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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre las actitudes y
practicas sobre la alimentacion complementaria en madres y el estado nutricional
en nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la unidad de salud del nifio en el centro
de salud de Morales, periodo Junio— Octubre 2016.”, estudio no experimental,
descriptivo, aplicado, transversal, la muestra fue 200 madres, que cumplieron los
criterios de inclusion. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento se utilizd

los cuestionarios.

Los resultados fueron: El 88,6% de la poblacion en estudio, tienen una actitud
positiva y el 77,1% tienen practicas adecuadas sobre la alimentacion
complementaria. ElI 78,9% de los nifios (as) de 6 a 12 meses tienen un estado

nutricional Normal.

En conclusion: existe relacién estadisticamente significativa entre las actitudes y
practicas sobre la alimentacibn complementaria en madres y el estado nutricional
de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, al 5% de significancia p= 0,016 en la actitud y el

estado nutricional y p= 0, 020 en la préactica y el estado nutricional del nifio.

Palabras claves: Actitudes, Practicas, Alimentacion complementaria.



ABSTRACT

The present study aimed to "Determine the relationship between attitudes and
practices on complementary feeding in mothers and nutritional status in girls
aged 6 to 12 months, at the health unit of the child , Health Center of Morales,
period June-October 2016", a non-experimental, descriptive, applied,
transversal study, the sample was 200 mothers, who fulfilled the inclusion
criteria. The technique used was the survey and as an instrument the

guestionnaires were used.

The results were: 88.6% of the population under study have a positive attitude
and 77.1% have adequate practices on complementary feeding. 78.9% of

children aged 6 to 12 months have a normal nutritional status.

In conclusion, there is a statistically significant relationship between the attitudes
and practices on complementary feeding in mothers and the nutritional status of
girls from 6 to 12 months, at 5% significance level p = 0.016 in attitude and

nufritional status and p = 0, 020 in practice and the child's nutritional status.

Key words: Attitudes, Practices, Complementary feeding.
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TITULO:

“‘ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN MADRES Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINAS

(OS) DE 6 A 12 MESES, ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE SALUD DEL NINO,

CENTRO DE SALUD DE MORALES, PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2016.”

1.1

INTRODUCCION:

Marco conceptual:

La Organizacion Mundial de la Salud, resalta que, 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 alimentacion
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 nifilos empieza la malnutricién, y de las que mas contribuye a la
alta prevalencia de la malnutricién en los menores de 5 afios de todo el
mundo. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de cada

cinco nifios tienen retraso del crecimiento (1).

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los
lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion. Sin embargo un
45% de las defunciones de nifios se asocia a la desnutricion y se calculo

para el 2013, a nivel mundial, 161,5 millones de nifios menores de 5 afos



sufrian retraso del crecimiento y 50,8 millones presentaban un peso bajo

para su talla; 41,7 millones tenian sobrepeso o eran obesos (2).

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional, en muchos paises, menos
de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de
diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su
edad. Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de
forma Optima, cada afio se les podria salvar la vida a mas de 800 000
nifos de menos de 5 afos. La lactancia materna mejora el coeficiente
intelectual y la asistencia a la escuela, ademas de asociarse a mayores
ingresos en la vida adulta. La mejora del desarrollo infantil y la reduccién
de los costos sanitarios gracias a la lactancia materna generan beneficios

econdémicos para las familias y también para los paises (2).

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento
adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir
otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de
vida. La alimentacién 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 nifio en crecimiento,

sin abandonar la lactancia materna (1).



Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras,
es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por
microorganismos patdégenos. Ademas deben administrarse de forma
apropiada, lo cual significa que deben 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 (1).

La adecuacion de la alimentacibn complementaria (en términos de tiempo,
suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad
de alimentos variados en el hogar, sino también de las préacticas de
alimentacion de los cuidadores. La alimentacion del nifio pequefio requiere
cuidados y estimulacion activa, que su cuidador responda a los signos de
hambre que manifieste el nifio y que lo estimule para que coma. A esto se

le llama alimentacién activa (1).

La alimentacion complementaria, es aquella que complementa a la
lactancia materna, pero sin anularla. Revaloriza a la lactancia materna
como un alimento éptimo para los primeros tiempos de la vida y establece
la necesidad de estudiar cientificamente la alimentacién con objeto de
cubrir las necesidades del nifio a partir de los seis meses de edad. La
experiencia acumulada en la ultima década sobre los factores que
favorecen o interfieren el crecimiento y desarrollo normal del nifio, permite
reconocer que la alimentacion juega un papel preponderante. En base lo

mencionado, grandes esfuerzos se estan haciendo en todos los paises

3



para conocer mejor las causas que alteran la ingesta de alimentos y definir
el tipo de alimento mas apropiado para el nifio de acuerdo a las

circunstancias locales (3).

El patron de crecimiento en la primera infancia es muy diferente para cada
nifo, pudiendo haber amplias variedades dentro de una distribucion
normal. El crecimiento fisico no debe considerarse aisladamente de los
otros aspectos del desarrollo del nifio, como son el desarrollo social,

intelectual y emocional (3).

La malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los
10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios
menores de cinco afos. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo
relacionadas con unas practicas inadecuadas de alimentacién, ocurren

durante el primer afio de vida (4).

Tan soélo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de
vida; la alimentacién complementaria suele comenzar demasiado pronto o
demasiado tarde, y con frecuencia los alimentos son nutricionalmente
inadecuados e insalubres. Los nifios malnutridos que sobreviven caen
enfermos mas a menudo y sufren durante toda su vida las consecuencias
del retraso de su desarrollo. El aumento de la incidencia del sobrepeso y

la obesidad entre los nifios es también motivo de gran preocupacion.

4



Puesto que las practicas inadecuadas de alimentacion constituyen una
gran amenaza para el desarrollo social y econémico, son uno de los
obstaculos mas graves a los que se enfrenta este grupo de edad para

alcanzar y mantener la salud (4).

Estudios en el Reino Unido, del afio 2013, presentan cifras de ingesta de
alimentos solidos antes de los 3 meses de vida en mas del 50 % de la
poblacién. Del mismo modo, investigaciones en USA muestran que un alto
porcentaje de familias introducen alimentos sélidos y liquidos diferentes de
la leche materna o formulas lacteas temprano en la vida. La introduccion
precoz de alimentos se fundamenta, en el concepto de “nifio gordo, nifio
sano”, y de la idea errada que los alimentos solidos son considerados de
mayor valor nutricional y con mayor capacidad de satisfacer al lactante

gue la leche (4).

Por otro lado algunas madres tienen la impresion que con la alimentacion
sélida los lactantes lloran menos y logran dormir toda la noche, lo que es
interpretado por ellas como saciedad. De esta manera muchas madres
son estimuladas a través de conductas familiares heredadas por
generaciones, iniciar precozmente la alimentacion sélida y no seguir las

recomendaciones de los organismos de salud genera dafos al nifio (5).

El momento oportuno para introducir la alimentacion complementaria es a

los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos

5



nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones

digestivas, renal y la maduracién neurologica.

En relacion con la nutricion, porque los nifios pueden mantener un
aumento de peso normal, y tener al mismo tiempo un déficit en vitaminas y
minerales, sin manifestacion clinica. Por ello se hace necesario la
introduccién de otros alimentos que aporten aquellos nutrientes que la
lactancia suministra en poca cantidad. Como componente madurativo,
porque desde los cuatro meses de edad el nifio adquiere capacidades

necesarias para asimilar una dieta mas variada (3).

A partir de los 6 meses de edad la nifia(o) ademas de continuar con
lactancia materna necesita iniciar alimentacién complementaria. Cuando el
nifio(a) empieza a comer otros alimentos diferentes a la leche materna, es
necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, gritarlo, ni asustarlo. El
momento de comer debe ser tranquilo y lleno de carifio. Una comunicacién
permanente a través del canto, palabras tiernas y las caricias en la piel
son las mejores formas de estimular esta relacion afectiva entre los

nifos(as) y sus padres o cuidadores (3).

A nivel local, en el Distrito de Morales segun FONCODES en el afio 2011
registra una tasa de desnutricion cronica del 17.8 % y el MINSA en el 2015
registra 16.0% de desnutricion cronica en menores de 5 afios,

perteneciendo el 27.3% de zonas rurales y 9.3 % de zonas urbanas.
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Existiendo déficit de nutricion en los nifios y las nifias que proceden de
hogares cuyos padres atraviesan por una critica situacion econémica,
siendo este el factor limitante mas importante para mejorar la calidad de
vida de la poblacion moralina, pues el bajo nivel del ingreso familiar se
relaciona con padres sub empleados o trabajadores independientes,
comerciantes informales. Siendo la tasa de morbilidad es del 33%,
ocupando las enfermedades diarreicas en el primer lugar y la poblacion
infante atendido en el 2015 de 465 en menores de 1 afio y menores de 2

afios 462 atenciones (6).

Sin embargo durante la atencién en el Consultorio de Atencion Integral del
Nifio del Centro de Salud de Morales se encuentra casos en donde el 50%
de madres piensan que solo debe ofrecérsele leche materna en primer
lugar porque es liquida y luego el alimento complementario, manifestando
las madres que su nifio(a) rechaza el alimento, y que con solo la leche

materna sacia su hambre y sus necesidades nutricionales.

También se ha observado durante las practicas clinicas que hay grupos de
madres que inician tempranamente y otras tardiamente la alimentacién
complementaria, siendo en ambos casos no adecuados para generar la
educacion del gusto, adaptacion progresiva de la alimentacion equilibrada,
generando alteraciones gastricas como la anorexia. Se sabe que el
lactante es especialmente sensible y vulnerable ante transgresiones

dietéticas y sus consecuencias tienen mayores transcendencias que un
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1.2.

nifo mayor o un adulto. Que pueden padecer anemia, intolerancia a la
leche de vaca, reacciones alérgicas, desnutricion, retardo de crecimiento y

desarrollo, etc. (4).

Por lo mencionado planteamos el presente estudio de investigacion con el
propésito de conocer con mayor profundidad las actitudes y practicas que
presentan las madres que alimentan al nifio (a) que asisten al Centro de

Salud de Morales.

Antecedentes:

Garcia . (2014), en su investigacion “Caracterizacion de practicas de
alimentacion complementaria a la lactancia materna que realiza la madre
del nifio(a) de 6 meses a un afio de edad, de la etnia Mam en la
jurisdiccion 2, Ixtahuacan, Huehuetenango, Guatemala”, estudio
descriptivo transversal, la recoleccion de informacion se realizé a través de
una encuesta a madres con nifios(as) de 6 meses a un afio de edad que
voluntariamente participaron, en el estudio y se llevé a cabo a través de
visitas domiciliarias, en la jurisdiccion 2. Resultados obtenidos mas
importantes fue identificar los factores sociales, culturales, educativos que
tienen mas influencia en la alimentacion complementaria y la mayoria de
las familias no tienen acceso a los alimentos, debido a bajos recursos
econdémicos, pobreza extrema, esto trae como consecuencia en los nifios
riesgo a padecer desnutricion cronica y por con siguiente las

consecuencias en el desarrollo fisico y mental. Conclusiones mas
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importantes fue que el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria es baja solo 36.36% tienen conocimiento
respecto a la edad de inicio de alimentacion complementaria y el 63.63%
de las madres desconocen la edad que se inicia la introduccion de otros

alimentos aparte de la lactancia materna. (7).

Correa A, Mora M. (2014), en su investigacion “Comportamiento de la
madre en relacibn con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria del nifio menor de quince meses, durante la enfermedad
diarreica”. Medellin- Colombia. Se realizaron 300 encuestas a madres de
nifos menores de quince meses, llevados por diarrea. Resultados: 218
madres (72.7%) pertenecian a la clase socioecondmica baja; 17 (5.7%)
eran analfabetas y so6lo 19 (6.3%) habian cursado la secundaria completa.
De los nifios 207 (69%) estaban entre cinco y doce meses. Ciento veinte
madres (40%) amamantaban a sus nifios y todas continuaron haciéndolo
durante la diarrea; 16 (13.3%) disminuyeron y 50 (41.7%) aumentaron el
namero de tomas de leche. Los principales cambios se vieron con
respecto al uso de leches industrializadas: sélo 66 de 295 madres (22.4%)
las continuaron sin alteracién; 89 (30.2%) las suspendieron, 83 (28.1 %)
disminuyeron la cantidad administrada y 65 (22%) dieron a sus hijos
preparaciones mas diluidas. Con respecto a la alimentacion
complementaria se hallaron dos modelos de comportamiento: algunos
alimentos eran frecuentemente suspendidos y otros usualmente

continuados; entre los primeros: dulces (77.2%), huevo (66.7%),
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leguminosas (65.8%), chocolate (60.7%), grasas (59.4%) y gaseosas
(55.2%). Entre los segundos: carne (69%), platano (85.6%), sopas (82%),
Jugos (71.8%), verduras (73.4%), agua de panela (63.4%). Los cambios
se mantenian usualmente mas de 3 dias lo que favorecia el deterioro
nutricional. El principal argumento para hacerlos era evitar el aumento de
la diarrea (52.2% de los casos). No se encontré correlacion significativa
entre el nivel de escolaridad de la madre o el sitio de procedencia y los

cambios realizados en la alimentacion de los nifios durante la diarrea (8).

Escobar M. (2013), en su investigacion “Relacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria
con el estado nutricional de los nifios y nifias que acuden a consulta
externa de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga en el periodo
Junio-septiembre del 2013”. Ecuador, estudio cuali-cuantitativo
observacional, analitico y transversal, el universo y muestra que sirvio
como objeto de la investigacion fueron 196 madres, nifios y nifias que
acudieron a Consulta externa de Pediatria del Hospital del IESS de
Latacunga, para la recoleccion de datos se aplicé dos instrumentos, un
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas y las tablas de
valoracion nutricional antropomeétrica. Resultados se obtuvo una
asociacion entre el nivel de practicas de las madres con el nivel de
conocimientos que poseen sobre este tema, sin ser este el Unico
determinante, ya que las creencias ancestrales y culturales que existen al

respecto juegan un papel importante. La repercusion en el estado
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nutricional es evidente, siendo el estado nutricional normal y de
desnutricion evidenciados en nifios y nifias de madres con nivel de
conocimientos medio y bajo; y nifios con sobrepeso en madres con
conocimiento alto. En conclusion: las practicas poco favorables se

evidencian en todos los estados nutricionales (9).

Zavaleta S. (2011), En su investigacion “Conocimientos y practicas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en
el centro de salud Nueva Esperanza”. Lima Peru, estudio aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal, cuya muestra
estuvo conformada por 40 madres. La técnica fue la entrevista y el
instrumento, el cuestionario, aplicado previo consentimiento informado.
Resultado: del 100% (40), 55% (22) de las madres encuestadas conocen
sobre la alimentacion complementaria; 45% (18) desconocen. En cuanto a
las préacticas 61 % (25) tienen practicas adecuadas; mientras que 39%
(15) tienen practicas inadecuadas. Conclusiones. La mayoria de las
madres que acuden al centro de salud Nueva Esperanza conocen y tienen

practicas adecuadas sobre alimentacién complementaria (10).

Céardenas L. (2011), en su investigacion “Relacién entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres
de nifos de 6 meses a 24 meses que acuden al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud Materno Infantil

Santa Anita”. Lima Peru, estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método
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descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 55
madres. La técnica utilizada es la Encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: del total de 55 (100.0%) madres primiparas,
58.2% tienen un nivel medio, 32.7% tienen un nivel bajo y 9.1% un nivel
alto de conocimientos y en cuanto a las practicas sobre Alimentacion
Complementaria en Madres de Nifios de 6 meses a 24 meses que acuden
al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita se observa que de 55 (100.0%) madres
primiparas el 70.9% desarrollan practicas desfavorables y 29.1% de ellas

realizan préacticas favorables (11).

Suazo R. (2011), en su investigacion “Aplicacion de ensayos domiciliarios
para evaluar la adopcion de practicas mejoradas de alimentacion
complementaria. Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Villa El Salvador-
Lima”. Perd, investigacion formativa en dos etapas: diagndstico. Incluyé
una muestra de 133 madres que fueron entrevistadas para identificar sus
practicas y percepciones alimentarias, describir las caracteristicas sociales
y economicas influyentes en estas y seleccionar aquellas con potencial de
mejorarse. El analisis cualitativo se realizé con Atlas-Ti y sus percepciones
de lactancia y alimentacion complementaria. Incluyé una muestra de 45
madres separadas en cinco grupos donde cada una prob6 una practica
mejorada por siete dias para evaluar el apego y la factibilidad de adopcion.
Cada madre fue entrevistada y observada por cuatro horas

aproximadamente. Resultados: se afirmé que de una poblacion de 40
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madres (100 %), el 55% (22) conocen sobre alimentacion complementaria,
el 45% (18) desconocen. En cuanto a las practicas 61% (25) tiene
practicas adecuadas, mientras que 39% (15) tienen practicas
inadecuadas. Asi también la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2010-2011 revela que 64,3% de nifios menores de 3 afos
consume granos y cereales, 39,3% no consume alimentos de origen
animal y mas de 70% no consume menestras, concluyendo que las
madres brindan a sus nifios una alimentacion basada principalmente en

alimentos energéticos y no balanceada (12).

Gamarra-Atero R, Porroa-Jacobo M, Quintana-Salinas M. (2010), en su
investigacion “Conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre
la alimentacion de nifios menores de 3 afios en una comunidad de Lima”.
Lima Perud, estudio observacional descriptivo, cuanticualitativo. Lugar:
Asentamientos Humanos del distrito de Villa Maria del Triunfo- Lima.
Participantes: Madres de nifios menores de 3 afios. Intervenciones: Previo
consentimiento, para la fase cuantitativa se aplicé un cuestionario de 10
preguntas cerradas con respuestas dicotomicas sobre conocimientos y 10
preguntas con categorias de respuesta en escala de Likert sobre actitudes
en 161 madres, y para la fase cualitativa se realizd 28 entrevistas a
profundidad y 4 grupos focales para identificar percepciones en 68
madres. Principales medidas de resultados: Nivel de conocimientos, tipo
de actitudes y percepciones sobre lactancia materna (LM), alimentacion

complementaria (AC) y alimentacion durante una enfermedad. Resultados:
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81% de participantes mostrd nivel de conocimientos alto, 65% estuvo en
total acuerdo con la LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida,
63% estaba de acuerdo con practicas adecuadas en alimentacion
complementaria. La mayoria percibia que la LM debia ser hasta dos afios,
porque ayuda a la formacion de érganos y para que el nifio crezca sano; la
AC se inicia a los seis meses, porque ayuda a la formacién del estbmago,
el nifio tiene mas apetito y la LM ya no es suficiente; el consumo de
alimentos de origen animal, frutas y verduras debia ser diario; durante la
diarrea se brindaria abundante liquidos y mayor frecuencia de alimentos y
en menor cantidad. Conclusiones: Las madres presentaron nivel de
conocimientos alto (81%) vy actitudes favorables (66,7%) sobre
alimentacion infantil, y sus percepciones en general coincidian con ello

(13).

Cisneros E, Vallejos Y. (2015), En su investigacion “Efectividad del
programa educativo en  conocimientos, practicas, actitudes sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses Reque-
Lambayeque- Chiclayo”, Lambayeque Peru, estudio cuantitativo cuasi
experimental, cuya muestra fue constituida por 30 madres del servicio de
Crecimiento y desarrollo del centro de salud de Reque, teniendo en cuenta
los criterios de exclusion; la recoleccion de datos se aplicaron 3
instrumentos: un cuestionario de 15 items, una escala de Likert con 11
items y una lista de cotejo. Resultados: con un 95% de confianza se

estima que el programa de alimentacion complementaria, tiene efecto
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significativo en el conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24
meses en cuanto al valor T. El Pos Test 96.7% de madres alcanzaron un
nivel de conocimientos Alto, luego en practicas se muestra el 76 % de las
madres tenian una practica adecuada, y el 24 % practicas inadecuadas,
finalmente 6.7 % de madres tienen actitudes inadecuadas, asimismo el

93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas (14).

A nivel regional no se encontraron antecedentes en relacion al tema en

estudio.

1.3. Bases teoricas:

1.3.1. Alimentacién complementaria en nifios y nifias lactantes de 6 a 12
meses:
La introduccion de la alimentacion sélida es una etapa de
vulnerabilidad nutricional, ya que representa un periodo de transicion
dietario, donde existen altos requerimientos para el crecimiento y
desarrollo cerebral. La adecuada nutricibn en este periodo es
substancial para alcanzar un 6ptimo crecimiento en el primer afio de
vida, que influird en la salud futura del nifio y también del adulto. Por
ello es necesario dar tiempo y orientacion a traves de la educacion a
los padres respecto al inicio de la alimentacibn complementaria del

nifio (15).
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1.3.2.

La alimentacion complementaria marca una nueva fase en el
desarrollo social, emocional y de conducta y en las relaciones entre la
familia y las madres o personas responsables del cuidado de los
nifios/as. La alimentacion complementaria es una oportunidad para el
desarrollo de las habilidades comunicacionales, motoras y de

coordinacioén (15).

Edad de inicio de la alimentacion complementaria:

Antes de los 20 afios los lactantes fueron criados basicamente con
leche materna, los cereales eran comunmente los primeros alimentos
sélidos que recibian, pero muchos nifios no recibian ningun alimento
hasta muy cerca del primer afio de vida. En los afios 50 muchas de
estas practicas cambiaron radicalmente, ya que las madres fueron
instruidas por personal de Salud a introducir alimentacién sdlida
tempranamente, incluso dentro de las primeras semanas de vida. Sin
embargo, estas recomendaciones fueron rapidamente desechadas por

las consideraciones negativas para la salud (15).

El proceso del destete es gradual y su inicio es desde que se
introduce el primer alimento diferente a la leche materna. Las actuales
guias de salud, en todo el mundo, recomiendan el inicio de la
alimentacion sélida a los 5-6 meses de vida. Lamentablemente esta

recomendacion se cumple sélo por una parte de la poblaciéon, ya que
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en la practica un porcentaje no despreciable introduce alimentos

sélidos mas precozmente (15).

La importancia de iniciar la alimentacion complementaria en el
momento oportuno, no solo responde a la necesidad de cubrir los
requerimientos nutritivos del nifio, sino también al hecho de
aprovechar la oportunidad que ofrece este periodo para establecer las
primeras bases de lo que mas adelante seran los patrones de habitos
alimentarios del individuo. Este periodo es 6ptimo para: 1) estimular la
habilidad de masticar; 2) adquirir el gusto por diversos sabores, olores
y texturas; y 3) consumir alimentos con elevada densidad de
nutrimentos, particularmente hierro, a fin de evitar su deficiencia y

anemia ferropriva (15).

En la medida en que la madre esté bien alimentada, las necesidades
nutricias de los nifios sanos, y nacidos a término, generalmente son
bien provistos por la leche materna durante los primeros seis meses
de vida. Después de este periodo es poco probable que la leche
materna cubra todos los requerimientos del nifio, en especial los
relacionados con la energia, las proteinas, el hierro, el zinc y algunas
vitaminas liposolubles como la “A” y “D”. Por esta razon, desde el afio
2001, la OMS recomienda que, sin suspender la lactancia materna, es
necesario iniciar la alimentacion complementaria a partir de los seis

meses de vida.
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1.3.3. Cantidad y consistencia de la alimentaciéon complementaria.
Segun Edith Franco “Alimentacion complementaria del lactante” de la
Unidad de Nutricibn Depto. Pediatria México (2012). En la primera
etapa (6 meses) se requieren pequefas cantidades de alimentos. Una
a tres cucharaditas chicas, es suficiente para lograr que el nifio tome
el alimento desde una cuchara. El aumento de la cantidad y la
frecuencia con que se ofrece el alimento al nifio, se aumentara
progresivamente, hasta completar el volumen de 1 taza (200g) durante
en un horario de almuerzo. Los primeros alimentos deben ser livianos
y purés suaves para permitir que el lactante pueda utilizar el reflejo de
succion, se espesan gradualmente en la medida que el nifio desarrolle
la capacidad de mover el alimentos hacia atras de la boca con los
labios juntos. En esta primera etapa de comienzo de alimentacion
complementaria, el lactante podra aceptar cualquier nuevo sabor y
familiarizarse con estos, por lo cual es necesario intentar introducir
una amplia variedad de sabores progresivamente. La recomendacion
de introducir un alimento por vez se restringe a los nifios con fuerte
historia familiar de alergias, aunque la introduccién gradual de nuevos

alimentos facilitara la diferenciacion de los distintos sabores (15).

Mas adelante a los 8 meses se incorporara la 2° papilla a la hora de
cena en las mismas condiciones como la primera. La cantidad de
alimento aceptada por el niflo, varia ampliamente de un lactante a

otro, de modo que solo los padres pueden informar de la ingesta. Sin
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embargo los nifios no deben ser forzados a recibir grandes cantidades

de alimentos (15).

En el grupo etareo de 8 — 9 meses se ofrecen alimentos de mayor
textura y trozados. El postergar esta medida puede conducir al
rechazo posterior de alimentos de esta consistencia e inhibir el
proceso de la masticacion. La sugerencia es administrar gradualmente
alimentos trozados suaves, hasta llegar a la mezcla de texturas. Los
alimentos en forma de dedos “finger foods” se pueden ofrecer a partir
de los 8 meses, estimulando con ello la masticacion, Ej: “los dedos” de

vegetales (15).

La mayor importancia del periodo de 6 — 9 meses es que la
alimentacion sélida comienza a tener una contribucion significativa en
la nutricion del lactante, de manera que es de gran interés educar a
las madres, respecto a la variedad de alimentos para asegurar la

ingesta de todos los nutrientes (14).

En el periodo de 8 — 12 meses, el esquema de alimentacién incluye a
lo menos 2 comidas y progresivamente cambiar el alimento molido, a

un alimento picado de mas amplia variedad y consistencia (14).

Para el siguiente aflo de vida, se espera alcanzar una adecuada

alimentacion respecto de todos los nutrientes y estimular habitos y
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1.3.4.

estilos de vida saludables. Aunque las necesidades en este periodo
son menores a las requeridas en las etapas previas, aun siguen
siendo altas respecto del tamafio corporal (95 kcal/kg/dia), por lo que
los profesionales de la salud, deben estimular y explicar a los padres,
la importancia de entregar alimentacién variada, que asegure la

disponibilidad de un amplio rango de nutrientes (15).

Actitudes de madres lactantes durante la alimentacion
complementaria.

La actitud es la manera de actuar de una persona, es decir, el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas. Por
tanto, de manera sencilla podemos decir que las actitudes son la

forma en que vemos y afrontamos la vida (16).

Otras definiciones sobre la actitud:

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia
algo, las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las

conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si (16).

La actitud es un estado mental nervioso de disposicion, adquirido a
través de la experiencia que ejerce una influencia directa o dinamica
sobre las respuestas del individuo, a toda clase de objeto y situacion

con las que se relacionan (16).
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Mientras que el psicologo Freddy Canales, define a las actitudes como
toda predisposicion de respuesta hacia la situacion o estimulo,
producto de una experiencia de aprendizaje sustentada en alguna

estructura cognoscitiva (meta, creencia, valor, prejuicio, etc.) (17).

Por lo tanto, la actitud es mas bien una motivacion social antes que
una motivacion biolégica. A partir de la experiencia, las personas
adquieren una cierta predisposicion que les permite responder ante los
estimulos. La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida (17).

“‘Puede definirse una actitud como una organizacion aprendida y
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una
situacion, que predispone a un individuo en favor de una respuesta

preferida” (17).

Las actitudes incluyen tres elementos fundamentales:
a. cognicioén, el conocimiento que una persona tiene acerca del
objeto central de la actitud; tus percepciones o creencias sobre la

realidad, objetos o personas.

b. Afectivo: emocion que una persona siente hacia el objeto central,

el sentimiento que tienes hacia algo.
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c. Conductual: una tendencia a la accion, estar listo a responder en
forma predeterminada al objeto central. Como sueles reaccionar

ante cierta circunstancia u objeto.

Por ejemplo, ante una conversacion con tu jefe, tu actitud tendré tres
componentes:

*Cognitivo: qué piensas de la conversacion y de tu jefe

*Afectivo: coOmo te sientes

*Conductual: que haras tras ello (18).

1.3.5. Dimensiones de las actitudes:
Las actitudes pueden ser entonces consideradas como “buenas o
positivas” o pueden ser “malas o negativas”, dependiendo de nuestra
perspectiva y reaccién en la vida frente a determinados sucesos, lo
que determinara nuestro comportamiento o conducta. La actitud esta

en el interior de la persona y la conducta es lo exterior (18).

1.3.5.1. Actitud positiva:
Para Suarez J. (2012) Guatemala; La actitud positiva significa
elegir pensar de forma constructiva, objetiva y sana. Asimismo,
visualizar, anticipar lo mejor y aprender a pensar en lo bueno y lo

agradable. Nuestros pensamientos son realmente poderosos (19).
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La actitud mental adecuada es cualquier situaciéon que nos ayuda
a resolver los problemas que puedan aparecer en nuestro camino.
También es cuando la madre se preocupa por que su hijo no

guiere comer.

*Si siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo.

*Si utiliza medios de distraccion (juegos, TV o musica), cuando el
niflo no quiere comer.

*Requiere de un ambiente tranquilo y favorable.

*El nifio recibe alimentos en su propio plato.

*El nifio recibe alimentacion con toda la familia (19).

1.3.5.2. Actitud negativa:
Si la actitud es hacia los demas es catalogada como externa y si
es hacia la misma persona entonces se considera como interna; y
si este comportamiento causa algun dafio o malestar entonces se

le conoce como actitud negativa (18).

Las actitudes negativas son capaces de producir dafio a la misma
persona o0 a las que le rodean, ya que alguien que tiene una
actitud negativa es capaz de decir cosas que pueden ofender o

lastimar a otras.
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Las actitudes negativas son aquellas que no colaboran o
entorpecen con el individuo para conseguir enfrentar la realidad de
una forma sana y efectiva, es decir la relacion del individuo con su
entorno (18).

*Obliga al nifio a comer de todo.

*El cansancio, la falta de apoyo, la tension, de la madre interfiere
en la alimentacion complementaria.

*Prefiere que los familiares brinden la alimentacién a su hijo.
*Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y
ensuciarse al consumirlos.

*Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos (18).

1.3.6. Practicas de las madres lactantes durante la alimentacion
complementaria.
Definicion: Se entiende como practicas de las madres lactantes
durante la alimentacibn complementaria a aquellas mujeres que
tienen un nifio (a) de 6 a 24 meses y que iniciaran a alimentacién con
otros nutrientes, aparte de la lactancia materna. Es decir es el
conjunto de actividades que realiza la madre lactante en relacién a la
preparacion, frecuencia y tipo de alimento que realiza como fuente de

alimentacion y nutricion para su lactante (18).

Las practicas alimentarias son el conjunto de habitos alimenticios que

las personas ejercen a lo largo de su vida, depende muchas veces
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1.3.6.1.

de ello su estado de salud. Es posible que la malnutricibn comience
antes del nacimiento y dure toda la vida. Muchos bebés nacen con

bajo peso y con carencias de micronutrientes (20).

Las practicas de alimentacion complementaria pueden ser buenas o
malas; son buenas cuando buscan promover un mejor estado de
salud, y son malas cuando estan asociadas al riesgo de padecer

enfermedades (21).

Practicas de alimentacion complementaria adecuada

La alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los seis
a los 24 meses de edad, intervalo en el que el nifio es muy
vulnerable y por tanto necesita de otros nutrientes que sélo con la

lactancia materna no pueden ser satisfechos (21).

La OMS recomienda que 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 nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna (21).

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones

seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion
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por microorganismos patogenos. Ademas deben administrarse de
forma apropiada, lo cual significa que deben 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 (21).

La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de
tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la
disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también de las

practicas de alimentacion de las madres o cuidadores.

La consistencia y textura de los alimentos, él como son dados y las
cantidades ofrecidas necesitan cambiar a medida que los/as nifios/as
crecen y aprenden a llevarse la comida a la boca, a masticar, a
sostener alimentos, a usar la cuchara y alimentarse por si mismos

(20).

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

nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee.
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1.3.6.2.

Entre los criterios de practicas alimentarias recomendadas que se
tiene en cuenta en lactantes de 0 a 6 meses es de iniciar la lactancia
materna dentro de la hora, establecer buenas practicas para
amamantar (buena posicion y agarre), lactancia materna exclusiva,
amamantar con frecuencia cada vez que el lactante pida, y en
lactantes de 6 meses a 1 afio se recomienda: continuar la lactancia a
libre demanda, hasta los 24 meses y mas alla, introducir los
alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad,
aumentando las cantidades de alimentos a medida que el nifio crece
a la vez que se sigue amamantando con frecuencia, aumentar
gradualmente el espesor de los alimentos y la variedad a medida que
el nifio crece, adaptando la alimentacion a las necesidades y las

habilidades del nifio (21).

Practicas inadecuadas de alimentacion complementaria
Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un
determinante de la ingesta insuficiente mas importante que la

disponibilidad de alimentos en el hogar (21).

También se ha establecido que no solo influye el tipo de creencia y
cultura para obtener una inadecuada nutricion ya que tiene mucho
que ver también el tipo de alimentos, la preparacion, manera de

consumo, higiene, etc. para lograr que las practicas alimentarias
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1.3.6.3.

sean las mas adecuadas en la nutricion del lactante menor que

beneficien su crecimiento y desarrollo (21).

Factores que determinan la adquisicion de practicas
alimentarias

Existen factores que determinan o afectan la adquisicion de las
practicas alimentarias a lo largo de la vida de un individuo. Estos
provienen del ambito genético, fisiologico, social, cultural,
psicoldgico, etc., y se combinan entre ellos, por lo que el estudio del
tema resulta complejo. Una de las formas de investigar la adquisicion
de los habitos alimentarios es identificar los alimentos preferidos en
el lactante menor. Sin duda los alimentos con atributos sensoriales
agradables corresponderan a los alimentos preferidos y por ende
aguellos que tendran las mayores posibilidades de incorporarse a los

habitos alimentarios de la persona (21).

1.3.7. Clasificacién del estado nutricional.

Se realiza en cada control o contacto de la nifla o nifio con los
servicios de salud.
Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de

la nifia y el nifio se utilizara los siguientes indicadores (22):
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Indicador Grupo de edad a utilizar

Peso para edad gestacional Recién nacido (a)
Peso para edad (P/E) >= a 29 dias a < 5 afios
Peso para la talla (P/T) >= a 29 dias a < 5 afios
Talla para la edad (T/E) >= a 29 dias a < 5 afios

1.3.7.1. Clasificacion del estado nutricional en recién nacidos.
Peso para la edad gestacional. Para determinar el estado nutricional
del recién nacido utilizando el indicador peso para la edad
gestacional se debe comparar el peso de la nifia o nifio al nacimiento
con respecto a la edad gestacional (Test de Capurro) y de acuerdo a
tabla adjunta. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al

peso para la edad gestacional se clasifica en:

Peso para la edad gestacional

Punto de o
Clasificacién
corte
P10 Pequefio para la edad gestacional (desnutrido o con
<

retraso en el crecimiento intrauterino)

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional

> P90 Grande para la edad gestacional (macrosémico)
Fuente: Center for Diasease CDC 2000

Peso al nacer. El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para
la nifa o nifo. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al

nacimiento se clasifica en (22):
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CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO DEL NACIMIENTO

Punto de corte

Clasificacion

< de 1000 gramos

Extremadamente bajo

1000

a 1499 gramos

Muy bajo peso al nacer

1500

a 2499 gramos

Bajo peso al nacer

De 2500 a 4000 gramos

Normal

> 4000 gramos

Macrosémico

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de

5 afios. Se realizara en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/IE'y P/T

con los valores de los Patrones de Referencia vigentes (22).

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 afios

Puntos de corte

Peso para la edad

Peso para Talla

Desviacion o o o
i Clasificacion Clasificacion Clasificacion
Estandar
>+ 3 Obesidad
>+ 2 sobrepeso Sobrepeso
+2a-2 normal Normal
<-2a-3 desnutricion Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Desnutricion severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Si los indicadores peso/edad (P/E) o talla/edad (T/E) se encuentran
dentro de los puntos de cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la
tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralelo a las curvas de

crecimiento del patrén de referencia vigente se considera Riesgo

Nutricional (22).
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1.4.

Justificacion:

La transicion de lactancia materna exclusiva a alimentacion
complementaria es un evento importante y fundamental en la salud y
estado nutricional del nifio, considerando que su implementacion
puede ser el origen de alergias e intolerancias, riesgos de
enfermedades como la diabetes, asi como también el inicio de
desnutricion, sobrepeso u obesidad o por el contrario la continuidad
de un crecimiento y desarrollo adecuado en el nifio; dicha situacion es
merecedora de importancia, sobre todo conociendo las estadisticas
del pais, que muestran una realidad preocupante, al existir una
transicion alimentaria precoz en la poblacién, por lo que surge la
necesidad de establecer cuanto y que saben las madres sobre
alimentacion complementaria para dar solucion a los problemas que
estdn presentes durante este proceso de introduccion de nuevos
alimentos, ya que de no ser tratados oportunamente generan
consecuencias negativas en el estado nutricional y por lo tanto en la

salud del nifio (9).

Al relacionar los factores que llevan a la madre a una inadecuada,
precoz o tardia implementacion de la alimentacibn complementaria,
se puede tener una mejor vision respecto de la consejeria de salud
necesaria, acorde a cada situacion social, cultural y econdmica de la

madre, recalcando en cada caso la importancia de una adecuada y
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oportuna implementacion de alimentos y la repercusion que la misma

tendria en el nifio (9).

La investigacion establece su potencial importancia en el contexto
social; permite identificar las actitudes y practicas de las madres para
intervenir oportunamente y mejorar los estandares de crecimiento y
desarrollo de nifios (as) favoreciendo a su incorporacion social como

entes generadores de produccién y cambio (23).

Ademas en el aspecto metodoldgico, permitira reflejar el trabajo del
personal de salud en especial del personal de enfermeria con
respecto a la consejeria nutricional que reciben las madres de nifias
(os) que asisten al centro de salud de Morales; y asi poder plantear
estrategias de mejoras en funcion a la realidad encontrada que
garanticen la alimentacion complementaria efectiva, para que el
personal que atiende a los niflos menores de 1 afio, adquieran
competencia en materia de nutricion del nifio, cuya finalidad es
mejorar la calidad de la atencién nutricional, lo cual a su vez,
redundard en mayor calidad de vida a largo plazo. A si mismo una
buena nutricion es una buena arma de prevencion de enfermedades,
siendo un instrumento mas valido y efectivo que tenemos para

proteger la salud.
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1.5.

En el contexto de la salud publica, el determinar las préacticas y
actitudes que tienen las madres sobre la alimentacion
complementaria a través del estudio de investigacion sera un
instrumento basico para establecer los conocimientos que tienen las
madres sobre el tema estudiado y poder mejorar las buenas practicas
y actitudes durante todo el proceso de introduccion de nuevos

alimentos.

En general contribuye enormemente y de manera efectiva y oportuna
en la alimentacion complementaria del nifio (a) de acuerdo a su edad,
con respecto a cantidad, consistencia y frecuencia, que son aspectos
gue comunmente generan problemas en el estado de salud del nifio,
por estar muchas veces mal dirigidos. Lo cual permite mejorar
posteriormente el grado de nutricion de los nifios y nifias lactantes
menores de 12 meses, para que muestren curvas de crecimiento y
desarrollo dentro de los rangos normales, por lo tanto esto se reflejara

en disminucién de los casos de desnutricion y sus complicaciones.

Problema:

¢Cual es la relacion entre las actitudes y practicas sobre la
alimentacion complementaria en madres y el estado nutricional en
nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del Nifio

del Centro de Salud de Morales, periodo Junio— octubre 2016?
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OBJETIVOS:

2.1.

2.2.

Objetivo General:

Determinar la relacion entre las actitudes y practicas sobre la
alimentacion complementaria en madres y el estado nutricional en
nifias (os) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del

Nifio, Centro de Salud de Morales, periodo Junio— Octubre 2016.

Objetivos especificos:

Identificar la actitud predominante sobre la alimentacion
complementaria en las madres de nifios (as) de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de

Morales.

Reconocer las practicas mas usadas sobre la alimentacion
complementaria en relacién al tipo de alimento, preparacion y
frecuencia por las madres con nifios (as) de 6 a 12 meses, atendidos

en la Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de Morales.

Determinar el estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de

Morales.

Establecer la relacion estadistica entre las actitudes y practicas sobre
la alimentacion complementaria que predominan en las madres y el
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2.3.

estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la

Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de Morales.

Hipotesis de investigacion:

Existe relacién estadisticamente significativa entre las actitudes y
practicas sobre la alimentacibn complementaria en madres y el
estado nutricional de nifias (0os) de 6 a 12 meses, atendidos en la
Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de Morales, periodo junio

— octubre 2016.

35



2.4. Operacionalizacion de variables:
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
-Se preocupa cuando su Si/No
hijo no quiere comer.
-Siente alegria y afecto a la
hora de dar de comer a su
hijo.
-Utiliza medios de apoyo,
Actitud positiva cuando el nifio no quiere .
Nominal
Actitud es la comer. . .
oredisposicién a -Usa un ambiente tranquilo
o y favorable.
actuar del individuo -Brinda alimentos al nifio en
frente a la su propio plato.
alimentacion que Es la -El nifio recibe alimentacion
Variable brinda mediante redisposicion con toda la familia.
Independiente precisp - -Obliga al nifio a comer de | Si/No
una respuesta positiva 0 negativa '9 ! !
_ positiva o negativa. |y la accién todo. .
Actitudes y Practicas son las | adecuada e -El cansancio, la falta de
practicas de las . . - apoyo o la tensién de la
madres sobre | acciones realizadas |Inadecuada de la madre interfiere en la
: - l individ madre para brindar . =
alimentacion | por €lindividuo la alimentacion alimentacion.
complementaria | frente a la complementaria. -Prefiere que algun familiar
alimentacion la cual brinde la alimentacién a su
puede ser hijo. . .
adecuada e . : -Grita o castiga a su hijo, .
e Actitud negativa cuando comienza a botar Nominal

los alimentos y ensuciarse
al consumirlos.

-Grita o castiga a su hijo,
cuando no quiere consumir
los alimentos.

-Utiliza medios de
distraccion (TV o masica),
cuando el nifio no quiere
comer
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Practica adecuada

Tipo de alimentos

-Utiliza los alimentos que
son ricos en hierro y
vitaminas para combinar y
hacer, una alimentacion
adecuada.

-Utiliza alimentos ricos en
proteinas, carbohidratos,
grasas en la alimentacion
del nifio.

Preparacion

-Utiliza agua hervida para la
preparacion de los
alimentos.

-Utiliza sal yodada en la
preparacion de los
alimentos

-Afade aceite, mantequilla
0 margarina a la comida del
nifio.

-Continda con la lactancia
materna a libre demanda.
Frecuencia

-Alimenta al lactante de
acuerdo a su edad que
corresponde segun
recomendaciones MINSA.

Si/No

Practica inadecuada

Tipo de alimento

-Mezcla varios alimentos en
una sola toma.

-Utiliza productos
envasados y /o
edulcorantes.

-Evita que el nifio tome sus
utensilios para comer.
-Alimenta con alimentos
considerados alérgenos no
adecuados para la edad del
lactante.

Preparacion

Si/No

nominal
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-Utiliza azucares.

-Introduce  alimento no
progresivo para la edad.
-Licua todos los alimentos o
cuela las verduras.

-Guarda los alimentos para
otros horarios.

frecuencia
-Alimenta solo un vez al dia
-Suspende la leche
materna.
Grado de Si/No
adecuacion de las
caracteristicas
anatomica y Se realizard en
fisioldgica del base a la .
. fisiolog - -Obesidad
Variable individuo, con comparacion de . I
; - . Sin desnutricién -Sobrepeso
Dependiente respecto a indicadores: P/T -Normal
parametros con los Nominal
Estado nutricional considerados valores de los . L,
- Desnutrido -Desnutricion aguda
de la nifia(o) normales, Patrones de S
. - -Desnutricién severa
relacionados con la Referencia
ingesta, la vigentes.

utilizacion y la
excrecion de
nutrientes
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.  MATERIALES Y METODOS:
3.1. Tipo deinvestigacion:

Estudio no experimental, descriptivo, aplicado, transversal.

3.2. Disefo de investigacion:
Se usaré el disefio descriptivo relacional, cuyo esquema es el

siguiente:

M1 M2

Ox2
Dénde:

MiM2: Muestra, madres y lactantes de 6 a 12 meses con

alimentacion complementaria.

O1: Actitudes y practicas sobre la alimentacion complementaria de
las madres de nifios menores 6 a 12 meses atendidos en la
Unidad de Salud del Nifio.

02 : Estado nutricional del nifios menores 6 a 12 meses atendidos en
la Unidad de Salud del Nifo.

r : Es la relacién entre las variables en estudio.
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3.3.

Universo, Poblacién y Muestra

Universo:

Fue conformado por todas las madres y nifias (0s) menores de 6 a 12
meses que asisten a la Unidad de Salud del Nifio atendidas en el

centro de salud de Morales.

Poblacion:
Estuvo conformado por 175 madres y nifias (0s) menores de 6 a 12
meses atendidos en el Centro de Salud Morales, informacion

obtenida de la oficina de estadistica e informatica del C.S. Morales.

Muestra:
Fue conformado por el 100% de la poblacibn madres y niflas (0s)
menores de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Morales,

por lo cual no se empled ninguna férmula.

3.3.1. Criterios de inclusién

e Madres con lactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de

Salud de Morales.

e Madres con lactantes de 6 a 12 meses que no tienen

enfermedades neuroldgicas, infectocontagiosas o degenerativas.

e Participacién voluntaria y firma de consentimiento informado

respecto al estudio.
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3.4.

3.3.2. Criterios de Exclusion:

e Cuidadoras del nifio y nifia lactante de 6 a 12 meses.
e Madres con nifios y nifias mayores de 12 meses.
e Madres con nifios y niflas lactantes de 6 a 12 meses con

enfermedades degenerativas, neurolégicas, infectocontagiosas.

Procedimiento:

Se realizé la revision de bibliografia y se elaboré el proyecto de tesis.
Se procedi6 con presentar el proyecto a la Decanatura de la Facultad
Ciencias de la Salud para revision y aprobacion.

Posteriormente se procedié a solicitar el permiso a la Direccién del
centro de salud de Morales, para presentar el proyecto y proceder con
la recoleccion de la informacion.

Una vez accedido a las madres, se explico el objetivo del estudio y se
solicito la firma del consentimiento informado.

Se procedid a aplicar los instrumentos de recojo de informacion
(encuesta y test de actitud). Que se baso en el respeto a las personas
velando por su dignidad y manteniendo la confidencialidad,
explicandoles a los participantes el objetivo de la investigacion y la
importancia de su participacion, para que de esta forma no se sientan
como personas utilizadas, sino como participantes de un trabajo que
contribuira con el desarrollo de la investigacion.

La informacion recolectada se organiz6 en una base de Excel.
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3.5.

Se procedio al analisis de datos y a elaborar el informe de tesis.
Posteriormente se present6 el informe de tesis a la Decanatura para
revision, aprobacién y asignacion de jurado.

Seguidamente se procedera con la sustentacion de la tesis.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para recopilar la informacion del estudio, se realizo a través de dos
medios:

La primera parte a través de una encuesta dirigida a las madres con
lactantes de 6 a 12 meses que acudieron al Centro de Salud de
Morales en el afio 2016, para medir la actitud, se disefié en base al
instrumento validado y usado por Cisneros E, Vallejos Y., en la Tesis
“Efectividad del programa educativo en conocimientos, practicas,
actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con nifios 6-

24 meses - Reque -2014”.

Para medir las practicas de alimentacion complementaria en madres
con lactantes de 6 a 12 meses (Ver anexo N° 01), se elaboré un
instrumento que contempla dos momentos; la primera un cuestionario
sobre practicas alimentarias con 8 items, el segundo momento esta
dada por una lista de cotejo con 18 items, divididos en 3 secciones; la
primera en relacion a las practicas con el alimento con 6 items, la

segunda en relacion con las practicas en frecuencia con 3 items y el
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3.6.

altimo momento en relacion a las practicas en la preparaciéon con 9
items, siendo la escala de valoracion la de Likert 1:totalmente en
desacuerdo, 2:desacuerdo, 3:Indeciso, 4:acuerdo, 5:totalmente de
acuerdo. Siendo la calificacion de practicas positivas 35 puntos y

practicas negativas menor de 35 puntos.

Finalmente el instrumento midié las actitudes hacia la alimentacion
complementaria en madres con lactantes de 6 a 12 meses. Consta de
26 preguntas distribuidas en 2 partes; la primera con 8 preguntas de
respuesta selectivas y la segunda una lista de cotejo con 18
preguntas; que para efectos de su puntuacion se sumaran la primera
y la segunda parte, cuyas dimensiones valorables son de actitudes

adecuadas en 26 puntos y actitudes no adecuadas < de 26 puntos.

La validacioén original de los autores muestra una consistencia interna
de 0.77 por alfa de Crombach, que demuestra la confiabilidad del
instrumento. La duracién de la aplicacion es de 20 minutos en

promedio

Plan de Tabulacién y andlisis de datos:
Una vez recolectada la informacion (datos), se organizo en una base

Excel, para luego procesarlos con el programa SPSS version 18,
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obteniendo porcentajes y frecuencias que seran colocadas en

cuadros de una y doble entrado y gréafico pertinentes.

Se usO la estadistica descriptiva, para identificar las practicas de
alimentacion complementaria en las madres con nifios y nifias
lactantes de 6 a 12 meses. Y las actitudes que predomina, se uso6
medidas de tendencia central y dispersibn como media, moda,

distribucion de frecuencia, desviaciéon estandar.
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RESULTADOS:
Tabla N° 01: Actitud predominante sobre la alimentacion
complementaria en las madres de nifios (as) de 6 a 12 meses,

atendidos en la Unidad de Salud del Nifio, centro de salud de Morales.

N° de madres de
ACTITUD nifos (as) de 6 a 12 | Porcentaje
meses (%)
Actitud negativa 20 11,4
Actitud positiva 155 88,6
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Se observa que la actitud predominante sobre la alimentacion complementaria
en las madres de nifios (as) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud
del Nifio del Centro de Salud de Morales, son las actitudes positivas con un

respaldo del 88,6% y el 11,4% de las madres tienen una actitud negativa.
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Tabla N° 2: Practicas mas usadas sobre la alimentacion complementaria en
relacion al tipo de alimento, preparacion y frecuencia por las madres con nifios
(as) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del Nifio, Centro de

Salud de Morales.

PRACTICA |N° de madres de nifios (as)
de 6 a 12 meses Porcentaje (%)
Inadecuada 40 22,9
Adecuada 135 77,1
Total 175 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

Como se puede notar las practicas mas usadas por las madres con nifios (as)
de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del Nifio del Centro de Salud
de Morales son las practicas adecuadas; el 77,1% de las madres en estudio lo
manifestaron y el 22,9% tienen practicas inadecuadas, lo cual cabe reflexionar
en la educacion que reciben las madres en los servicios para evitar las

practicas inadecuadas.
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Tabla N° 3: Estado nutricional de los nifios (as) de 6 a 12 meses, atendidos en

la Unidad de Salud del Nifio, del Centro de Salud de Morales.

ESTADO PORCENTAJE
NUTRICIONAL N° DE NINOS (%)
Obesidad 2 11
Sobrepeso 28 16.0
Normal 138 78,9
Desnutriciéon aguda 7 40
Total 175 100’0

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Observamos que el 78,9% de los nifios (as) de 6 a 12 meses tienen un estado
nutricional Normal, el 16,0% tienen sobrepeso, el 4,0% tiene desnutricibn aguda

y el 1,1% tiene Obesidad.
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Tabla N° 4: Actitudes sobre la alimentacion complementaria que predominan en
las madres y el estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos

en la Unidad de Salud del Nifio, Centro de Salud de Morales.

ACTITUD
Estado Nutricional de nifia(o) Actitud Actitud Total
negativa positiva
Obesidad N° 0 2 2
% del total 0,0% 1,1% 1,1%
Sobrepeso N° 8 20 28
% del total 4,6% 11,4% 16,0%
Normal N° 12 126 138
% del total 6,9% 72,0% 78,9%
Desnutricion aguda  N° 0 7 7
% del total 0,0% 4,0% 4,0%
Total N° 20 155 175
% del total 11,4% 88,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

Observamos que el 72,0% de las madres con actitud positiva tienen hijos con
estado nutricional normal, evidenciando una relacién. Por lo que analizamos
con la prueba de hipoétesis de la distribucion Ji-cuadrado la significancia de la
relacion. Resultando a un 5% de significancia una X2 = 10,309 con 3 grados de

libertad y p = 0,016, que nos indica una relacién estadisticamente significativa.

Es decir existe una relacion estadisticamente significativa entre las actitudes
sobre la alimentaciébn complementaria que predominan en las madres y el
estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de

Salud del Nifio del Centro de Salud de Morales.
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Pruebas de chi-cuadrado. SPSS.versiéon 22

Sig. asint6tica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,309 3 ,016
IN de casos validos 175

Tabla N° 5: Practicas sobre la alimentacion complementaria que predominan en
las madres y el estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos

en la Unidad de Salud del Nifio del Centro de Salud de Morales.

Estado Nutricional de nifia(o) Practica
Inadecuada | Adecuada Total

Obesidad N° 1 1 2
% del total 0,6% 0,6% 1,1%

Sobrepeso N° 10 18 28
% del total 5,7% 10,3% 16,0%

Normal N° 25 113 138
% del total 14,3% 64,6% 78,9%

Desnutricién aguda N° 4 3 7
% del total 2,3% 1,7% 4,0%

Total N° 40 135 175
% del total 22,9% 77,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Se observa que el 64,6% de las madres con practica adecuada, tienen hijos con
estado nutricional normal, lo cual evidencia relacion. Por lo que nos permite
analizar con la prueba de hipétesis de la distribucion Ji-cuadrado la significancia
de la relacion. Resultando a un 5% de significancia una X2 = 9,887 con 3 grados
de libertad y p = 0,020, que nos indica una relacion estadisticamente
significativa.
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Es decir existe una relacion estadisticamente significativa entre las practicas
sobre la alimentacidon complementaria que predominan en las madres y el
estado nutricional de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de

Salud del Nifio en el centro de salud de Morales.

Pruebas de chi-cuadrado. SPSS. Version 22

Sig. asintética (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 9,887 3 ,020

IN de casos validos 175
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DISCUSION:

El estudio “actitudes y practicas sobre la alimentacidon complementaria
en madres y el estado nutricional de niflas(os) de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del Nifilo, del Centro de Salud de
Morales, periodo junio — octubre 2016”, tiene como propadsito establecer
la relacion entre las actitudes y practicas sobre la alimentacion
complementaria vinculado al peso del recién nacido, condicion que
conlleva a establecer el peso normal o inadecuado del nifio como la
desnutricién, sobrepeso u obesidad, que en muchas oportunidades

deteriora la salud del nifio(a) conllevandolo a multiples enfermedades.

Sin embargo es importante resaltar que este suceso inicia con la
transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion
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, por que
para muchos niflos empieza la malnutricibn, y de las que mas
contribuye a la alta prevalencia de la malnutricién en los menores de 5

anos de todo el mundo.

El primer resultado nos muestra que la actitud predominante sobre la
alimentacion complementaria en las madres de nifios (as) de 6 a 12

meses, atendidos en la Unidad de Salud del Nifio en el centro de salud
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de Morales es positiva con un respaldo del 88,6% de las madres en

estudio y el 11,4% de las madres en estudio tienen una actitud negativa.

Datos que concuerda con Cisneros E, Vallejos Y. (2015), quienes
encontraron que el 6.7 % de madres tienen actitudes inadecuadas,
asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas. También
coincide con lo encontrado por Gamarra R. Porroa M. Quintana M. Lima
2010, quienes encontraron en la madre actitudes favorables (66,7%)

sobre alimentacion infantil.

De lo encontrado y analizado podemos deducir que existe actitud
favorable de la madre en relacion a la alimentacion complementaria, sin
embargo aun existe un porcentaje significativo de ellas que mantienen
una actitud desfavorable lo que puede llevar a una alteracion del peso
del nifio como desnutricion, sobrepeso u obesidad, por lo tanto la

educacién en la consulta es vital para revertir este problema.

El segundo resultado, nos muestra las practicas mas usadas por las
madres con nifios (as) de 6 a 12 meses, son practicas adecuadas en el
77,1% de las madres en estudio y el 22,9% tienen practicas
inadecuadas, lo cual cabe reflexionar en la educacion que reciben las
madres en los servicios para evitar las practicas inadecuadas.

Resultados que concuerdan con Escobar M. (2013), quien encontr6 en

menor porcentaje que las practicas poco favorables se evidencian en
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todos los estados nutricionales. También concuerda con Zavaleta S.
(2011), quien encontré que el 61 % (25) de las madres tienen practicas
adecuadas; mientras que 39% (15) tienen practicas inadecuadas. Asi
mismo concuerda con Suazo R. (2011), quien encontré que el 61% (25)
de las madres tiene practicas adecuadas, mientras que 39% (15) tienen
practicas inadecuadas. Ademas concuerda con Cisneros E, Vallejos Y.
(2015), quienes encontraron que el 76 % de las madres tenian una

practica adecuada, y el 24 % practicas inadecuadas.

Y difiere con Céardenas L. (2011), quien encontré en madres primiparas
que el 70.9% desarrollan practicas desfavorables y 29.1% de ellas

realizan préacticas favorables.

De lo mencionado y analizado podemos deducir que existe mayores
practicas favorables de la madre en relacion a la alimentacion
complementaria, sin embargo existen condiciones como el ser
adolescente o joven y primigesta que cambiaria invertiria esta situacion,
por su condicién debido a su inexperiencia y por los conocimientos que
pueda tener hasta ese momento lo que aunado a una actitud
desfavorables puede llevar a una alteracion del peso del nifio como
desnutricion, sobrepeso u obesidad, por lo tanto la educacién en la

consulta es vital para revertir este problema.
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El tercer resultado nos muestra que el 78,9% de los nifios (as) de 6 a 12
meses tienen un estado nutricional Normal, el 16,0% tienen sobrepeso,

el 4,0% tiene desnutricion aguda y el 1,1% tiene Obesidad.

Datos que concuerdan con Escobar M. (2013), quien encontré que La
repercusion en el estado nutricional es evidente, siendo el estado
nutricional normal y de desnutricién evidenciados en nifios y nifias de
madres con nivel de conocimientos medio y bajo; y nifios con sobrepeso

en madres con conocimiento alto.

Por los hallazgos encontrados y analizados podemos establecer que el
peso del nifio puede estar vinculado con los conocimientos
principalmente de la madre, sin descartar ademas que pude estar
relacionado con las practicas y actitudes de la mismas que no solo
pueden llevar a un problema mayor como es la desnutricion del nifio,
sino que debemos considerar al sobre peso y obesidad como
problemas actuales que conllevan a los nifios a enfermedades cronicas

a temprana edad.

El cuarto resultado nos muestra que el 72,0% de las madres tienen una
adecuada practica y nifios (as) con estado nutricional normal por la
actitud de ellas positiva, evidenciando una relacion. Por lo que
analizamos con la prueba de hipétesis de la distribucion Ji-cuadrado la

significancia de la relacion. Resultando a un 5% de significancia una X2
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= 10,309 con 3 grados de libertad y p = 0,016, que nos indica una
relacion estadisticamente significativa. Es decir existe una relacion
estadisticamente significativa entre las actitudes sobre la alimentacion
complementaria que predominan en las madres y el estado nutricional
de las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del

Nifo en el centro de salud de Morales.

En el quinto resultado se observa que el 64,6% de las madres en
estudio tienen sus nifios (as) en estado nutricional normal por la practica
adecuada, lo cual evidencia relacion. Por lo que nos permite analizar
con la prueba de hipétesis de la distribucion Ji-cuadrado la significancia
de la relacion. Resultando a un 5% de significancia una Xz = 9,887 con 3
grados de libertad y p = 0,020, que nos indica una relacion

estadisticamente significativa.

Es decir existe una relacion estadisticamente significativa entre las
practicas sobre la alimentacion complementaria que predominan en las
madres y el estado nutricional de las niflas (0s) de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del Nifio en el centro de salud de

Morales.

Por lo mencionado, podemos deducir que hay una relacion
estadisticamente significativa entre las actitudes y practicas de las

madres sobre la alimentacion complementaria ya que contribuiran
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principalmente en un peso normal del nifio, y por lo contrario una actitud
negativa y la practica inadecuada podria conllevar a un nifio desnutrido,

con sobrepeso u obesidad.
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VI.

CONCLUSIONES:

El 88,6% de las madres de nifios (as) de 6 a 12 meses, atendidos en la
Unidad de Salud del Nifio del Centro de Salud de Morales, tienen una

actitud positiva sobre la alimentacion complementaria.

El 77,1% de las madres de nifios (as) de 6 a 12 meses, atendidos en la
Unidad de Salud del Nifio del Centro de Salud Morales, tienen practicas

adecuadas sobre la alimentacion complementaria.

El 78,9% de los nifios (as) de 6 a 12 meses tienen un estado nutricional

Normal, seguido de sobrepeso con 16% y desnutricion aguda 4%.

La relacibn entre las actitudes y practicas sobre la alimentacion
complementaria que predominan en las madres y el estado nutricional de
las nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad de Salud del Nifio
en el centro de salud de Morales, estadisticamente es significativa al 5%
de significancia p= 016 en la actitud y el estado nutricional y p= 0, 020 en

la practica y el estado nutricional del nifio.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Al personal de salud, especialmente el responsable de la Unidad de
Salud del Nifio, hacer énfasis en la educacién de la madre para
vencer la actitud negativa y las practicas inadecuadas de las madres
durante la alimentacion complementaria para revertir el problema y

lograr un adecuado peso del nifio en el primer afio de vida.

Al MINSA y personal de salud, no solo considerar a la desnutricion
como un problema en el crecimiento y desarrollo del nifio, sino al
sobrepeso y obesidad, ya que conllevan al deterioro de la salud y

esta relacionado con las actitudes y practicas de las madres.

A las instituciones y personas que desarrollan investigacion, tomar
este estudio como un inicio para seguir ahondando en el tema y
hacer mayor énfasis en aspectos cualitativos que permitan conocer

la realidad de las familias y nos permita mejorar la salud del nifio.

Al sector salud, realizar alianzas con el sector educacion y ONGs

que trabajan el tema de alimentacibn complementaria, para

promover la alimentacién adecuada en los nifios menores de un afio.
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IX.

ANEXOS:

< SAN MARTIN

<

Anexo N° 01: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: “Actitudes y practicas sobre la alimentacion complementaria en

madres y estado nutricional de niflas (0s) lactantes de 6 a 12 meses,

atendidos en la unidad de salud del nifio, centro de salud de morales,

periodo junio — octubre 2016”

Informacién general:

1.1. Edad:madre: ..............cenee. NIAO (@)..evveeiiiinennns
1.2. Nivel Educativo: analfabeto ( ) primaria completa ( )
primaria incompleta ( ) secundaria completa ( ), secundaria
incompleta ( ) superior no universitaria () universitario ( )
postgrado ( )

1.3. Estado civil: soltera () casada () conviviente ()
Divorciada () viuda ( )

1.4. Ocupacion: ama de casa ( ) comerciante ( ) estudiante ()
() profesional ( ) Otro.......cvvviiiiiiiiinnnnn.

1.5. Procedencia:urbana( )rural( )

1.6. Religion que profesa:.........coceviiiiiiiiinnne

1.7. N°deintegrantes de su hogar..........

1.8. N°dehijo.iecriceiannnnnns

1.9. Estado nutricional de nifia(o): Obesidad ( ) Sobrepeso ( )

Normal ( ) Desnutricion aguda ( ) Desnutricion severa ()

Ficha de recoleccién de actitudes de la madre sobre la

alimentacion complementaria
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Instrucciones: Marque con un aspa (X) en el recuadro que crea

conveniente.
1 = Totalmente desacuerdo

2 = Desacuerdo

3 = Indeciso
4= Acuerdo
5= Totalmente Acuerdo

PREGUNTAS

1=
Totalmente

desacuerdo

2=

Desacuerdo

3=

Indeciso

4=

Acuerdo

5=
Totalmente

Acuerdo

Actitud Positiva

1. Se preocupa cuando su hijo no

guiere comer.

2. Siente alegria, afecto a la hora de

dar de comer a su hijo

3. Utiliza medios de apoyo, cuando

el nifio no quiere comer

4.Utiliza un ambiente tranquilo vy

favorable

5. Prefiere que los familiares brinden

la alimentacion a su hijo.

6. Brinda alimentos al nifio en su

propio plato

7. El nifio recibe alimentacién con

toda la familia

Actitud Negativa

8. Se debe obligar al nifio a comer

todo.

9. El cansancio, la falta de apoyo, la
tension, como madre interfiere en la

alimentacion complementaria.

10. Prefiere que algun familiar brinde

la alimentacion a su hijo
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11. Grita o castiga a su hijo, cuando
comienza a botar los alimentos y

ensuciarse al consumirlos.

12. Grita o castiga a su hijo, cuando

no quiere consumir los alimentos.

13. El nifio recibe alimentos en su

propio plato.

14. Utiliza medios de distraccion (TV
0 musica), cuando el nifio no quiere

comer

lll. Ficha de recoleccion de préacticas de la madre sobre la

alimentacion complementaria

Instrucciones: Marque con un aspa (X) en la respuesta que crea

conveniente.

A. Practicas segun tipo de alimentos:
1. ¢(Cudl es el alimento que brinda al nifio para una mayor
nutricion?
a) Sopa
b) Segundo
c) Mazamorra

d) Ensaladas

2. ¢Qué alimentos que brinda al nifio le produjo alergia?
a) Citricos, Pescados y Mariscos
b) Menestras y cereales
c) Papay cebollas
d) Trigo y Tubérculos
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3. ¢A qué edad usted brinda alimento al nifio?
a) Seis meses
b) Al afio
c) Al afio y medio

d) Dos afios

4. Sefale que combinacion realiza usted como adecuada para el
almuerzo de su nifio:
a) puré + higado + fruta o jugo de fruta
b) arroz + sangrecita + mate de hierba
c) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

B. Practicas de alimentaciéon complementaria en relacién a la
frecuencia:
5. ¢ Cuantas veces brinda alimentacién complementaria a su nifio?
a) 4 veces al dia
b) 5 veces (3 principales+2 adicionales) al dia
c) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

6. La cantidad de alimentos que brinda al nifio de 6 meses es:
a)2-3 cucharadas de papilla
b)3-5 cucharadas de papilla
c)5-7 cucharadas de papilla

d)7-10 cucharadas de papilla

C. Préacticas de alimentacién complementaria en relacién a la

preparacion:

7. (A qué edad le dio al nifio los alimentos triturados?
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a) Seis meses
b) Al afio
c) Siete meses

d) Nueve meses

8. ¢A qué edad le dio al nifio los alimentos cortados en trozos

pequenos?
a) Seis meses
b) Ocho meses
c) Nueve meses

d) al afio y medio

Practicas en relacién al alimento

Sl

NO

1.

Utiliza los alimentos ricos en hierro y vitaminas para

combinar y hacer, una alimentacion adecuada

Utiliza alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, grasas

en la alimentacion del nifio.

Mezcla varios alimentos en una sola toma.

Utiliza productos envasados y /o edulcorantes

Evita que el nifio tome sus utensilios para comer

o g A W

Alimenta con alimentos considerados alérgenos no

adecuados para la edad del lactante

Practicas en relacién ala preparacion

7.

Utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos

8.

Utiliza sal yodada en la preparacién de los alimentos

9.

Afade aceite, mantequilla o margarina a la comida del

nifio

10.

Continla con la lactancia materna a libre demanda

11.

Utiliza azucares

12.

Introduce alimento no progresivo para la edad

13.

Licua todos los alimentos o cuela las verduras
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14. Guarda los alimentos para otros horarios

Practicas en relaciéon a la frecuencia

15. Alimenta al lactante de acuerdo a su edad que

corresponde segun recomendaciones MINSA

16. Alimenta solo un vez al dia

17. Suspende la leche materna.

iMuchas gracias por su participacionij
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Anexo N° 02: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: “actitudes y practicas sobre la alimentacion complementaria en
madres y estado nutricional de niflas (os) lactantes de 6 a 12 meses,
atendidos en la Unidad de Salud del nifio, centro de salud de morales,

periodo junio — octubre 2016”

Consentimiento informado

La presente investigacibn es conducida por estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Maria Teresa de Jesus Ruiz Tavera y Mayri
Pinedo Codrdova. El objetivo de este estudio es identificar las “Actitudes y
practicas sobre la alimentacion complementaria en madres y el estado
nutricional de nifias (0s) lactantes de 6 a 12 meses, atendidos en la Unidad
de Salud del Nifio del centro de salud de morales, periodo junio — octubre
2016.”

Por lo cual solicitamos su participacion; si usted accede a participar en este
estudio, se le pedira responder algunas preguntas en una encuesta
realizada por las investigadoras. Todo este proceso tomara

aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es voluntaria, la informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
limites de esta investigacion. También es importante mencionar que existe
la posibilidad que los datos obtenidos sean publicados en revistas de

investigacion a nivel regional, nacional e internacional.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas. De tener preguntas sobre este estudio, puedo contactar a:
e Maria Teresa de Jesus Ruiz Tavera; email: maritere074@hotmail.com;
Telf. 968615102.
e Mayri Pinedo Cordova; email: starmagic_20_8@hotmail.com ; Telf.
977289118.

Por lo mencionado y explicado minuciosamente, ACEPTO participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Martin. He sido informada
sobre el objetivo del estudio.

Se me han indicado también que tendré que responder a los
cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito
fuera del estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto ocasione problema

alguno para mi persona.

Firma del Participante

Huella Digital
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