolla hasta los tres afios,
es importante educar a las madres sobre como combinar los alimentos,
asi mismo los micronutrientes son esenciales para el funcionamiento de
los procesos fisioldgicos y metabdlicos del organismo, aunque estos no
son sintetizados por el organismo por lo que estos deben ingerirse a
través de los alimentos, por ello es tan importante la calidad de los

alimentos que se brindan a los nifios.

En el Peru de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el2015, mencioné que el 14.6% de los nifios menores de 5 afios
sufren de desnutricion y el 35.6% de anemia, por lo que esta condicion
limita el desarrollo potencial de los nifios, siendo la alimentacion saludable
la Unica solucién para los problemas de malnutricién.*También en 792
distritos con una poblacion de 618 mil nifios menores de 5 afios
presentaron desnutricion cronica por encima del 30%.Sobre los resultados

de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el 2013, la

16



desnutricion crénica pas6é de 18,1% en el 2012 a un 17,5%. La
desnutricion crénica en zonas urbanas es de 10,3% y en las zonas rurales
es de 32,3%. La desnutriciéon ha sido un problema en el Peru causando
preocupacion en las autoridades realizando diversos programas que
ayuden a reducir el nivel de incidencia de estos problemas priorizando a
los menores de 5 afios ya que comprende una etapa esencial. Este
problema no solo esta condicionado en las personas pobres, por lo que
esto no debe ser una etiqgueta para los estratos bajos, ya que una

alimentacion se basa en la calidad de los alimentos mas que en su costo.

En Ica el informe ejecutivo sobre la situacion nutricional en el 2013
declar6 que la desnutriciébn crénica en nifios menores de 5 afios, que
acceden a los establecimientos de salud de la region, evidencié una
tendencia estable. También mencionaron que alrededor de 1 de cada 10

nifios en la regién presentaron retardo en su crecimiento.”

Durante las practicas pre profesionales, se percibié que en el Puesto de
Salud La Angostura, las madres que accedian a llevar a sus nifios
presentaban un insuficiente nivel de conocimiento sobre la informacion de
la alimentacion complementaria en los nifios a partir de los 6 meses, asi
mismo algunos de los nifios presentaron algun tipo de desequilibrio en su

estado nutricional, por lo que se plantea la siguiente interrogante.

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es el estado nutricional y alimentacibn complementaria en
lactantes de 6 a 11 meses que asisten al consultorio de CRED en el
Puesto de Salud La Angostura, Ica marzo 20177?

l.c. OBJETIVOS

I.c.1 Objetivo General

Determinar el estado nutricional y alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 11 meses que asisten al consultorio de CRED en el

Puesto de Salud La Angostura, Ica marzo 2017.
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I.c.2 Objetivos Especificos

OEZ1: Identificar el estado nutricional en lactantes de 6 a 11 meses
que asisten al consultorio de CRED en el Puesto de Salud La

Angostura, Ica marzo 2017 segun:

e Peso/Edad.
e Talla/Edad.

e Peso/Talla.

OE2: Identificar la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a
11 meses que asisten al consultorio de CRED en el Puesto de Salud

La Angostura, Ica marzo 2017segun:

¢ Calidad de los alimentos.
¢ Tipos de alimentos.
e Frecuencia y cantidad.

e Higiene y manipulacion de los alimentos.

I.d. JUSTIFICACION

El alto porcentaje de nifios malnutridos menores de cinco afios
incrementa el riesgo de la morbi — mortalidad, la desnutricién infantil
priva a los nifios (as) de los nutrientes necesarios en su periodo mas
importante de crecimiento, generando secuelas tanto mentales como
fisicas que son irreversibles y permanentes. Ademas de impedir el
desarrollo del completo potencial de estos nifios, la desnutricién
repercute también en el progreso econdmico e impone costos
adicionales a la sociedad, afladiendo presion sobre los sistemas de
educaciéon y salud. Es necesario que los nifios tengan un estado
nutricional adecuado para que puedan desarrollarse en todos los

contextos de la vida, la alimentacion complementaria es una
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transicion determinante en el estado nutricional de los nifios, ya que
si este no se da de forma adecuada, el nifio estara condicionado a
que pueda sufrir de algun tipo de desnutricion o malnutricién, por lo
que es importante la intervencion de los profesionales de enfermeria
en la educacion de las madres de familia, ya que los nifios dependen
de ellas para su 6ptimo crecimiento y desarrollo, la educacién va a
permitir un cambio en las practicas de preparacion de los alimentos

hechos por las madres, siendo favorable para la salud de sus nifios.

l.e. PROPOSITO

El propoésito esta orientado a incentivar a las madres de familia a que
lleven a sus niflos menores de 1 afio a sus controles mensuales de

CRED de manera oportuna y continua.

Asi también los resultados seran puestos a disposicion del Puesto de
Salud La Angostura, con la finalidad de fomentar estrategias

educativas medibles.

Por tanto, el estudio servirA como base cientifica de posteriores

investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES

Garcia I. En el afio 2014 realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal, con el objetivo de determinar la CARACTERIZACION DE
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A LA
LACTANCIA MATERNA QUE REALIZAN LAS MADRESCON NINOS
DE 6 MESES A UN ANO, GUATEMALA. La poblacion estuvo
conformada por 152 madres, la técnica que se utilizé fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, los resultados fueron: El 36.36% de las
madres tienen entre 20 a 24 afios, el 30.30% entre 15 a 19 afios, el
18.18% entre 25 a 39 afios y el 15.15% entre 40 a 49 afos. El 36.36% de
las madres conocen la edad en la que se debe iniciar la alimentacion
complementaria; el 100% de las madres dan alimentos a sus hijos para
que suba de peso y crezca bien; el 95% de las madres no brindaron la
cantidad recomendada de alimentos durante la primera vez; el 85% de las
madres estan dando primero comida y después pecho; un 85% brinda
alimentos machacado y un 15% en papilla; el 88% de las madres si
combinan alimentos; el 96% de las madres le dan 3 veces de comer a sus
nifios durante el dia, 3% 4 veces y el 1% 2 veces; un 93% de las madres
da fruta a su nifio (a) segun la disponibilidad; el 78% no le dan carne a
sus hijos (as) y un 22% indic6 que si; el 88% de las madres conocen los
alimentos que contienen vitaminas y el 12% no; un 98% de las madres le
dan alimentos variados a sus hijos (as) y el 2% no lo hace; el 100% de las
madres mencionan que es importante el lavado de manos para la
preparacion de los alimentos; el 99% de las madres utilizan para la
desinfeccidon del agua el método de hervido y el 1% utilizan el método de

clorar.®

Garcia C. En el 2012 realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y de
corte transversal, cuyo objetivo fue determinar las PRACTICAS DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE UN
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ANO, HABITANTES DE LA COMUNIDAD EL TABLEN DEL MUNICIPIO
DE SOLOLA, MEXICO. La muestra estuvo constituida por 45 madres de
familia, la técnica que utiliz6 fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, los resultados fueron los siguientes: Se determiné que el
100% de las madres brindan lactancia materna a su hijo desde el
nacimiento hasta el dia del estudio; el 64% indicO que antes de iniciar la
alimentacion complementaria le habia brindado atoles y aguitas de
hierbas; el 38% inici6 la alimentacion complementaria a los 6 meses y el
40% después de los 6 meses; la alimentacion de la poblacién en general
esta basada en el consumo de cereales, seguidos de: Frijol, hierbas y una
bebida a base de harina de maiz y harina de soya (incaparina). Por lo que
concluyé que el tipo de alimentos ofrecidos va aumentado conforme la
edad, aunque la consistencia y la preparacion se realizan de manera
uniforme y las préacticas de higiene durante la preparacion de alimentos

fueron adecuadas.’

Castro K. En el 2015 realizé una investigacion descriptiva y correlacional
cuyo objetivo fue determinar los CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 2 ANOS, PROGRAMA
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD VILLA
SAN LUIS, LIMA - PERU. La poblacion estuvo conformada por 50
madres, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Entre los resultados, fue que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afos, en
relacion con el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre
alimentacion complementaria se tiene que en su mayoria es bajo.
Finalmente, y en mencion al estado nutricional del nifio tenemos que la
mayoria de los nifios se encuentra entre desnutricion y sobrepeso,

seguido de un significativo grupo de nifios con estado nutricional normal.®
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Cisneros E, Vallejos Y. En el 2014 realizaron un estudio cuasi
experimental con el objetivo de identificar la EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA EDUCATIVO EN CONOCIMIENTOS, PRACTICAS,
ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DEMADRES CON NINOS 6-24 MESES EN REQUE, CHICLAYO -
PERU. La muestra estuvo conformada por 50 madres con nifios de 6 a 24
meses, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, los
resultados fueron los siguientes: De acuerdo al conocimiento de la edad
para el inicio de la alimentacion complementaria en el pre test el 13.3 3%
de las madres conoce sobre la alimentacion complementaria y el 86.67%
de las madres no conocen, mientras que en el post test el 100% de las
madres conoce sobre el inicio de la alimentacion complementaria; el pre
test el 53.55% de las madres desconoce sobre la cantidad de alimentos
que debe recibir el nifio y el 43.33% conoce, mientras que en el post test
el 46.67% desconoce y el 56.67% conocen; en el pre test el 40% de las
madres desconoce sobre la frecuencia y el 60% conoce, mientras que en
el post test el 100% conoce; en el pre test que el 23.33% desconoce la
consistencia de los alimentos en los niflos menores de dos afios y el
76.67% conoce, mientras que en el post test el 20% desconoce y el 80%
conoce sobre la consistencia; el 76% de las madres tenian una practica
adecuada y el 24% una practica inadecuada con respecto a la
alimentacion complementaria; el 86.7% de las madres utilizan agua
hervida para la preparacion de los alimentos, seguido de 76.7% de las
madres que utilizan sal yodada en la preparacién de los alimentos,
asimismo el 65% de las madres utiliza los alimentos que son ricos en
hierro y vitaminas para combinar y hacer una alimentacion adecuada,
mientras que un 53.3% de las madres no utiliza alimentos ricos en

proteinas, carbohidratos, grasas en la alimentacién del nifio .°
Zavaleta S. En el afio 2012 realiz6 un estudio cuantitativo no experimental

de corte transversal, disefio descriptivo correlacional, con el objetivo de
determinar la relacién entre el CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL NINO DE 6 A 24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO, EN EL PUESTO DE SALUD CONO
NORTE 1ER TRIMESTRE, TACNA - PERU. La muestra fue constituida
por 150 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad, la técnica que utilizé
fue la entrevista en las madres, asi como la evaluacion antropométrica en
los nifios, el instrumento aplicado fue la tabla de evaluacion del estado
nutricional. Los resultados fueron los siguientes: El 76.0% de las madres
tienen un conocimiento bueno con respecto a la alimentacién
complementaria, el 24.0% regular y 0% malo; el 89.0% de los nifios tienen
un estado nutricional normal, elll% presentan sobrepeso, 0%
desnutricion. Por lo que concluyé que la mayoria de las madres que
asisten al consultorio de CRED del puesto de salud Cono Norte tienen un
nivel bueno de conocimiento sobre alimentacion complementaria mientras

que un menor ndmero tienen un nivel de conocimiento regular.™®

Navarrete P, Velasco J, Loayza M, Huatuco Z. En el 2016 realizaron una
investigacién de tipo descriptivo y de corte transversal con el objetivo de
identificar la SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 5
ANOS, RESIDENTES EN LOS DISTRITOS DE VILLA EL SALVADOR,
SAN JUAN DE MIRAFLORES Y SAN JUAN DE LURIGANCHO PARA
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ABRIL Y JUNIO,LIMA - PERU.
La muestra estuvo constituida por 1416 nifios(as), la técnica utilizada fue
la observacion, la informacion recogida de los nifios y nifias comprendi6
datos de peso, talla y edad. En base a esta informacion se determiné
desnutricién crénica, desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad, se hizo
uso de los criterios segun el patrén de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud. Los resultados fueron los siguientes: Se determino
que la poblacién del distrito de San Juan de Lurigancho presento
desnutricion cronica en el 8.6% y sobrepeso en el 11.0%, la poblacion del
distrito de Villa Maria del Triunfo presentd desnutricion aguda en el 1.3%,
en Villa El Salvador evidencio obesidad con el 4.6%. Conclusion: En los

altimos afos el tema nutricional tiene un gran impulso por parte del
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gobierno peruano a través de programas sociales, estando pendiente el
enfoque sobre los determinantes a nivel de causalidad, hoy solo se mira
la seguridad alimentaria, cuidado materno-infantil y calidad del entorno de
salud descuidando el enfoque de causalidad, considerado como el mas
importantes del abordaje del problema. Los grandes lineamientos
nacionales en materia de nutricion deben incluir estrategias no solo de
reduccion de los problemas nutricionales sino también prevencion de

estos.!t

Diaz D. En el 2012 realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa
descriptivo y de corte transversal con el objetivo de identificar las
PRACTICAS DE ABLACTANCIA, ESTADO NUTRICIONAL Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTANTES DE 6 - 12 MESES DE
EDADCOMUNIDAD DE MANCHAY, LIMA - PERU. La muestra estuvo
constituida por 95 lactantes de ambos sexos elegidos por muestreo
probabilistico que asisten al control de CRED del Centro de Salud de
Manchay, la técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, los resultados fueron los siguientes: De acuerdo a la edad
de las madres el 30.5% tienen de 20 a 24 afos, el 29.5% de 15 a 19
anos, el 14.7% entre 30 a 34 afios, el 13.7% entre 30 a 34 afios, el 8.4%
de 35 a 39 afos, el 3.2% mas de 40 afios; el 94.7% son convivientes y el
5.3% madres solteras; el 13.7% tienen primaria completa, el 25.3%
secundaria completa; el 81.1% tienen de 1 a 2 hijos, el 15.7% de 3 a4y
el 3.2% mas de 5; el 97.9% no trabaja y un 2.1% si; ademas las practicas
de ablactancia en niflos lactantes en el 33.7% son adecuadas, en el
33.7% inadecuadas y en el 32.6% medianamente adecuadas; de acuerdo
a la calidad de los alimentos el 33.7% fue adecuada y el 37.9%
inadecuada; consistencia el 88.4% fue adecuada y el 11.6% inadecuada;
frecuencia de los alimentos el 92.6% fue adecuada y el 7.4% inadecuada,
cantidad el 84.2% adecuado y el 15.8% medianamente adecuada; higiene
el 51.6% fue adecuada, 33.7% fue inadecuada; en estado nutricional de

los lactantes de acuerdo al P/E fue normal con el 92.6%:; T/E el 34.7%
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estuvieron en riesgo, el 31.6% estuvieron normales y el 33.7%
presentaron talla baja; P/T el 100.0% estuvieron normales; en estado
nutricional de los lactantes el 34.7% se encuentran adecuados y el 65.3%
inadecuados; el desarrollo psicomotor de los lactantes el 57.9%

estuvieron en riesgo y el 42.1% normales.*

Chumpitaz C, Rodriguez K. En el 2014 realizaron una investigacion de
tipo descriptiva y correlacional cuyo objetivo fue determinar la RELACION
ENTRE LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE MENOR EN
EL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, TRUJILLO - PERU. La
muestra estuvo constituida porl62 madres de nifios de 6 a 11 meses, la
técnica que se utilizd para la primera variable fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, para la segunda variable utilizé la entrevista y
como instrumento la guia de evaluacion del estado nutricional del
lactante, en tanto los resultados fueron los siguientes: De acuerdo al nivel
de practicas de alimentacion complementaria de las madres el 51.9% fue
regular, 34.6% bueno y el 13.2% malo; de acuerdo al estado nutricional
de los lactantes el 56.8% se encontraron normales y el 43.2%
desnutridos, en conclusion: Las practicas de alimentacion complementaria
de las madres de lactantes menores atendidas en el Hospital Distrital de

Jerusalén de La Esperanza, son regulares en el 51.9%."

Cada aporte hecho por los diferentes autores interesados en la
probleméatica, que comprende el estado nutricional y alimentacion
complementaria en lactantes, desde diversas perspectivas, han
servido como guia para la elaboracién de la investigacion aportando
con su metodologia, expandiendo los conocimientos previos de tal
manera que en la discusion se confronte los resultados donde se
establecera la incidencia de la problematica, evidenciandose el
interés que existe por ampliar el tema ya que tiene repercusion
sociocultural, del cual requiere un gran aporte para buscar

alternativas que ayuden a mejorar los factores negativos.
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II.b. BASE TEORICA

ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y las adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la acciéon y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido
afectar. Asi mismo existen indicadores que miden el estado nutricional los
cuales identifican la presencia de alguna alteracion en el estado
nutricional ya sea por exceso o por deficiencia, de igual modo hay
diversos procesos meédicos, examenes de laboratorios que ayudan a
establecer precisamente el estado nutricional.**

Para los nifios menores de 5 afios es esencial tener un control sobre su
estado nutricional ya que es en esta etapa donde la mayoria de los
organos y procesos fisiologicos se dan y los cuales prevaleceran toda su
vida. Los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) son realizados por
profesionales calificados, los cuales evallan al nifio y también educan a
las madres sobre temas relacionados al cuidado del nifio cuya finalidad es
prevalecer su estado de salud, también se realizan examenes para
descartar anemia y parasitos ya que estos problemas evitan el desarrollo
normal del nifio, por consiguiente, los controles deben ser continuos y

oportunos en la fecha indicada por el evaluador.
Nutricién

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “La nutricién es la piedra
angular que afecta y define la salud de toda la poblacion, es la via para
crecer, desarrollar y trabajar, jugar, resistir infecciones y alcanzar todo el

potencial como individuos y sociedad”.*

La nutricion es muy importante ya que este define el estado de salud no
solo de los nifios sino también de toda una poblacion ya que una nutricion

deficiente no presenta sus efectos en el momento si no que este se va
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dando a lo largo de la existencia de la persona, por ello es tan importante
que los alimentos sean nutritivos, los cuales deben ser del consumo diario

en los nifilos menores de 5 afios y en cada etapa de la vida.
Aspectos del estado nutricional
Crecimiento y desarrollo

“El crecimiento se refiere al incremento de la estatura y del tamafio de los
organos del cuerpo producto de un incremento de masa corporal por un
aumento del numero de células o por el tamafio de las células, y el
desarrollo se refiere a la mayor capacidad funcional de sus sistemas
producto de la maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones
en aspectos biologicos, psicolégicos, cognitivos y sociales. (MINSA
2010)".*°

En el crecimiento se produce el aumento de la cantidad de células a este
proceso se le denomina hiperplasia y al tamafio alcanzado por estos se le
llama hipertrofia. Para que este proceso se dé adecuadamente, esta
condicionada por distintos factores como nutricionales, socioeconémicos,
culturales y genéticos. El desarrollo abarca un proceso dindmico en donde
los 6rganos y sistemas puedan lograr su maduracion haciendo que estos
ejerzan de manera normal sus funciones, dentro del desarrollo
encontramos aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, los cuales
forman parte de las dimensiones del ser humano. El equilibrio de estas da

como resultado al estado de salud.

El crecimiento y desarrollo estd condicionada por la calidad de los
alimentos que se les proporciona a los nifios pues este brinda la energia y

nutrientes esenciales para el funcionamiento adecuado de su organismo.
El crecimiento y desarrollo se divide en 4 etapas:

— La lactancia: Es en esta etapa en donde la leche materna es el Unico
alimento que se le brinda, por lo que esta es exclusiva, la leche

materna contiene nutrientes como vitaminas, proteinas y grasas
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esenciales para el fortalecimiento del sistema inmunitario del bebé,
también este ayuda a preparar al nifio en la aceptacion de la variedad
de los alimentos a partir de los seis meses, en donde se incorpora
alimentos semisolidos a su dieta. Después del nacimiento el bebé
pierde peso, pero este lo recupera a las dos semanas por eso es
importante que la madre brinde la leche a demanda o manteniendo un
horario el cual se recomienda ser cada 2 horas para ayudar a ganar
peso.

Los afios preescolares: En esta etapa es importante que el nifio haya
tenido una alimentacién saludable ya que, en esta etapa es donde su
estado de salud sera fundamental para determinar el nivel de
concentracion que este posea ya que también es susceptible en esta
edad la anemia el cual no permite un buen desenvolvimiento
académico siendo un problema. En esta etapa el crecimiento es
constante, y su desarrollo abarca cambios fisicos como cambios
fisiologicos.

La nifiez: Es en esta etapa en donde el desarrollo se da de manera
mas acelerada, su alimentacion debe ser mayor ya que en esta etapa
se registra cambios drasticos y también por que gasta mayor energia
pues el nifio es mas sociable y méas activo realizando diversas
actividades.

La adolescencia: El desarrollo es casi la de un adulto, en donde el
aspecto biolégico, psicolégico y social trascienden gracias al tipo

constitucional, factores genéticos y nutricionales.

Indicadores de crecimiento

Los indicadores permiten conocer, evaluar el peso y la talla que presenta

un nifio de acuerdo con su edad, por lo que asi podremos conocer si su

crecimiento es normal o si este presenta alguna deficiencia o exceso, el

cual debe ser tratado con un profesional especializado en donde se

prevea su situacion, para que el nifilo pueda crecer y desarrollarse

saludablemente.’
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Evaluacién del crecimiento y desarrollo

Esta valoracion se realiza en el servicio de control y crecimiento orientado
a los niflos desde su nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias. Se
valora el peso, la talla, perimetro cefélico hasta los 36 meses, asi también
es aqui en donde se evalla el estado nutricional a partir de estos
indicadores.

Indicadores antropomeétricos
El peso parala edad (P/E)

Este indicador refleja si el peso corporal en el momento de la evaluacion
va en relacion con su edad. Este indice esté influenciado por la talla y el
peso relativo, si en caso el nifio se encuentra bajo de peso es posible
revertir este resultado incrementando la cantidad y frecuencia de los
alimentos asi mismo se debe descartar la presencia de parasitos pues
muchas veces es la causa principal de la falta de apetito en los nifios, en
caso de sobrepeso u obesidad la alimentacion debe ser equilibrada ya
gue podrian originar problemas metabdlicos desde pequefios. Existen dos
tipos de desnutricién: el de tipo severa en caso del marasmo, este tipo de
desnutricion el nifio estd severamente adelgazado a causa de la pérdida
de grasa y masa muscular, por lo que el peso para la edad (P/E) y el IMC
de los nifios estan muy por debajo de los percentiles normales. En el tipo
kwashiorkor, en este tipo de desnutricibn el nifio presenta un edema
generalizado por lo que da una apariencia de estar normal, esto se da por
la acumulacion de liquido en los tejidos asi mismo otros signos es que su
cabello se torna fino escaso y decolorado. El peso muchas veces es
adecuado para su edad (P/E), sin embargo, realmente el peso es bajo y

esta enmascarado por el edema.

Talla para la edad (T/E)

Refleja el crecimiento alcanzado en longitud (talla) para la edad. Este

indicador identifica a los niflos que presentan algun retardo en su
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crecimiento debido al aporte insuficiente de nutrientes o debido a
enfermedades permanentes o recurrentes. Cuando se identifican a niflos
altos para su edad, en raras ocasiones son consideradas un problema ya
gue también depende mucho de la genética y su alimentacién, a menos
que este aumento sea excesivo el cual podria reflejar desérdenes
hormonales. En el caso de talla baja para la edad es una condicién grave
ya que la talla no es reversible y muchas veces es a causa de la
insuficiencia de nutrientes y de enfermedades de base, asi también es
influenciada por el factor genético, pero no siempre este es esencial ya
que la alimentacion de calidad puede revertirlo.

El peso para la talla (P/T)

La curva de peso para la talla identifica a los nifios que presentan algun
tipo de desnutricién global. Usualmente, la emaciacion es causada por
una enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una pérdida
aguda y severa de peso, si bien la desnutricion o enfermedades cronicas
pueden también causar emaciacion. El peso para la talla bajo es indicador
de desnutricion y en un indicador alto da como resultado sobrepeso y
obesidad.’

La antropometria

Es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafo, las proporciones y la composicion del
cuerpo humano. Refleja el estado nutricional de salud y permite predecir
el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento
valioso actualmente utilizado en la orientacion de las politicas de salud

publica y en las decisiones clinicas.®

Estas mediciones técnicas sistematizadas son esenciales en el programa
de control de crecimiento y desarrollo (CRED) ya que de acuerdo con el
resultado podriamos entender la presencia de algun tipo de desnutricion,

obesidad o sobrepeso, por lo cual el evaluador debe contar con los
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conocimientos respectivos a la hora de tratar con estos posibles

problemas.
Técnicas antropométricas de peso y talla

Medicion del peso

Materiales: Balanza pediatrica (pilon o digital). La capacidad de la balanza
pediatrica es de 16 kg, la digital de 44 kg y la de pilon 30 kg, usualmente
la mas utilizada y la de féacil traslado es la digital ya que tiene una medida

exacta del peso.
Técnica para la balanza pediatrica

El uso de la balanza pediatrica se da en los nifios menores de 2 afios. Se
coloca la balanza en una zona firme para evitar que se mueva, calibrar la
balanza, colocar un material liviano sobre el platillo, pesar al nifio(a) sin
ropa para obtener un peso exacto, en el invierno se puede pesar con
ropa, solo se debe descontar el peso de las prendas, es también
importante explicar a la madre a que colabore para que su nifio(a) se
calme y no interfiera en la toma del peso, colocar con mucho cuidado al
nifio en el platillo (acostado horizontalmente), tratando de que las
proporciones de su cuerpo estén dentro de este, deslizar la pesa que
mide, obtener el peso aproximado, luego deslizar la pesa que mide el
incremento de 10 g para obtener el peso de manera exacta, por lo que la
barra de la balanza esté equilibrada, observar el peso y anotar en el
registroel peso exacto en los formatos correspondientes y comparar el
valor con el peso esperado para la edad, se equilibra la balanza hasta que
quede en cero.'®En caso de usar balanza digital el procedimiento es el

mismo, se calibra la balanza y se procede a pesar al nifio.
Medicion de la talla

Para medir la longitud (talla) en forma horizontal (acostado), este debe
realizarse en menores de 2 afios, luego de los 2 afios a mas, se realizara

la medicion en posicion vertical (de pie).
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Materiales: Se usa una cinta métrica graduada en cm y mm, la cual se
encuentre en una superficie horizontal plana y dura, este se denomina
como infantémetro (horizontal o acostado) ya que esta compuesta por una
base fija, el tablero y una base movil. Cuando el nifio tenga mas de 2
afos se le denominara a este instrumento como tallimetro (vertical o de
pie), el cual estd compuesto por una base o tope fijo, el cuerpo del
tallimetro, tablero del tallimetro, cinta métrica y un corredor movil el cual

fija la medida.

Técnica para latoma de la longitud con el infantémetro

Ubicar el infantdbmetro sobre una superficie dura y plana, explicar a la
madre sobre su colaboracion en el procedimiento, quitar gorra, ganchos,
zapatos y medias al nifio(a), la madre debe tranquilizar a su nifio (a) y
debe colocarse en la cabecera mirando a su nifio brindandole asi
seguridad, acostarlo al nifio en forma horizontal, sus pies deben estar
fijadas en la parte mévil y su cabeza en la parte no mévil del infantémetro
la madre debe asegurar que la cabeza del nifio toque la base del
infantdmetro, la enfermera debe coger con una mano las piernas del nifio
(@) presionando las rodillas suavemente, pero a la vez firme para
mantener un angulo recto y con la otra mano mover el tope movil,
modulando la fuerza para obtener un resultado Optimo, colocar el

resultado en el registro.?
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que “Cuando la leche
materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales
del lactante hay que afadir alimentos complementarios a su dieta. La
transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 24
meses de edad, ya que es una fase de gran vulnerabilidad, pues esta
etapa es donde frecuentemente inicia la malnutricién en los menores de 5

afios”.?!
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La alimentacion a partir de los 6 meses va a complementar a la leche
materna ya que este ya no es suficiente para el crecimiento y desarrollo
del nifio, la cual debe prevalecer junto a los alimentos ya que los
alimentos complementan las deficiencias en nutrientes, al principio los
alimentos deben ser semisoélidos para que los alimentos sean facil de
digerir ya que los nifios no tienen piezas dentarias, de igual modo estos
alimentos no deben contener conservantes ni quimicos debe ser lo mas
natural posible, ya que el estbmago del bebé esta aun empezando a
procesar los alimentos. Es importante que las madres de familia tengan
conocimiento acerca del inicio de la alimentacion complementaria que
sepan a qué edad, la consistencia y la frecuencia que se deben de dar, ya
qgue si la alimentacién se le da antes de los 6 meses hay mayor
probabilidad que sufra infecciones transmitidas por los alimentos o que
tengan alguna reaccion desfavorable ya que su sistema digestivo y su

sistema inmunoldgico son aun débiles.
Calidad de los alimentos

Son cualidades que hacen que los alimentos sean aceptables para el
consumo el cual consta de su sabor, textura, apariencia y también si esta
es higiénica.??La calidad de los alimentos también se basa en los
componentes que este presenta y su beneficio que posee. Por lo que es
importante que los nifios a partir de los 6 meses, se les conceda alimentos
nutritivos y naturales, ya que inicia su alimentacion complementaria,
debido a que los requerimientos del cuerpo del nifio son mayores cada
vez, ya que el crecimiento se va dando enormemente, es importante
integrar micronutrientes en los alimentos de los nifios para que estos
puedan estar mas concentrados y puedan brindar mejor beneficio a su
salud. Otro aspecto importante es prevenir enfermedades como la

anemia, desnutricion y malnutricion que son frecuentes en esta edad.

Suplementacion con micronutrientes
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Estad compuesto por micronutrientes esenciales para el funcionamiento y
produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias que ayudan al
crecimiento, el desarrollo y para el fortalecimiento del sistema inmunitario
de los nifios, se prioriza esencialmente a los menores de 36 meses ya que
es en esta etapa donde el desarrollo del cerebro se da en un 80% y su
condicion nutricional va a favorecer de manera prolongada. Los
micronutrientes (chispitas) no tienen sabor y facilmente son combinadas
en la comida. Es importante que la madre tenga conocimiento de su

manipulacion y conservacion.
Composicion de la férmula

12.5 mg de hierro; 5 mg Zinc como gluconato; 30 mg Vitamina C; 300 mcg

Vitamina A; 180 mcg Acido Folico.
Dosis

1 sobre diario, mezcle el contenido del sobre en una pequefia porcion de
comida (2 cucharas de comida), preferiblemente blanda o semiblanda,

justo antes de servirse.

Presentacion

Caja con 30 sobre x 1 G — Trilaminado — Tratamiento completo.
Ventajas

No tiene sabor, son facilmente integradas en las comidas, sachet de dosis
es unica, es facil de usar, no requiere indicaciones especiales, tiene un
amplio rango de vitaminas y minerales, es de bajo costo, previene la
anemia y a las carencias de micronutrientes, fortalece el sistema inmune,
al mantenimiento de la vision normal, ayuda al crecimiento y desarrollo

saludable.

Suplemento con hierro
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En nifias y nifios de 6 a 35 meses a término, con adecuado peso al nacer,
administrar de 35 a 40 mg de hierro elemental por semana, desde los 6
meses de edad y durante 6 meses. En prematuros se prescribe 2 mg, de
hierro elemental/kg de peso/dia, desde el segundo mes y durante 12
meses. Para una mejor absorcion del hierro este debe administrarse junto

a un refresco como la limonada o jugo de naranja.

Suplementacion con Vitamina A

Nifios: De 6 a 11 meses, dosis 100,000 Ul, una vez cada seis meses.

Nifnos: Del2 a 59 meses, 200,000 Ul, una cada vez cada seis meses.

El personal de salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en
el establecimiento de salud garantizara el dosaje de hemoglobina a todas
las nifias y nifios a partir de los seis meses de edad una vez por afio, para

descartar anemia.®
Conservacion

Los sobres de micronutrientes deben estar en lugares lejos de la luz del
sol y de la humedad, ya que estos alteran sus propiedades, asi mismo

una vez utilizado el sobre, debe ser descartado.
Continuidad de la lactancia materna

La leche materna contiene muchos nutrientes esenciales y es necesaria
para el niflo, pero a partir del sexto mes se requiere un aporte de
nutrientes adicionales ya que su crecimiento y demanda aumenta, por lo
gue requiere de una alimentacion complementaria, es importante destacar
gue la lactancia materna trae muy buenos beneficios si se extiende hasta
los dos afios, pues fortalece la autoestima, aumenta la inmunologia,
reduce el riesgo a los alérgenos, brinda propiedades antiinflamatorias del
sistema digestivo, también favorece a la maduracion de areas

relacionadas con la inteligencia y entre otros muchos beneficios.

Consumo de alimentos nutritivos
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Desde el inicio de la alimentacion complementaria en los nifios de 6
meses en adelante es esencial que tengan mayor afinidad en los
alimentos naturales, pues son estos quienes ayudan a su crecimiento
adecuado y a su desarrollo saludable. Los nifios deben cumplir con su
derecho de recibir un alimento de calidad, no por que este tenga un costo
mayor si no por lo que contiene.”® El consumo diario de alimentos
nutritivos es esencial para el mantenimiento de la salud, ya que estos
alimentos proporcionan una fuente de energia y nutrientes que van a

ayudar al funcionamiento del cuerpo.
Tipos de alimentos

Para entender los tipos de los alimentos primero es importante conocer su
origen y estos son: Animal, vegetal y mineral. Dependiendo del origen que

tengan se basan sus funciones dentro del organismo del ser humano.

Los alimentos energéticos: Estos proporcionan las calorias necesarias

para el organismo y estan formados por los carbohidratos y grasas.

Podemos encontrar en los siguientes alimentos como el pan, pastas,

cereales y azlcar, grasas, aceites y mantequilla.

— Los alimentos plasticos (formadores de tejidos): Son alimentos ricos en
proteinas y calcio su mision es de la construccion y la renovacion de
las células. Podemos encontrar en la leche y derivados, carnes,
pescados, huevos, patatas, legumbres y frutos secos.

— Los alimentos reguladores: Su funcion se basa en la absorcion y el
procesamiento del metabolismo, dentro de estos encontramos las
vitaminas, minerales y aminoacidos. Estas se encuentran en las
verduras, hortalizas y frutas.

— Las vitaminas son complementos alimenticios que ayudan al

organismo para que trabaje adecuadamente ayudando a la sintesis de

los alimentos.

Sus funciones son:
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— Vitamina A: Se encuentra en el pescado, la leche y sus derivados, el
huevo. Ayuda al desarrollo de la vista, a la formacion y mantenimiento
de los dientes, tejidos blandos y O6seos, membranas mucosas y a
mantener una piel sana.

— Vitamina B: Se encuentran en las proteinas como pollo, pescado y
carnes, huevo y derivados lacteos, asi mismo en verduras verdes y en
algunos cereales. La funcion principal es la de formar glébulos rojos y
al mantenimiento del sistema nervioso central.

— Vitamina C: Esta vitamina es importante para la sintesis del colageno,
el cual es fundamental para la estructuracion de los vasos sanguineos,
tendones, ligamentos y huesos. Se encuentran en las frutas y verduras
entre ellas podemos encontrar a la naranja, limon, espinaca, pimiento,
papaya, entre muchas otras.

— Vitamina D: Se encuentra en el huevo, la mantequilla y el higado
también se forma al exponerse al sol ya que este se activa con los
rayos solares. Entre sus beneficios estd el crecimiento vy
fortalecimiento de los huesos y dientes.

Consistencia de los alimentos

La alimentacion a partir de los 6 meses se va a dar de la siguiente

manera:

De 6 a 8 meses: La consistencia, va a ser aplastado como papilla o puré.
Ventajas: Estos alimentos semisélidos son de facil deglucion para el nifio
es mas facil tragarlos, a partir de esta edad empiezan a salir los dientes,
pero aun no es suficiente para masticar, el sistema gastrointestinal esta
listo para poder procesar los nuevos alimentos, también van a crear
interés en los nuevos sabores. Cantidad: De 3 a 5 cucharadas (1/2 plato

mediano). Frecuencia: 3 comidas por dia, en la mafiana, almuerzo y cena.

Alimentos recomendados: Los de origen animal (dos cucharitas) como la
sangrecita, higado, bofe, pollo, etc. Cereales y tubérculos (dos cucharitas)

como el camote, papa, sémola, maicena. Las frutas como el platano de
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isla, durazno, papaya y pera (en forma de mazamorra, picada o rallada).
Los vegetales (una cucharita) pueden ser agregados a todas las papillas
una cucharada ya sea de zapallo, zanahoria, espinaca y otros. Vegetales
de diferentes colores (verde, anaranjado o amarillo). Las grasas son
importantes ya que ayudan en la mejor absorcibn y mezcla de los
alimentos, por lo que se debe agregar una cucharita de aceite o

mantequilla a las papillas del nifio.

De 9 a 11 meses: La consistencia debe presentarse picado. Ventajas:
Favorece la masticacion y con ello el desarrollo del habla (dependiendo
de la habilidad del nifio), asi mismo va a mejorar su desarrollo motor fino,
ya que puede coger la comida con la cuchara y llevarselo a la boca,
también se le estimula la psicomotricidad cuando agarran los alimentos en
trozos con el indice y el pulgar. Cantidad: De 5 a 7 cucharadas de papilla
(3/4 plato mediano). Frecuencia: 4 comidas diarias, en la mafana,
almuerzo, media tarde y cena. Alimentos recomendados: Alimentos de
origen animal (dos cucharitas) como la sangrecita, higado, bofe, pollo,
pescado. Cereales y tubérculos (dos cucharitas) como el camote, papa,
sémola, maicena, las menestras también pueden ser consumidas por el
nifio (dos cucharitas). Las frutas (dos cucharitas) como el platano de isla,
durazno, papaya y pera (en forma de mazamorra, picada o rallada). Los
vegetales (una cucharita) pueden ser agregados a todas las papillas una
cucharada ya sea de zapallo, zanahoria, espinaca y otros. Vegetales de
diferentes colores (verde oscuro, rojo, anaranjado o amarillo). Grasas
estas se pueden agregar en la comida principal ya sea el almuerzo o en la

cena.

De 12 a 23 meses: La consistencia va a ser los alimentos preparados en
la olla familiar de preferencia segundos. Ventajas: La alimentacion es mas
completa que en las etapas anteriores, por lo que va a permitir un mejor
estado nutricional, ya que se brinda todos los alimentos sin restriccion.
Cantidad: De 7 a 10 cucharadas (plato mediano). Frecuencia: 5 comidas

diarias, en el desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y cena.
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Alimentos recomendados: Alimentos de origen animal (dos cucharitas)
como la sangrecita, higado, bofe, pollo, pescado. Cereales y tubérculos
(dos cucharitas) como el camote, papa, sémola, maicena. Menestras,
como los frejoles, pallares, alverja sin cascara. Las frutas como el platano
de isla, durazno, papaya y pera (en forma de mazamorra, picada o
rallada). Los vegetales (una cucharita) pueden ser agregados a todas las
papillas una cucharada ya sea de zapallo, zanahoria, espinaca y otros.
Vegetales de diferentes colores (verde oscuro, rojo, anaranjado o
amarillo). Grasas estas se pueden agregar en la comida principal ya sea

el almuerzo o en la cena, incluir diariamente los alimentos de cada grupo.
Précticas seguras en la manipulacién de alimentos

La preparacion de los alimentos debe ser garantizada con la técnica del
lavado de manos, como también de la limpieza de los materiales que se
van a utilizar, del ambiente en donde se va a cocinar. Una alimentacion

segura es cuando se brindan garantias en su manipulacién y preparacion.

El agua es muy importante para la preparacion de los alimentos es por
ello por lo que este debe ser previamente desinfectada para el consumo,
para realizar la desinfeccion se debe aplicar 2 gotas de lejia tradicional
por litro de agua, tapar el recipiente, agitarlo bien y dejarlo reposar

durante 30 minutos antes de usar o consumir.
Lavado de manos

La técnica del lavado de manos es una opcién de facil realizacién y que
no tiene un costo y en consecuencia brinda grandes beneficios, tanto para
quien lo realiza y quienes estan en contacto, ya que este procedimiento
es un arma esencial para prevenir infecciones gastrointestinales, como la

propagacion de enfermedades virales entre ellos la gripe, etc.?

Como se realiza el lavado de manos: Enjuagarse las manos con agua a
chorro. Usar jabdn, y hacer abundante espuma, frotar al menos durante
20 segundos desde las manos hasta las mufecas, enjuagar bien las
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manos, secar las manos con papel toalla o una toalla exclusiva para
manos. Es importante concientizar esta practica a las madres para
prevenir la propagacion de patdégenos, también es fundamental que las
verduras, frutas y otros alimentos se laven correctamente para evitar que
estén contaminados. Asi se puede prevenir enormemente las

enfermedades gastrointestinales en los nifios.

Como realizar el lavado de las verduras y frutas: Las manos deben estar
previamente lavadas, las frutas y verduras deben lavarse antes de
cortarlas o pelarlas con agua no clorada, se agrega 3 gotas de lejia por
cada litro de agua, las frutas y verduras deben sumergirse durante 30

minutos, para finalizar se enjuaga con agua hervida fria.
Desarrollo de hébitos alimentarios

Desde el nacimiento se adquiere los hébitos alimentarios, con la primera
ingesta de leche materna, ya que la madre procura acostumbrarle a su
toma en unas horas determinadas. A medida que el nifio va creciendo,
estos habitos adquieren una base mas solida, que lo marcaran para el
resto de su vida. Asi mismo la familia es importante en la estructuracion
de habitos ya que son ellos quienes proyectan un modo de vida por lo que
los nifios los ven como modelos, por eso es tan importante que los habitos
alimentarios saludables no solo se creen en el nifio sino también en la

familia.
Importancia del aprendizaje en sesiones demostrativas

El profesional de enfermeria es fundamental en el proceso de
comunicacién que constituye la educacién para la salud, siendo el
responsable de las mejoras en los estilos vida de la poblacién mediante la

promocioén de la salud.
Sesidn demostrativa

Es una practica educativa en donde se realiza una reunion de dialogo y

practica, de como hacer preparaciones nutritivas para los nifios (as)
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menores de 5 afos, gestantes y madres que dan de lactar, utilizando
alimentos variados de la comunidad.
En la sesion demostrativa hay tres momentos diferenciados: El antes,

durante y despues.
Importancia de las sesiones demostrativas

Para conocer el valor nutritivo de los alimentos y las ventajas de una
alimentacion balanceada, para aprender a preparar diferentes platos
nutritivos con alimentos de la comunidad, para saber como prevenir la

anemia y la desnutricion.

Una sesion demostrativa promueve la participacion, la solidaridad y el
apoyo de la comunidad, el compromiso para hacer cambios en la
alimentacion familiar, valorando las costumbres locales, a considerar la

importancia de criar animales menores y tener biohuertos familiares.

Organizacion de la sesion demostrativa

A continuacién, se desarrollan cada una de las actividades previas a la
sesion demostrativa: Revision del contenido de la guia, coordinar con el
personal de salud, lideres y autoridades locales, se inicia la busqueda del
local, se elabora y distribuye las invitaciones, se obtienen los alimentos,
se hace la revision del set para la sesion demostrativa, se selecciona y
preparara el material educativo de apoyo, se planifica los objetivos y por

altimo se arregla el local.

Durante la sesion demostrativa

Se presenta las actividades a realizar, durante la sesion demostrativa: Se
registra y se da la bienvenida a los participantes, se presenta el taller, se
procede a la presentacion de los participantes, los contenidos y mensajes,
luego se realizan las preparaciones nutritivas, se verifica el aprendizaje y

se establecen compromisos.

Después de la sesion demostrativa
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Dar un tiempo para conversar sobre como fue el antes y durante la sesion
demostrativa, se evalia como fue el desarrollo, se verifica que la sesién

demostrativa se haya realizado segun lo planificado.

Las sesiones educativas son un arma esencial que posee el profesional
de enfermeria permitiendo a través de este poder sensibilizar y brindar
conocimientos a la poblacion dirigida, teniendo en cuenta que lo
aprendido lo apliquen en la préctica diaria del preparado de los alimentos
de aquellas madres de familia que asisten, de igual modo no solo basta
con realizar sesiones educativas sino también realizar seguimientos,
visitas domiciliarias, estar pendientes de que la poblacién realmente haga
lo que se comprometieron al asistir a estas sesiones. La finalidad siempre
va ser mejorar la calidad de vida, preservando su salud mediante

comportamientos saludables.?®

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
ALIMENTACION Y NUTRICION COMPLEMENTARIA SALUDABLE.

Los profesionales de enfermeria estdn capacitados en la orientacion
sobre estilos de vida saludable, asi mismo son los encargados de la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, mediante la
educacion sobre temas referentes, para el autocuidado de la salud. El
control de crecimiento y desarrollo es una actividad realizada de manera
auténoma por el enfermero ya que es un programa orientado a evaluar de
manera continua, secuencial, oportuna e integral a los nifios menores de
5 afios. Ya que la finalidad es vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio
(a) detectando de manera precoz las alteraciones, enfermedades,
logrando asi su diagndstico para una intervencion eficaz.

Asi mismo se le brinda consejeria integral a la madre para que pueda criar
apropiadamente a su nifio desde su nacimiento, brindando temas sobre la
importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva, identificar los
signos de alarma y la estimulacién temprana. A partir de los 6 meses de
edad se da un cambio drastico en el nifio como en la madre, ya que es a

partir de esta edad en donde se inicia la alimentacion complementaria por
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lo que la educaciéon de la madre es esencial, pues es ella quien debe
preparar los alimentos para brindarle a su nifio, por tanto, debe identificar
las propiedades de los alimentos como la cantidad y frecuencia que se
debe dar. Es ahi en donde encaja perfectamente la labor de enfermeria
pues explica estos puntos aclarando las dudas que pueda tener la madre
sobre este nuevo acontecimiento, también se realiza sesiones
demostrativas haciendo mas dinamico el tema; todos estos aspectos el
profesional de enfermeria debe aplicarlo en favor no solo de los nifios sino
también de la poblacién ya que una iniciacién adecuada de los alimentos
previene problemas como la anemia, desnutricion, malnutricibn por
exceso, etc. Todo esto perjudica al nifio no solo en esta etapa si ho a lo

largo de su vida entorpeciendo su aprendizaje y desenvolvimiento social.

TEORIAS DE ENFERMERIA
Virginia Henderson “Teoria de las 14 necesidades”

La teoria se centra, en que el ser humano debe cubrir sus necesidades
para tener una buena salud, por ello desde que nacen y pasando por las
diversas etapas de la vida, se adaptan a los requerimientos que se van
dando, debido a que es importante el papel que cumple el cuidador ya
gue protege al nifio cuando aun este es dependiente. Los bebes no son
autobnomos ellos dependen de la madre para satisfacer sus
requerimientos. En la necesidad de comer es importante la funcion que
cumple la madre de familia pues ella manipula y brinda los alimentos a su
hijo, por lo que esta necesidad depende el nifio de su madre. Asi también
la persona es un ser constituido por los componentes biologicos,
psicolégicos, sociales y espirituales, que tratan de mantenerse en
equilibrio logrando asi un estado de salud 6ptimo. Estos componentes son
indivisibles y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral ya que
estd compuesto por muchos sistemas y se encuentra en un entorno
sociable. La enfermera asiste a la persona ya sea sana o enferma, para

realizar actividades en beneficio de la salud.?’
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Dorothea Orem “Teoria del autocuidado”.

El autocuidado es un comportamiento aprendido el cual requiere de una
independencia o capacidad propia de satisfacer las necesidades, por lo
cual sea capaz de vivir en su entorno sin problema. Por tanto, los nifios no
poseen una autonomia por lo que son sus madres responsables de ellos.
Debido a esto también las madres de familia dependen de otras personas
para brindar un buen cuidado de su hijo, es en este momento donde el
profesional de enfermeria se encuentra capacitada para educar sobre
temas de salud, este forma parte del sistema de enfermeria de acuerdo
con la teoria de autocuidado, la enfermera actia dependiendo del grado
de dependencia que presenta la poblacién, asi también existen factores
qgue influyen en el autocuidado como: La edad, el estado de desarrollo y el
estado de salud, los conocimientos que posee sobre la salud, los habitos
del medio social y cultural, la falta de habilidades y habitos, la madurez de

la persona.

Para lograr el autocuidado se requiere de cuidados universales: Este se
da a lo largo de la vida y va dirigido a mantener diversos requerimientos
en favor de la supervivencia, la alimentacion y un estilo de vida saludable

va a contribuir al desarrollo y maduracién humana.

Los requisitos asociados al proceso de desarrollo: Aqui se fomenta las
condiciones necesarias para el proceso de maduracién, evitando asi
cualquier riesgo que ponga en riesgo lo antes mencionado, por lo que es
necesario tener conocimiento acerca de las necesidades con respecto a
la etapa en la que se encuentra, en caso de los nifios es importante
educar a la madre y proporcionarle informacion acerca de cémo debe

alimentar, cuidar, reconocer signos de alarma, entre otros.

Los requisitos asociados a las desviaciones del estado de salud:
Podemos aqui accionar con respecto a la condicién nutricional que un
niio puede encontrarse, realizando o tomando medidas para reponer y

tratar el estado en que se encuentre.?®
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ll.c. HIPOTESIS Y VARIABLES

Il.c.1 Hipdtesis global

El estado nutricional es inadecuado y la alimentacién
complementaria es inadecuada en lactantes de 6 a 11 meses que
asisten al consultorio de CRED en el puesto de Salud La
Angostura, Ica marzo 2017.

Il.c.2 Hipotesis derivadas

HD1. El estado nutricional en lactantes de 6 a 11 meses que
asisten al consultorio de CRED en el Puesto de Salud La
Angostura segun: P/E, T/E y P/T es inadecuado.

HD2. La alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11
meses que asisten al consultorio de CRED en el Puesto de Salud
La Angostura segun: calidad de los alimentos; tipos de alimentos;
frecuencia y cantidad; higiene y manipulacion de los alimentos es

inadecuada.

Il.d. Variables

Variable independiente

e Estado Nutricional.

Variable dependiente

e Alimentacién complementaria.
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II. e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Estado nutricional: Se refiere al estado nutricional que el nifio ha
presentado en los ultimos seis meses, el cual debe estar registrado en el

carné de control del nino.

Alimentacién complementaria: Se dice de aquella que complementa a
la lactancia materna, pero sin anularla en los nifilos a partir de los seis

meses de edad.

Lactante: Se denomina lactante cuando el nifio es un bebé recién nacido
y este se alimenta aun con leche materna, para clasificar al lactante se
divide en dos momentos, el primero aquel que va desde los primeros 28

dias de nacido hasta los 12 meses, al cual se denomina lactante menor.

Consultorio de crecimiento y desarrollo: Lugar en donde se realiza la
atencién integral del nifilo por parte del profesional de enfermeria,
valorando su estado nutricional y brindando educacion a la madre que

acude ha dicho lugar.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es cuantitativo ya que los resultados se expresan en
frecuencias y porcentajes; fue descriptivo por que sefala al fenémeno
de estudio de acuerdo a sus caracteristicas, propiedades tal y como
estas se presentan; es no experimental ya que se observa al
fendbmeno tal y como ocurre sin intervenir en su desarrollo y de corte
transversal porque recolecté datos en un solo momento haciendo un

corte en el tiempo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El Puesto de Salud La Angostura se encuentra ubicado en el distrito
de Subtanjalla, en Pueblo Joven La Angostura S/N, el cual tiene entre
sus servicios el consultorio de control de crecimiento y desarrollo,
medicina, odontologia, etc. Brinda atencion 12 horas al dia y

corresponde segun categorizacion al nivel |-2.

lIl.c.POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:
La poblacion estuvo conformada por 194 madres con sus respectivos
nifos menores de un afo que asisten al consultorio de CRED durante

el mes de marzo del 2017.

Muestra:

La muestra fue representada por un total de 50 madres con sus
respectivos nifios menores de un afo, elegidos por muestreo no
probabilistico y por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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De la madre

Criterios de inclusion.

e Madres con nifios entre 6 a 11 meses que acudan al Puesto de
Salud La Angostura.

e Madres que deseen patrticipar en la investigacion.

e Madres que se encuentren fisicamente y mentalmente
posibilitadas de realizar la encuesta.

Criterios de exclusion.

e Madres que no deseen participar en la investigacion.

e Madres que no tengan nifios entre 6 a 11 meses que acudan al
Puesto de Salud La Angostura.

e Madres que no se encuentren fisicamente y mentalmente
posibilitadas de realizar la encuesta.

Del nifio

Criterios de inclusion.

e Nifios que asisten a sus controles de CRED en el Puesto de
Salud La Angostura.

¢ Niflos que posean su tarjeta de control de CRED.

e Nifios sanos de 6 a 11 meses de edad.

Criterios de exclusion

¢ Nifios que no cumplen sus controles de CRED en el Puesto de
Salud La Angostura.

¢ Nifios menores de 6 meses y mayores de 11 meses.

¢ Nifios que no posean su tarjeta de control de CRED.

lIl.d. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recolecciébn de datos, considerando la naturaleza del
problema y sus objetivos, se utilizdé para la primera variable como
técnica la observacion y su instrumento la ficha de recoleccion de
datos y para la segunda variable la técnica que se utilizé fue la

encuesta y el instrumento el cuestionario. Los instrumentos fueron
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aprobados a través del juicio de expertos y para demostrar su
confiabilidad se utilizé6 el alfa de Cronbach, los cuales fueron

confiables para realizar la recoleccion de datos.

lll. e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se gestion6 el permiso al director del Puesto de Salud, como
también a la enfermera encargada del consultorio de CRED, luego
se anoto el estado nutricional de los nifios en la ficha de evaluacion
nutricional, al mismo tiempo se procedié a encuestar a las madres
de familia. En todo momento se respetd los principios éticos
principalmente el de autonomia, los datos registrados fueron

anonimos y solo para fines de la investigacion.

llIl. f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 de forma manual y
electronica. Manualmente se ordené y codificé los items de
acuerdo con su valor predictivo, se realizo la elaboracion de la tabla
matriz, tablas de codigos y gréficos, el procesamiento se realizé
mediante el programa Excel. El analisis de los resultados se realizé
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva segun los objetivos de

estudio.

Para la primera variable: Estado nutricional, se utilizé la ficha de

evaluacion del estado nutricional.

Para la segunda variable: Alimentacion complementaria se realizé
el siguiente puntaje:

- Adecuada 2.

- Inadecuada 1.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. RESULTADOS
TABLAN°1
DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE FAMILIA DE LOS
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO
DE SALUD LA ANGOSTURA,
ICA - MARZO 2017.

EDAD FR %
a) 15- 19 ANOS 10 20.0
b) 20- 29 ANOS 21 42.0
c) 30- 39 ANOS 16 32.0
d) 40 A MAS 3 6.0
OCUPACION

a) TRABAJA 3 6.0
b) AMA DE CASA 41 82.0
c) ESTUDIANTE 6 12.0
GRADO DE INSTRUCCION

a) PRIMARIA 9 18.0
b) SECUNDARIA 32 64.0
c) SUPERIOR 9 18.0
NUMERO DE HIJOS

a) 1- 2 HIJOS 29 58.0
b) 3- 4 HIJOS 21 42.0
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: En la tabla 1 del 100%(50) de las madres encuestadas
segun la edad: El 42%(21) tiene entre 20 a 29 afios, el 32%(16) entre
30 a 39, el 20%(10) entre 15 a 19, el 6%(3) tienen mas de 40 afios de
edad; en ocupacién: El 82%(41) son amas de casa, el 12%(6) son
estudiantes y el 6%(3) trabajan; grado de instruccion: El 64%(32) tienen
secundaria completa, el 18%(9) tienen primaria completa, el 18%(9)
tienen un estudio superior; numero de hijos: El 58%(29) tienen de 1 a 2
hijos, el 42%(21) tienen de 3 a 4 hijos.
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GRAFICO 1

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION PESO PARA
LA EDAD EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED EN EL
PUESTO DE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA — MARZO 2017.
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Interpretacion: De acuerdo a la dimension de peso para la edad (P/E) del
100%(50) de los nifios evaluados, el 88%(44) fue adecuado, por lo que su
peso para la edad fue normal y en el 12%(6) fue inadecuado ya que el
6%(3) presentd sobrepeso, el 4%(2) presento riesgo de desnutricion y el
2%(1) obesidad.
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GRAFICO 2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION TALLA PARA
LA EDAD EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED EN EL
PUESTO DE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA — MARZO 2017.
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Interpretacion: De acuerdo a la dimensién de talla para la edad (T/E) del
100%(50) de los nifios evaluados, el 76%(38) fue normal, el 4%(2) fue
ligeramente alto por lo que fue adecuado y en el 20%(12) fue inadecuado
ya que el 16%(8) presento riesgo de talla baja, el 4%(2) talla baja.
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GRAFICO 3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION PESO PARA LA
TALLA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO
DE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA — MARZO 2017.
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Interpretacion: De acuerdo a la dimension de peso para la talla (P/T) del
100% (50) de los nifios evaluados, el 68%(34) fue adecuado, por lo que
Su peso para la talla fue normal y en el 32%(16) fue inadecuado ya que el
22%(11) presentd sobrepeso, el 6%(3) obesidad y el 4%(2) desnutricién

aguda moderada.
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GRAFICO 4

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
CALIDAD DE LOS ALIMENTOS EN LACTANTES DE 6
A 11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD LA
ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: Segun la dimension de calidad de los alimentos se
evidencié que del 100%(50) de las madres encuestadas, el 56%(28) fue

inadecuada y en el 44%(22) fue adecuada.
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GRAFICO 5

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
TIPOS DE ALIMENTOS EN LACTANTES DE6 A 11
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD
LA ANGOSTURA, ICA -

MARZO 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: Segun la dimensién tipos de alimentos se evidencié que
del 100%(50) de las madres encuestadas, el 68%(34) fue inadecuada y
en el 32%(16) fue adecuada.
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GRAFICO 6

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
FRECUENCIA'Y CANTIDAD EN LACTANTES DE 6 A
11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD
LA ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: Segun la dimensién de frecuencia y cantidad, se evidencio
que del 100%(50) de las madres encuestadas, el 59%(30) fue inadecuada

y en el 41%(20) fue adecuada
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GRAFICO 7

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO DE
SALUD LA ANGOSTURA,

ICA — MARZO 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: Segun la dimension de higiene y manipulacion de los
alimentos se evidencié que del 100%(50) de las madres encuestadas, el
83%(41) fue inadecuada y en el 17%(9) fue adecuada.
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GRAFICO 8

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA GLOBAL EN LOS
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO DE
SALUD LA ANGOSTURA, ICA -

MARZO 2017.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de familia que acudieron al
control de CRED en el Puesto de Salud la Angostura Ica, en el mes de
Marzo del 2017.

Interpretacion: De acuerdo a los parametros utilizados por la variable de
alimentacion complementaria conllevo a la evidencia que del 100%(50) de
las madres encuestadas, el 67%(33) fue inadecuada y en el 33%(17) fue

adecuada.
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IV.b. DISCUSION:

TABLA 1: Del 100% de las madres encuestadas se evidencia que segun
edad: el 42% tiene entre 20 a 29 afios, el 32% entre 30 a 39 afios, el 20%
entre 15 a 19 afos, el 6% tienen mas de 40 afios de edad; segun
ocupacion: el 82% son amas de casa, el 12% son estudiantes y el 6%
trabajan; referente al grado de instruccion el 64% tienen secundaria
completa, el 18% tienen primaria completa y el 18% tienen un estudio
superior; segun namero de hijos: el 58% tienen de 1 a 2 hijos y el 42%

tienen de 3 a 4 hijos.

Resultados similares hall6 Garcia 1.%en donde de las madres encuestadas,
el 36.36% tenian edades entre 20 a 24 anos, el 30.30% entre 15 a 19
afos, el 18.18% entre 25 a 39 afos y el 15.15% entre 40 a 49 afos.

Diaz D.*hall6 referente a la edad de las madres el 30.5% tienen de 20 a
24 anos, el 29.5% de 15 a 19 afios, el 14.7% entre 30 a 34 afos, el 13.7%
entre 30 a 34 afos, el 8.4% entre 35 a 39 afios, el 3.2% mas de 40 afios;
el 94.7% son convivientes y el 5.3% madres solteras; el 13.7% tienen
primaria completa, 25.3% secundaria completa; el 81.1% tienen de 1 a 2
hijos, 15.7% de 3 a 4y el 3.2% mas de 5; el 97.9% no trabaja.

De lo observado se evidencia que la edad predominante en las madres
fue de 20 a 29 afios, lo que indica que son jévenes. Otro de los datos
generales mas relevantes fue el nivel de instruccibn de secundaria
completa con el cual contaron las madres, la educacién cuando es mas
alta se puede comportar como factor contributorio a la calidad de

alimentacion del nifo.

Es necesario que las madres de los nifios posean un nivel adecuado de
educacién porque generalmente de ellas depende el cuidado de sus
nifios. Si poseen un nivel de educacion bajo entonces no ofreceran la
adecuada alimentacion debido al desconocimiento, si las madres de
familia tienen mayor educacion hay mas probabilidad que el estado

nutricional y la alimentacién complementaria sea mejor.
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GRAFICO 1: De acuerdo a la dimension de peso para la edad (P/E) del
100% de los nifios evaluados, el 88% estuvieron adecuados, por lo que su
peso para la edad fue normal y en el 12% estuvieron inadecuados ya que
el 6% presentd sobrepeso, el 4% presentd riesgo de desnutricion y el 2%

obesidad.

Resultado similar halléDiaz D.*? en donde encontré que el estado
nutricional de los lactantes de acuerdo al P/E fue normal con el 92.6% y
en el 65.3% inadecuados.

Segin Chumpitaz C, Rodriguez K.**de acuerdo al estado nutricional de
los lactantes en el 56.8% se encontraron normales y el 43.2%

desnutridos.

El peso para la edad, su deficiencia resulta en la desnutricion global
donde la deficiencia del peso con relacion a las edades a causa de
desequilibrios nutricionales ya sea pasados o recientes. Si en caso el nifio
se encuentra bajo de peso es posible revertir este resultado
incrementando la cantidad y frecuencia de los alimentos asi mismo se
debe descartar la presencia de parasitos pues muchas veces son la causa
principal de la falta de apetito en los nifios.

El profesional de enfermeria debe promover el 6ptimo bienestar general
del nifio, por lo que las actividades de intervencién educativa van dirigidas
a mejorar el estado nutricional y obtener una alimentacion balanceada y

adecuada atencion integral.

Los estandares de crecimiento representan la distribucion de una medida
antropometrica en una poblacion y reflejan su estado de nutricidn.
Constituyen una herramienta muy util para el seguimiento de nifios y

permiten detectar individuos y/o grupos de riesgo nutricional.

GRAFICO 2:De acuerdo a la dimension de talla para la edad (T/E) del

100%(50) de los niflos evaluados, el 76% fue normal y el 4% fue
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ligeramente alto por lo que estuvieron adecuado; en el 20% fue
inadecuado ya que el 16% presentod riesgo de talla baja y el 4% talla baja.

Resultado similar a la de Diaz D.*?en donde evidencié que el estado
nutricional de acuerdo a la T/E en los lactantes el 34.7% estuvieron en

riesgo, el 31.6% estuvieron normales y el 33.7% presentaron talla baja.

Los indicadores de talla para la edad en su resultado deficiente se
denominan desnutricion croénica, el retraso del crecimiento puede ser
causado por la mala ingestion o absorcion de nutrientes o también por
una dieta inapropiada como hipocalérica o hipo proteica. En el caso de
talla baja para la edad es una condicidbn grave ya que la talla no es
reversible y muchas veces es a causa de la insuficiencia de nutrientes y
de enfermedades de base, asi también es influenciada por el factor
genético, pero no siempre este es esencial ya que la alimentacion de

calidad puede revertirlo.

El profesional de enfermeria debe promover el consumo de proteinas de
origen animal de forma diaria en la alimentacion del nifio, fundamentar la
importancia de la asistencia peridédica al control de crecimiento y
desarrollo del nifio para prevenir oportunamente posibles riesgos para su

salud.

GRAFICO 3: De acuerdo a la dimension de peso para la talla (P/T) del
100% de los nifios evaluados, el 68% estuvieron adecuados, por lo que su
peso para la talla fue normal y en el 32% estuvieron inadecuados ya que
el 22% presentd sobrepeso, el 6% obesidad y el 4% desnutricion aguda

moderada.

Resultado similar a la de Diaz D.'?en donde evidencié que el estado
nutricional de los lactantes de acuerdo al P/T en el 100.0% estuvieron

normales.

La malnutricion aguda se caracteriza por un peso muy bajo para la

estatura, suele aparecer en los menores de seis meses y puede deberse
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a una enfermedad reciente, problemas de disponibilidad y acceso a

alimentos en un periodo corto de tiempo.

Es muy importante valorar los cambios de una media a lo largo del tiempo
ya que una medida aislada tiene poco valor. Las mediciones seriadas van
a permitir: calcular la velocidad de crecimiento, y construir un perfil de
desarrollo del nifio. La sistematica de rellenar los percentiles en la cartilla
de control de CRED con las medidas del peso, talla y hacer el
seguimiento de cada nifio permitirA evidenciar como es su crecimiento y
detectar cuando desvia su percentil habitual. Esto aporta una informacién
extraordinariamente importante para interpretar el crecimiento y estado de

nutriciéon de un nifo.

GRAFICO 4: Segun la dimensién de calidad de los alimentos se evidencio
que del 100%de las madres encuestadas, el 56% son inadecuadas y el
44% son adecuadas. De acuerdo a los indicadores de continuidad de la

lactancia materna y el consumo de alimentos nutritivos.

Resultados similares a la de Garcia I.°en donde evidencié que el 100 %
de las madres dan alimentos a sus hijos para que suban de peso y

crezcan bhien.

Diaz D.** encontré que de acuerdo a la calidad de los alimentos el 33.7%
fue adecuada y el 37.9% inadecuada.

La calidad de los alimentos va a influir en el crecimiento y desarrollo
oportuno del nifio, estas cualidades que hacen que los alimentos sean
aceptables para el consumo el cual consta de su sabor, textura,
apariencia y también si esta es higiénica. La calidad de los alimentos
también se basa en los componentes que este presenta y sus beneficios

que posee.

Es funcion de la enfermera realizar la intervencion nutricional enfocando

de acuerdo a la edad del nifio la presentacion del alimento a consumir. Se
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debe promover cuidadosamente la seleccion de alimentos aptos para la
edad del nifio.

GRAFICO 5: Segun la dimension tipos de alimentos se evidencié que del
100% de las madres encuestadas, el 68%son inadecuadas y el
32%adecuadas. De acuerdo a los indicadores de alimentos aplastados,

triturado, picado y olla familiar.

Resultados similares hallé6 Garcia 1.6 en donde un 85%brindan alimentos
machacado y un 15% en papilla; el 88% de las madres si combinan los

alimentos.

Garcia C.” evidenci6 que el 64% indic6 que antes de iniciar la
alimentacion complementaria le habia brindado atoles y aguitas de
hierbas; el 38% inicio la alimentacion complementaria a los 6 meses y el

40% después de los 6 meses.

Cisneros E, Vallejos Y.°evidenciaron que el 23.33% de las madres
desconoce la consistencia de los alimentos en los nifios menores de dos
afios y el 76.67% si, mientras que en el post test el 20% desconoce y el

80% conoce sobre la consistencia.

Dentro de los tipos de alimentos estos se agrupan en alimentos
energéticos los cuales proporcionan las calorias necesarias para el
organismo y estan formados por los carbohidratos y grasas, los alimentos
plasticos (formadores de tejidos) son alimentos ricos en proteinas y calcio
su misién es de la construccion y la renovacion de las células. Los
alimentos reguladores su funcion se basa en la absorcion y el
procesamiento del metabolismo, dentro de estos encontramos las
vitaminas, minerales y aminoacidos. Es fundamental equilibrar los
alimentos ya que asi se brindaran las proporciones adecuada para cubrir

los requerimientos que necesitan los nifios.
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GRAFICO 6: Segun la dimension de frecuencia y cantidad se evidenci6
que del 100% de las madres encuestadas, el 59% son inadecuadas y el
41% adecuadas. De acuerdo a los indicadores de: 2 veces por dia, 3
veces por dia, 4 veces por dia,5 veces por dia, 2 a 3 cucharadas, 3 a 5

cucharadas,5 a 7 cucharadas, 7 a 10 cucharadas.

Estudios similares a la de Garcia I.°en dondeel 96% de las madres le dan
3 veces de comer a sus nifios durante el dia, 3% 4 veces y el 1% 2 veces,
el 95% de las madres no brindaron la cantidad recomendada de alimentos
durante la primera vez, el 85% de las madres estan dando primero la
comida y después pecho, un 93% de las madres dan fruta a su nifio (a)
segun la disponibilidad, el 78% no le dan carne a sus hijos (as) y un 22%
indicd que le dan carne a sus hijos (as) entre los 6 y 7 meses.

Cisneros E, Vallejos Y.%evidenci6en el pre test que el 40% de las madres
desconoce sobre la frecuencia de los alimentos y el 60% conoce, mientras

gue en el post test el 100% conocen la frecuencia de los alimentos.

Diaz D.*encontré que en la frecuencia de los alimentos el 92.6% fue
adecuada y el 7.4% inadecuada, en cantidad el 84.2% fue adecuado y el
15.8% medianamente adecuado.

Aumentar el nimero de veces que el nifio es alimentado con alimentos
complementarios conforme pasa la edad: entre los 6-8 meses se da de 2
a 5 cucharadas de 2 a 3 comidas diarias, de los 9 a 11 meses se da de 5-
7 cucharadas del alimento= 3/4 plato mediano= 1 taza de3 a 4 comidas
diarias, junto a aperitivos nutritivos (pan, fruta) 1 a 2 veces/dia, de 12
meses a mas7-10 cucharadas de alimento= % de plato mediano= 1 taza 5
comidas por dia (temprano, media mafiana, mediodia, media tarde y
noche). Si la densidad energética de los preparados es baja o el nifio esta

alimentado con el pecho materno puede requerir comidas mas frecuentes.

GRAFICO 7: Segun la dimension de higiene y manipulacion de los
alimentos se evidencio que del 100% de las madres encuestadas, el 83%

son inadecuadas y el 17% adecuadas. De acuerdo a los indicadores de:
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lavado de manos, manipulacion de utensilios, consumo de alimentos no

contaminados.

Resultados similares a la de Garcia 1.°en donde el 100% de las madres
mencionan que es importante el lavado de manos para la preparacion de
los alimentos; el 99% de las madres utilizan para la desinfeccion del agua

el método de hervido y el 1% utilizan el método de clorar.

Diaz D.'? Evidencié que en higiene el 51.6% fue adecuada, 33.7% fue

inadecuada.

La preparacion de los alimentos debe ser garantizada con la técnica del
lavado de manos, asi como también la limpieza de los materiales que se
van a utilizar, asi también del ambiente en donde se va a cocinar. Una
alimentacion segura es cuando se brindan garantias en su manipulaciéon y

preparacion.

El cumplimiento de practicas de higiene basicas es fundamental para
evitar la contaminacion de los alimentos. En la elaboracion de alimentos
uno de los aspectos fundamentales es respetar al maximo las normas
esenciales relacionadas con las buenas practicas higiénicas. En el
cumplimiento de estas buenas practicas resulta basica la informacién de
la madre manipuladora de alimentos. Por ello los profesionales de
enfermeria deben incidir en reforzar sobre el lavado de manos y la

limpieza en todas las atenciones del nifio.

GRAFICO 8: De acuerdo a los parametros utilizados para el global de la
variable alimentacion complementaria conllevé a la evidencia que del
100% de las madres encuestadas el 67% son inadecuados y el 33%

adecuados.

Resultados similares a la de Garcia I.°en donde el 36.36% de las madres
conocen la edad en la que se debe iniciar la alimentacion

complementaria.
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Diaz D."?encontréque las practicas de ablactancia de las madres de nifios
lactantes el 33.7% fueron adecuadas, 33.7% inadecuadas y el

32.6%medianamente adecuada.

Chumpitaz C, Rodriguez K.*3evidenciaron de acuerdo al nivel de practicas
de alimentacidon complementaria de las madres el 51.9% fue regular,
34.6% bueno y el 13.2%malo.

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afiadir alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentacibn complementaria abarca generalmente el
periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de
gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion y
de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los
menores de 5 afios de todo el mundo. La alimentacion complementaria
debe introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos los
nifos deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche
materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion complementaria
debe ser suficiente, lo cual significa 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 nifilo en crecimiento, sin abandonar la
lactancia materna. Los alimentos deben prepararse y administrarse en
condiciones seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de
contaminacion por microorganismos patégenos. Ademas, deben
administrarse de forma apropiada, lo cual significa que debe tener una
textura adecuada para la edad del nifio y administrarse de forma que
respondan a su demanda, de conformidad con los principios de la
atencion psicosocial. La alimentacion del nifio pequefo requiere cuidados
y estimulacidon activa, que su cuidador responda a los signos de hambre

gue manifieste el nifio y que lo estimule para que coma.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

— El estado nutricional segun peso para la edad; talla para la edad y
peso para la talla, fue adecuado en los lactantes de 6 a 11 meses
que acuden al consultorio de CRED. Por lo que se rechaza la

hipdtesis derivada 1.

— La alimentacion complementaria segun calidad de los alimentos;
tipos de alimentos; frecuencia y cantidad; higiene y manipulacién de
los alimentos, fue inadecuada en los lactantes de 6 a 11 meses que
acuden al consultorio de CRED. Por lo que se acepta la hipotesis

derivada 2.
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V.b. RECOMENDACIONES:

1. A los profesionales de enfermeria brindar una atencién con calidez y
realizar actividades de prevencion mediante consejeria nutricional a
las madres de familia, principalmente a las que tienen nifios con
problemas nutricionales como: talla baja, sobrepeso, obesidad, se
debe promover la lactancia materna en los primeros meses de vida y
también continuarla hasta los 2 afios. A la vez supervisar a través de
las visitas domiciliarias el cumplimiento de la suplementacion con
micronutrientes, adecuada combinacién alimentaria y la higiene del

nifio y del hogar.

2. A las autoridades del Puesto de Salud La Angostura, coordinar con los
servicios de enfermeria, medicina, nutricion el seguimiento y
evaluacion peridédica de los nifios de forma integral a través de
sesiones educativas y sensibilizar mediante folletos, mensajes, sobre
los grupos alimenticios adecuados para nifios menores de 1 afo
promoviéndose eficazmente el uso de alimentos de la region asi como
tomar en cuenta su valor proteico, cal6rico, vitaminico, la frecuencia, la
consistencia, la cantidad, la higiene y manipulacion; fomentando la
participacion de las madres en las sesiones demostrativas dirigidas a
los grupos de riesgo.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la situacion en la | El estado nutricional es un e Obesidad >+2
gue se encuentra una | indicador muy importante ya | ¢ Peso/Edad e Sobrepeso >+1a +2
persona en relacién | que evalia si hay algun e Normal +1 a-1
VARIABLE | con la ingesta Yy |déficit en el proceso de e Riesgo desnutricion <-
adaptaciones desarrollo en los lactantes 1a-2
ELSJ-'II-'ARIIDCSI)ONAL fisiologicas que | de 6 a 11 meses de edad e Desnutricion <-2
tienen lugar tras el | que asisten al consultorio de v Obesidad >+2
ingreso de nutrientes. | CRED en el puesto de salud | ¢ Peso/Talla v Sobrepeso >+1 a +2
la Angostura. El cual se v Normal +1 a -1
determinara en los v Desnutricién  aguda
siguientes valores como: moderada <- 2
* Adecuado. v Desnutricion  aguda
e Inadecuado. severa <-3
> Alta >+2
e Talla/Edad > Ligeramente alta >+1




LL

a+2

Normal +1 a -1
Riesgo de talla baja<-
la-2

Talla baja<-2
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el proceso que | Es un proceso gradual a | e Calidad de los | e Continuidad de

VARIABLE Il
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

comienza cuando la
leche materna por si
sola ya no es
suficiente para
satisfacer las
necesidades

nutricionales del
lactante, y por tanto
se necesitan otros
alimentos vy liquidos,
ademas de la leche

materna.

través del cual se

introducen alimentos
diferentes a la leche
materna brindada a los
lactantes de 6 a 11
meses que asisten al
consultorio de CRED en
el puesto de salud la
Angostura. Asi mismo se
determinaréa en los
indicadores  propuestos
cuyo valor sera:

e Adecuada.

e Inadecuada.

alimentos

e Tipos de

alimentos

e Frecuencia vy
Cantidad

Higiene y

YV V.V V V V Vv Vv X X X X

lactancia materna
Consumo de
alimentos nutritivos
Aplastado
Triturado

Picado

Olla familiar

2 veces por dia

3 veces por dia

4 veces por dia

5 veces por dia

2 a 3 cucharadas

3 a 5 cucharadas

5 a 7 cucharadas

7 a 10 cucharadas
Lavado de manos

Manipulacion de
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manipulacion de

los alimentos

utensilios
Consumo de
alimentos no

contaminados
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CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION:

Buenos dias, soy bachiller de la facultad profesional de enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, mi nombre es Cinthia
Rosmery Angulo Quichua, estoy realizando una investigacion titulado:
“ESTADO NUTRICIONAL Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRED EN EL PUESTO DE SALUD LA ANGOSTURA ICA- MARZO 2017”.
Para ello se le solicita responder las siguientes preguntas con veracidad,
le agradezco por su participacion.

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente y responda cada pregunta que se muestran a
continuacién, no haga borrones ni enmendaduras. Marque con un aspa
(x) la respuesta que considere conveniente, segin se asemeje a Su

parecer.

I. DATOS: PERSONALES DE LA MADRE

Marque con un aspa X, la respuesta sobre sus datos personales.

1- Edad b) Secundaria.
a) 15 — 20 afios. c) Superior.
b) 21 — 29 afios. 4.- Namero de hijos
c) Mas de 30 afios. -
_ a) 1- 2 hijos.
2.- Ocupacion -
b) 3 -4 hijos.
a) Trabaja. c) Mas de 4 hijos.

b) Ama de casa.
c) Estudiante.
3.- Grado de instruccion

a) Primaria.
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DATOS DEL NINO
Il.- FICHA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

ITEM

SEXO

EDAD

PESO
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DX.
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I.  ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

1.- Ud. Continta dandole a su nifio:
a) Lactancia materna.
b) Leche artificial.
c) Lactancia artificial.
2.- ¢Hasta qué edad usted debe prolongar la lactancia materna, a su
nifio?
a) Hasta 6 meses.
b) Hasta 1 afio.
c) Hasta los 2 afios.
3.- ¢, Cual de estos alimentos le da a su nifio en el desayuno?
a) Leche de tarro, otras leches, pan, avena, quinua.
b) Mazamorras, jugos, frutas.
c) Pan, cebada, café, quaker.
4.- ; Cudl de estos alimentos le da a su nifio a media mafiana?
a) Frutas, leche, galleta, huevo pasado.
b) Huevo frito, frugos, aguita.
c) Galletas — pan.
5.- ¢ Cuadl de estos alimentos le da a su nifio en el almuerzo?
a) Puré, sopas.
b) Jugos, frutas, mazamorra.
c) Puré, sopa, segundo.
6.- Usted cuando prepara el almuerzo del nifio le agrega:
a) Una cucharadita de aceite o0 mantequilla.
b) Caldos.
c) Leche.
7.- ¢ Cudl de estos alimentos le da a su nifio a media tarde?
a) Frutas, mazamorras.
b) Galletas, pan.
c) Leche, aguitas.
8.- ¢ Cudl de estos alimentos le da a su nifio en la cena?

a) Sopas, leche.
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b) Mazamorras, jugos.

c) Papilla, segundo.
9.- Para ayudarle a crecer ¢Qué grupo de alimentos le ofrece?

a) Papa, galletas, yogurt, mantequilla.

b) Leche, huevo, higado, sangrecita.

c) Trigo, arroz, fideos, panes.

d) Choclo, zapallo, verduras, frijoles.
10.- Para que su nifio tenga fuerza o energia ¢ Qué grupo de
alimentos le ofrece?

a) Fideos, aceite vegetal, azucares, mazamorras, camote.

b) Leche, verduras, frutas.

c) Zanahoria, mango, espinacas.
11.- Para que su nifio tenga defensas ¢Qué grupo de alimentos le
ofrece?

a) Arroz, alverjas, verduras.

b) Frutas, verduras.

c) Fideos, tostadas, pan.
12.- Para evitar la anemia ¢Qué grupo de alimentos le ofrece a su
nino?

a) Pollo, zanahoria, espinacas.

b) Lentejas, higado, sangrecita.

c) Suplemento farmacoldgico (sulfato ferroso).
13.- ¢ Qué nutrientes cree Ud.; que le permitira a su nilo ganar mas
peso y talla?

a) Grasas como aceituna, palta, mantequilla, aceite vegetal.

b) Proteinas como productos lacteos, menestras, carnes.

c) Carbohidratos como pan, fideos, harinas.
14.- Después de darle los alimentos sélidos a su nifio, acostumbra a
darle algo adicional como:

a) Leche materna.

b) Refresco de frutas.

c) Refresco artificial, frugos.
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15. — Para evitar la anemia. ¢Qué agregas a la comida para que sea
mas nutritiva (micronutriente)?

a) chispita.

b) verdura.

c) nada.
16.- Cudl es la consistencia del alimento que le da a su nifio:

a) Aplastado, triturado o picado.

b) Triturado, licuado, rayado.

c¢) Picado, entero, chancado.
17.- En el preparado de sus comidas del nifio. ¢ Cuantas veces le
agrega la sangrecita, carne o higado de pollo?

a) Diario.

b) 2 veces por semana.

c) 1 vez por semana.
18.- ¢ Cuantas veces le da frutas a su nifio?

a) Diario.

b) 2 veces por semana.

c) 1 vez por semana.
19.- ¢, Con qué frecuencia le continta dando de lactar o le brinda
alguna leche al nifio al dia?

a) 2- 4 veces.

b) 1- 2 veces.

c) 4 — 5 veces.

d) No le da.
20.- ¢ Cuantas veces le da al dia los alimentos a su nifio durante el
dia?

a) 3 veces.

b) 4 veces.

c) 5 veces.
21.- ¢ Cuantas cucharadas de alimento le ofrece a su nifio de 6 —-11
meses?

a) Entre 2 — 10 cucharadas.
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b) Entre 3 — 5 cucharadas.

c) Entre 1 — 4 cucharadas.
22.- ¢Usted se lava las manos antes de preparar los alimentos a su
nifio?

a) Si.

b) A veces.

c) No.
23.- Para lavar los utensilios de cocina como: cuchara, plato,
cucharon, ollas, etc. Usted utiliza:

a) Solo lo remoja con agua.

b) Utiliza detergente.

c) Utiliza ayudin, sapolio, politon, etc.
24.- ¢ Con qué frecuencia Usted le da a su nifio agua sin hervir?

a) Siempre.

b) A veces.

c) Nunca.
25.- Usted lava los alimentos crudos como la manzana, pera,
durazno, fresa, lechuga, brécoli, etc. Con:

a) Agua hervida tibia.

b) Solo lo enjuaga en el cafio.

c) Remoja las frutas en un recipiente de agua con gotas de lejia.
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ANEXO N°3
TABLA DE CODIGOS
DATOS ESPECIFICOS

Il. VARIABLE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ADECUADA =2 INADECUADA =1
DIMENSION | PREGUNTA | RESPUESTA | VALOR | RESPUESTA | VALOR
ADECUADA INADECUADA
1 A 2 B,C 1
2 C 2 A.B 1
CALIDAD 3 A 2 B,C 1
4 A 2 B,C 1
5 C 2 A.B 1
6 A 2 B,C 1
7 A 2 B,C 1
8 C 2 AB 1
9 B 2 ACD 1
10 A 2 B,C 1
11 B 2 AC 1
12 B 2 AC 1
13 B 2 AC 1
14 A 2 B,C 1
TIPOS DE 15 A 2 B,C 1
ALIMENTOS
16 A 2 B,C 1
FRECUENCIA'Y 17 A 2 B,C 1
CANTIDAD
18 A 2 B,C 1
19 A 2 B,C 1
20 C 2 AB 1
21 A 2 B,C 1
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HIGIENE Y 22 B,C

MANIPULACION

DE LOS

ALIMENTOS
23 A B
24 AB
25 AB
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ANEXO N° 4

PRUEBA BINOMIAL DE CONCORDANCIA DE OPINION DE JUICIO DE

EXPERTOS
items N°1 | N°2 | N°3 | N°4 | N°5 | N°6 [ N°7 P
. 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
) 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
A 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
c 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
6 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
. 1 1 1 1 1 1 1 | 0.001
TOTAL 0.007

Se ha considerado:

0= Si la respuesta es negativa.

1= Si la respuesta es positiva.

N° = Numero de Jueces Expertos.

>P
P=

N° de items.

= 0.001 Por la cual el instrumento esta validado.

Si P =0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido.
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ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH (A)

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a).

a=——7>,/1-

K—-1 st

K Zszil

Donde:

¥'s% = Sumatoria de las varianzas de cada item
s = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo de las dos variables de la investigaciébn los siguientes

resultados estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE .
VARIABLE: 2 CATEGORIA
CRONBACH
ALIMENTACION
0.6 CONFIABLE
COMPLEMENTARIA

Para que exista Confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por lo
tanto, este instrumento es confiable.
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ

| VARIABLE: ESTADO NUTRICIONAL

N° | SEXO EDAD | PESO (kg) | TALLA| PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/ TALLA
(cm) (P/E) (T/E) (PIT)
1 F 6 MESES 7,500 67,5 | NORMAL NORMAL NORMAL
2 M 7 MESES 9,000 68 | NORMAL NORMAL SOBREPESO
3 F 6 MESES 5,900 63,3 | RIESGO DE RIESGO DE TALLA | DESNUTRICION
DESNUTRICION | BAJA AGUDA
MODERADA
4 M 10 MESES | 9,000 72,5 | NORMAL NORMAL NORMAL
5 F 7 MESES 8,800 70 | NORMAL NORMAL NORMAL
6 F 7 MESES 9,300 69 | SOBREPESO NORMAL NORMAL
7 M 11 MESES | 9,400 71 | NORMAL RIESGO DE TALLA | NORMAL
BAJA

8 M 7 MESES 9,400 73,3 | NORMAL NORMAL NORMAL

F 9 MESES | 10,500 72 | SOBREPESO NORMAL OBESIDAD




[43)

10 M 10 MESES 9,500 74,5 | NORMAL NORMAL NORMAL

11 M 6 MESES 8,100 67 NORMAL NORMAL NORMAL

12 F 10 MESES 8,800 71,5 | NORMAL NORMAL NORMAL

13 M 10 MESES 9,800 72,2 | NORMAL NORMAL SOBREPESO
14 M 6 MESES 9,500 69 SOBREPESO NORMAL SOBREPESO
15 F 10 MESES 10,000 71,5 | NORMAL NORMAL SOBREPESO
16 M 9 MESES 10,000 72 NORMAL NORMAL SOBREPESO
17 F 6 MESES 7,600 65 NORMAL NORMAL NORMAL

18 M 10 MESES 9,500 69 NORMAL RIESGO DE TALLA | SOBREPESO

BAJA

19 M 7 MESES 8,800 68 NORMAL NORMAL SOBREPESO
20 M 11 MESES 10,500 74,4 | NORMAL NORMAL SOBREPESO
21 M 8 MESES 8,100 68,5 | NORMAL NORMAL NORMAL

22 M 9 MESES 9,650 73 NORMAL NORMAL NORMAL

23 F 9 MESES 8,700 71,5 | NORMAL NORMAL NORMAL

24 M 7 MESES 7,800 65,5 | NORMAL RIESGO DE TALLA | NORMAL

BAJA

25 M 7 MESES 8,100 72 NORMAL NORMAL NORMAL

26 F 11 MESES 9,900 76 NORMAL NORMAL NORMAL

27 M 8 MESES 7,200 67,5 | RIESGO DE TALLA BAJA DESNUTRICION




€6

DESNUTRICION

AGUDA

MODERADA

28 F 10 MESES 7,600 72 NORMAL NORMAL NORMAL

29 M 9 MESES 8,800 75 NORMAL LIGERAMENTE NORMAL
ALTO

30 F 6 MESES 8,100 67 NORMAL NORMAL NORMAL

31 F 7 MESES 10,100 69,5 | OBESIDAD NORMAL OBESIDAD

32 F 9 MESES 8,400 67 NORMAL RIESGO DE TALLA | NORMAL
BAJA

33 F 6 MESES 5,700 61,2 | NORMAL RIESGO DE TALLA | NORMAL
BAJA

34 M 11 MESES 10,400 71 NORMAL RIESGO DE TALLA | OBESIDAD
BAJA

35 M 9 MESES 8,300 70 NORMAL NORMAL NORMAL

36 M 6 MESES 7,700 65 NORMAL NORMAL NORMAL

37 F 10 MESES 9,500 73,5 | NORMAL NORMAL NORMAL

38 M 9 MESES 10,000 73,5 | NORMAL NORMAL SOBREPESO

39 M 6 MESES 7,700 64 NORMAL TALLA BAJA SOBREPESO

40 M 10 MESES 9,100 74 NORMAL NORMAL NORMAL

41 M 10 MESES 8,500 70,5 | NORMAL RIESGO DE TALLA | NORMAL




V6

BAJA

42 M 6 MESES 7,250 67,5 | NORMAL NORMAL NORMAL
43 M 6 MESES 8,100 67 NORMAL NORMAL NORMAL
44 M 9 MESES 8,800 75 NORMAL LIGERAMENTE NORMAL
ALTO
45 F 9 MESES 8,700 70 NORMAL NORMAL NORMAL
46 M 10 MESES 9,300 72 NORMAL NORMAL NORMAL
47 M 8 MESES 9,700 70 NORMAL NORMAL SOBREPESO
48 M 11 MESES 10,200 75 NORMAL NORMAL NORMAL
49 F 6 MESES 7,300 66 NORMAL NORMAL NORMAL
50 M 7 MESES 8,000 69 NORMAL NORMAL NORMAL




Il VARIABLE: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DIMENSION: TIPOS DE

ALIMENTOS

ST

15

14

DIMENSION: CALIDAD

ST

18
21

21

20
21

21

21

17
21

23
20
21

13

10 | 11 | 12

9

8

10
11
12

95




19
19
21

21

21

19
18
19
17
20

18
22

18
24

18
20
20

19
16
22

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
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20

18
15
19
16
16
26

16
19
21

19
21

19
21

15
17
24
25

33
34
35
36

37

38
39
40
41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
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DIMENSION: HIGIENE Y MANIPULACION DE

LOS ALIMENTOS

TOTAL

37

40
39

41

39

39

39

36

41

43

41

41

38

40

ST

25

24

23

22

21

DIMENSION: FRECUENCIA Y CANTIDAD

ST

10

10

20

19

18

17

16

10
11
12
13
14
15
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39

39

40

38

34
39

34

40
38

41

37

47

37

39

41

38

30
44
37

31

10

10

16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
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ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA N°2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION PESO PARA
LA EDAD EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED EN EL
PUESTODE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA - MARZO 2017.

DIMENSION: PESO /EDAD

FR %
ADECUADO 43 86.0%
INADECUADO 7 14.0%
TOTAL 50 100.0%
TABLA N°3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION TALLA PARA
LA EDAD EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED EN EL
PUESTO DE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA - MARZO 2017.

DIMENSION: TALLA/EDAD

FR %
ADECUADO 44 88.0%
INADECUADO 6 12.0%

TOTAL 50 100.0%
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TABLA N°4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DIMENSION PESO PARA
LA TALLA EN LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED EN EL
PUESTO DE SALUD LA ANGOSTURA,

ICA - MARZO 2017.

DIMENSION: PESO/TALLA

FR %
ADECUADO 37 74.0%
INADECUADO 13 26.0%
TOTAL 50 100.0%
TABLA N°5

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
CALIDAD DE LOS ALIMENTOS EN LACTANTES DE
6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRED EN EL PUESTO DE SALUD LA
ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.

DIMENSION: CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

FR %
ADECUADA 22 44.0%
INADECUADA 28 56.0%

TOTAL 50 100.0%
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TABLA N°6

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
TIPOS DE ALIMENTOS EN LACTANTES DE 6 A 11
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRED EN EL PUESTO DE SALUD LA
ANGOSTURA, ICA -

MARZO 2017.

DIMENSION: TIPOS DE ALIMENTOS

FR %
ADECUADA 16 32.0%
INADECUADA 34 68.0%
TOTAL 50 100.0%
TABLA N°7

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
FRECUENCIA Y CANTIDAD EN LACTANTES DE 6 A
11 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRED EN ELPUESTO DE SALUD LA
ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.

DIMENSION: FRECUENCIA Y CANTIDAD

FR %
ADECUADA 20 41.0%
INADECUADA 30 59.0%

TOTAL 50 100%
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TABLA N°8

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN DIMENSION
HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO DE
SALUD LA ANGOSTURA, ICA -

MARZO 2017.

DIMENSION: HIGIENE Y MANIPULACION DE LOS
ALIMENTOS

FR %
ADECUADA 9 17.0%
INADECUADA 41 83.0%
TOTAL 50 100.0%
TABLA N°9

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA GLOBAL EN
LACTANTES DE 6 A 11 MESES QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO DE CRED EN EL PUESTO

DE SALUD LA ANGOSTURA, ICA -
MARZO 2017.

VARIABLE: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

FR %
ADECUADA 17 33.0%
INADECUADA 33 67.0%

TOTAL 50 100.0%
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