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PRESENTACION

La transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion
complementaria, es una etapa dificil para las personas encargadas de la
alimentacién del nifio, debido a que pasan a la incertidumbre de no precisar
exactamente que alimentos necesita el nifio de acuerdo a su edad, en que forma
darselos, cuantas veces al dia, que cantidad va a requerir para un crecimiento y
desarrollo optimo. A partir de los 6 meses y conforme transcurren los siguientes
la alimentacién va a ir cambiando y la modalidad de administracion también, por
esto es dificil mantener un aumento constante del peso del nifio, sobre todo hasta
el afio de edad, que es cuando mas esta propenso el nifio a presentar alergias

alimentarias.

La nutricibn desempefia una funcién fundamental en los primeros meses y
afios de vida, unida a las practicas de alimentacién adecuadas para lograr una
Optima salud. Los habitos y costumbres que tienen las madres o personas
encargadas de la alimentacion del nifio sobre la administracion de los alimentos
como la calidad de los alimentos, la frecuencia, la consistencia, y la cantidad, es
de mucha importancia debido a que de la manera adecuada se va a garantizar la
ingesta de los requerimientos nutricionales en medida de la necesidad del nifio
de acuerdo a su edad. De no ser asi se pueden producir efectos irreversibles que
van afectar tanto el crecimiento y desarrollo optimo del nifio como un rendimiento
escolar futuro deficiente, productividad reducida, desarrollo intelectual y social

deficientes o enfermedades crénicas. &

El presente trabajo pretende dar a conocer las caracteristicas de la
alimentacién que alteran el adecuado aumento de la curva ponderal de los nifios

de 6 meses a 1 afio, y por ende un 6ptimo proceso de crecimiento y desarrollo.

Para una mejor comprension el trabajo de investigacion esta organizado

de la siguiente manera: Capitulo |, denominado Introduccion, que comprende el
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origen, justificacion, formulacién del problema, objetivos, propésito de la
investigacion, antecedentes del estudio, base tedrica y la definicion operacional
de términos. Capitulo Il, denominado Material y Método incluye: Método utilizado,
descripcién de la sede de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recolecciéon de datos, validez y confiabilidad del instrumento y el procedimiento
para la recoleccion de datos; Capitulo Ill, contiene los resultados y discusion e
incluye presentacion, analisis e interpretacion de datos; Capitulo IV, contiene
conclusiones, limitacibn y Recomendaciones. Referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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RESUMEN

El presente estudio titulado: “Caracteristicas de la alimentacion que
recibe el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit enla curva ponderal que
acude a la estrategia sanitaria nacional de crecimiento y desarrollo de nifio
sano del centro de salud Fortaleza 2008”, tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas de la alimentacion que recibe el nifio de seis meses a un afio
con déficit en la curva ponderal. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 220 nifios de 6 meses a 1 afio con problemas nutricionales
que acudian al C.S. Fortaleza en el curso del afio. La muestra fue
seleccionada por el muestreo probabilistico aleatorio simple estando
conformada por 67 niflos. La técnica que se utilizo fue la entrevista —
encuesta, el instrumento un formulario tipo cuestionario. Los resultados
fueron que de 67 (100%), 57 (85.1%) posee caracteristicas de la alimentacion
en forma adecuada y 10 (14.9%) inadecuadas. Con respecto a la cantidad de
la alimentacién de 67 (100%), 39 (58.2%) nifios reciben de manera adecuada
y 28 (41.8%) inadecuada. Acerca de la frecuencia de la alimentacion de 67
(100%), 53 (79.1%) nifios lo reciben inadecuadamente y 14 (20.9%) de forma
adecuada. Sobre la consistencia de la alimentacion de 67 (100%), 63 (94.0%)
lo reciben de manera inadecuada y 4 (6%) de forma adecuada. En cuanto a la
interaccion de la madre o encargada de la alimentacion con el nifio de 67
(100%), 60 (89.6%) se realiza de manera inadecuada y 7 (10.4%) es de forma
adecuada. En cuanto a las practicas de higiene en la alimentacion que tiene
la madre o cuidadora del nifio, de 67 (100%), 51 (76.1%) presentan practicas

de higiene adecuadas y 16 (23.9%) lo realizan de forma inadecuada.

Por lo que se concluye que las caracteristicas de la alimentacion de la

mayoria de nifios de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal son



adecuadas representado por la cantidad de la alimentacion y la higiene en la
manipulacién de los alimentos y por otra parte lo inadecuado se encuentra
vinculado a la frecuencia y consistencia de la alimentacion y la interaccion de

la madre o encargada de la alimentacién con el nifio.

+ Palabras Claves: Crecimiento y Desarrollo — Nifio de 6 meses a 1 afio —

Enfermeria — Curva Ponderal.



SUMARY

This study entitled " the characteristics of the food it receives the child
from six months to one year with deficits at the curb weight in C.S. Fortaleza
2008". Was aimed at determining the characteristics of the food it receives the
child from six months to one year with deficits at the curb weight. The study is
level application, quantitative, cross-sectional method. The population was
made up of 220 children aged 6 months to 1 year with nutritional problems
that came to CS Fortaleza in the year. The sample was selected by simple
random probability sampling to be composed of 67 children. The technique
that was used was the interview - survey, the instrument a standard form
guestionnaire. The results were that of 67 (100%), 57 (85.1%) possesses
characteristics of food in an appropriate manner and 10 (14.9%) inadequate.
With regard to the amount of food for 67 (100%), 39 (58.2%) children receive
adequate and 28 (41.8%) inadequate. About the frequency of feeding 67
(100%), 53 (79.1%) children receive inappropriately and 14 (20.9%) in an
appropriate manner. On the consistency of feeding 67 (100%), 63 (94.0%) are
trained in an inappropriate manner and 4 (6%) in a timely manner. As for the
interaction of the mother or in charge of feeding the child of 67 (100%), 60
(89.6%) were conducted improperly and 7 (10.4%) is appropriate. With regard
to hygiene practices in food that the mother or caregiver of the child, 67
(100%), 51 (76.1%) had adequate hygienic practices and 16 (23.9%) is done

in an inappropriate manner.

When it concluded that the characteristics of feeding the majority of
children aged 6 months to 1 year with deficits at the curb weight are
represented by the appropriate amount of food and hygiene in food handling

and on the other hand the inadequacy is linked to the frequency and



consistency of food and the interaction of the mother or in charge of feeding
the child.

% Key Words: Growth and Development - Children from 6w months to 1

year - Nursing - Curve Ponderal.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

A. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

La adecuada alimentacion de los nifios a edades tempranas es
esencial para garantizar un buen desarrollo intelectual y un desenvolvimiento
pleno de su potencial en la vida adulta. Ademas es una etapa critica en la que
se hace necesario promover el desarrollo 6ptimo de la salud, para mantener

asi un crecimiento saludable.

El retraso crénico de crecimiento, un problema que tiene gran
repercusion en el futuro y en la calidad de vida, es el principal problema
nutricional de la nifiez. La desaceleracion de crecimiento ocurre
principalmente entre el tercer y sexto mes de vida y los tres afos de edad.
Hay varios factores que juegan en la aparicién de este cuadro, entre los que
se encuentran las deficiencias de nutrientes esenciales, la mayor prevalencia
de infecciones y la mala calidad de la alimentacién complementaria o la

combinacion de todos ellos. Hay suficiente evidencia cientifica para afirmar
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gue no sélo se altera el tamafio corporal final y la capacidad potencial de
trabajo fisico, sino que ademas disminuye la capacidad cognitiva y aumenta

el riesgo de no concluir en forma exitosa la escolaridad. ®

La malnutricién infantil sigue siendo un problema comun en los paises
en desarrollo, llegando a abarcar aproximadamente a la tercera parte de los
nifnos menores de cinco afios a nivel mundial, en el Perd 25,4% de los nifios
menores de cinco afios es afectado por la desnutricion crénica. Por otro lado,
diversas evidencias muestran que entre un tercio y la mitad de la mortalidad
infantil puede ser atribuida a la malnutricion. Asimismo esta ampliamente
aceptado que las enfermedades infecciosas son parte de las causas
inmediatas de la malnutricion, junto con una alimentacién inadecuada y la
consecuente carencia de energia y nutrientes. A pesar que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, esta practica es muy rara en los paises de
nuestra regién. En un estudio realizado por la Direccién Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria Nutricional y el Instituto Nacional de Salud en el afio
2004, en algunos ambitos del Pera refleja que, la mediana de la edad de
introduccion de aguas azucaradas e infusiones estuvo entre los 2 y 3 meses
en la region sierra, y fue de 15 dias en la region Lima. Ademas se encontrd
gue la mediana de duracion de lactancia materna exclusiva alrededor de los
cinco meses en el nivel nacional es muy cercana a la de 4,9 meses ya
notificada por la Encuesta Demogréafica y de Salud familiar (ENDES) en el
aflo 2000, lo cual evidenciaria que no habrian ocurrido cambios en esta
practica y en la lactancia materna total se encontré ligeramente por encima

del primer afio de vida (14 meses). @

Un reciente articulo en la revista médica britanica The Lancet subrayé
gue los esfuerzos para la promocién de practicas Optimas de lactancia
maternal y de alimentacién complementaria son dos de las tres acciones

preventivas mas eficaces para prevenir la mortalidad en la nifiez. La leche
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materna continda siendo una importante fuente de nutrientes después de los
6 meses, particularmente cuando las madres siguen amamantando mientras
ofrecen otros alimentos. En promedio, los lactantes de 6-8 meses obtienen
alrededor del 70% de sus necesidades energéticas de la leche materna, a los
9-11 meses el 55% y a los 12-23 meses el 40%. La leche materna es,
ademas, la que provee la mayor cantidad de proteinas, vitaminas, minerales y
acidos grasos esenciales. Existen riesgos comprobados para los infantes no
amamantados, incluyendo males diarreicos, infecciones respiratorias agudas

y de oido, asi como carencias en el desarrollo mental. @

También existe evidencia sobre la importancia de la lactancia materna
continuada sobre el estado nutricional de los nifios en los paises en
desarrollo. Asi tenemos que en el Peru, la leche materna puede proveer
alrededor de 43% y 27% de la ingesta energética total en los nifios hasta 15

meses de edad.

Después de los 6 meses de edad, los nifios necesitan otros alimentos,
ademas de la leche materna, para cubrir sus necesidades alimenticias. Se
llama “alimentacion complementaria” a la incorporacion de otros alimentos y
bebidas que complementan a la leche materna. Estos nuevos alimentos
deberan complementar los nutrientes de la leche materna. Una alimentacion
complementaria Optima debe ser: Oportuna e iniciada en el momento justo,
de tal manera que no disminuya los beneficios del amamantamiento que
también provee la energia y nutrientes adecuados para lactantes de mas de 6

meses. ©

La incorporacion de alimentos complementarios marca una nueva
fase en el desarrollo social, emocional, de conducta y en las relaciones entre
la familia y las madres o personas responsables del cuidado de los nifios, por
esto la forma como va a iniciar y continuar la introduccién de estos alimentos

es de importancia para un Optimo crecimiento y desarrollo; asi como la
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consistencia y textura de los alimentos, las cantidades ofrecidas, la frecuencia
de la ingesta durante el dia y la calidad en contenido nutricional van priorizar

en el mantenimiento de la salud del nifio a esta a edad.

La introduccion de los alimentos y la forma de cémo hacerlos se
encuentran influidos por multiples factores: entre ellos el aspecto cultural de
los padres y en especial de la madre que sera de vital importancia en este
proceso de inicio de la siguiente etapa alimentaria debido a que va a
depender de esta el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio. El
comportamiento que asumen los padres estd encaminado por el
conocimiento y las creencias relacionadas a la introduccion de nuevos
alimentos. Este comportamiento a su vez va a estar influenciado por el
entorno familiar y social. Otro factor también relevante es el aspecto
econdmico, debido a que por este motivo, las madres pasan tiempo fuera de

casa, la cual impide al nifio tener un acceso directo a la alimentacion.

En el desarrollo de las practicas comunitarias, en la Estrategia
Sanitaria de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano se pudo
evidenciar notablemente que el nifio que abandonaba la lactancia materna
exclusiva en consecuencia iniciaba la alimentacion complementaria,
especialmente los nifios de seis meses a 1 afio, se producia una
desaceleracién en la velocidad de su crecimiento, reflejdndose en un déficit
en el ascenso de la curva ponderal que se registra en el carnet de dicho

programa.
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B. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por lo expuesto se ha creido conveniente realizar el presente estudio

sobre:

¢,Cuales son las caracteristicas de la alimentacién que recibe el nifio de 6
meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal que acude a la Estrategia
Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo de nifio sano en el Centro de Salud

Fortaleza?
C) JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es
fundamental para el desarrollo del potencial humano completo de cada nifio.
Es bien reconocido que el periodo de la administracién de la alimentacion
complementaria es una “ventana de tiempo critico” para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo éptimo. En estudios longitudinales se ha
comprobado consistentemente que ésta es la edad pico en la que ocurren
fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y enfermedades
comunes de la niflez como la diarrea. Las consecuencias inmediatas de la
desnutricion durante estos afios formativos incluyen una morbi-mortalidad
pronunciada y un desarrollo mental y motor retrasado. A largo plazo, las
deficiencias nutricionales estan ligadas a impedimentos en el rendimiento
intelectual, la capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general

durante la adolescencia y la edad adulta.

Por lo antes expuesto es necesario profundizar en este tema, no
siendo suficiente con la informacién que imparte la enfermera del Programa
de Control del Crecimiento y Desarrollo, se debe reorientar la educacion
nutricional que se difunde en dicho servicio a las madres o encargadas de la

alimentacién del nifio, teniendo en cuenta las creencias que tiene dicha

17



poblacion podria estar afectando de manera negativa el cumplimiento

adecuado de la alimentacion.

De esta manera esta investigacién aporta de manera significativa, un
conocimiento valido cientificamente y asi nos permita conocer la situacion en
la que se encuentra nuestra poblacion en lo referente a los alimentos que dan

a sus hijos después de la lactancia materna exclusiva.

D) OBJETIVOS:

D.1. OBJETIVO GENERAL:

Los objetivos que se han planteado en el siguiente estudio son:

K/

« Determinar las caracteristicas de la alimentacion que recibe el nifio de

seis meses a un afio con déficit en la curva ponderal.
D.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar la cantidad de la alimentacion que recibe el nifio de seis
meses a un afio que con déficit en la curva ponderal.

» Conocer la frecuencia de la alimentacién que recibe el nifio de seis
meses a un afio que con déficit en la curva ponderal.

» ldentificar la consistencia de la alimentacion que recibe el nifio de seis
meses a un afio con déficit en la curva ponderal.

» ldentificar la interaccién del encargado de la alimentacion con el nifio
de seis meses a un afio con déficit en la curva ponderal.

» ldentificar las practicas de higiene en la manipulacion de los alimentos
que recibe el niflo de seis meses a un afio con déficit en la curva

ponderal.

18



E. PROPOSITO:

La presente investigacion tiene como propdsito; proporcionar informacion
actualizada y relevante a las instancias directivas acerca de la alimentacion
brindada a nifios de 6 meses a 1 afio en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Fortaleza a fin de reorientar sus actividades
mediante la aplicacion de estrategias destinadas a los grupos de riesgo y a las

madres de familia con el fin de disminuir los riesgos a los que esta expuesto.

F. MARCO TEORICO:
F.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

A continuacién se presentan estudios realizados a nivel nacional e
internacional los cuales permitieron arribar al desarrollo de la presente

investigacion, asi se tiene:

R/

% Céardenas Castillo, Catherine Jannina. Realizé un estudio sobre “Actitud
de las madres hacia la alimentacion complementaria y estado nutricional
del lactante de 6 a 12 meses en el centro de salud “Chancas de
Andahuaylas Santa Anita. 2004", Lima — Perd. Cuyo objetivo fue
determinar la actitud de las madres hacia la alimentacion complementaria
y estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses. Los resultados

encontrados entre otros, fueron:

“El 70 % (de un total de 58) de las madres tienen actitudes
de indiferencia hacia el inicio de la alimentacion
complementaria, la consistencia de los alimentos,
finalizacién de lactancia materna exclusiva, frecuencia de la
alimentacion y tiempo especial para alimentar a sus hijos. El
100 % de las madres tienen una actitud de aceptacion hacia
la higiene de los alimentos. El 56.9% de las madres
presentan actitudes con direccibn negativa hacia la
alimentacién complementaria de sus hijos”. ©
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R/
0‘0

0,

« Valderrama Guevara, Alena Francisca. En el estudio “Factores de riesgo
para la curva Plana de Crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afios que
asisten al consultorio externo de Pediatria del Centro de Salud Laura
Rodriguez Dulanto, del distrito de Comas”: Lima Perd en el afio 2003.
Investigacién descriptiva tuvo como obijetivo: identificar factores de riesgo
para la curva plana de crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afios que
asisten al consultorio externo de pediatria. Para tal fin entrevist6 a 69
madres, 36 nifios con curva normales de crecimiento y 33 con curvas

planas de crecimiento. Entre los resultados encontrados tenemos:

“No existen diferencias significativas entre el grupo de nifios
de curva ponderal normal y los que presentan curva plana
relacionado al numero de controles de CRED,; existe una
relacion positiva significativa entre la ganancia ponderal
mensual y el peso al nacimiento y una asociacion negativa
significativa entre la ganancia ponderal mensual y la edad en
meses de los nifios y el nimero de episodios de infecciones
respiratorias agudas. En la aplicacion del analisis de regresion
lineal muestra que persiste la significancia con las variables
peso al nacimiento y edad de los nifios. Existe una relacion
con las variables uso del biberén y signo de alarma; es decir la
referencia de la madre de que el nifio tiene problemas para
alimentarse. Los resultados de esta investigacién favorecié la
identificacién de diferentes factores que pueden ocasionar
diferencias en la aceleracion del crecimiento y desarrollo del
niflo, como la presencia de infecciones respiratorias, el uso
prematuro del biberén en pequefio”.

Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria Nutricional, Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion, Instituto Nacional de Salud. Lima, Peru. El tipo de
estudio es Cuantitativo de método descriptivo. La muestra fue de 2908 nifios
(1514 varones y 1394 mujeres), cuyas madres fueron interrogadas sobre las
caracteristicas de alimentacién complementaria. El instrumento que se utilizé
fue la encuesta. Los objetivos fueron: Describir las caracteristicas de las
practicas de alimentacion y cuantificar las enfermedades diarreicas agudas e

infecciones respiratorias agudas en los nifios de 12 a 35 meses en el Peru.
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En los Materiales y Métodos: La informacion formo6 parte de la Encuesta
Nacional de Consumo de los Alimentos en Mujeres en Edad Fértil y Nifios
entre 12 y 35 meses en el afio 2003. Los resultados a nivel nacional, entre

otros fueron:

“El 21,2% de los nifios presento diarrea en las dos semanas
anteriores a la encuesta, siendo las regiones de la selva las
mas afectadas. Ademas 17,1% de los nifios en el pais tuvo
infeccidn respiratoria aguda. A nivel nacional, la mediana de
duracién de lactancia materna exclusiva se dio a los 5 meses
de edad. La mediana de duracion total de lactancia materna a
nivel nacional se dio a los 14 meses; mientras que la mediana
de introduccibn de aguas azucaradas e infusiones a la
alimentacion infantil ocurrié a los 5 meses. La mediana de la
frecuencia de alimentacion fue de 4 veces al dia. Ademas,
65,3% de las madres consideraron mejor ofrecer comidas
espesas al nifilo. Aproximadamente 38% de las entrevistadas
consideraron necesario agregar aceite a las preparaciones de
los nifios. Las conclusiones a las que se llego fue que existen
aun elevada prevalencia de enfermedades infecciosas,
mientras que las caracteristicas de alimentacién del nifio, ain
no siguen los patrones recomendados, afectando la salud y
nutricion de los nifios del Perg”. ©

% GOmez Laureano, Betty y Montafio Zabala, Maricela. Realizaron el estudio
“Nivel de conocimientos de las madres sobre alimentaciobn complementaria
para prevenir anemias en lactantes internados en el Hospital Essalud A. D .Uy
P, San Juan de Lurigancho — Lima. Febrero de 2006. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria para la prevencion de anemia en lactantes internados. Las

conclusiones a las que llego la investigacion:

“El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria para prevenir la anemia es regular cuando
ellas tienen mas de 31 afios de edad 32.4 %.El nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria para prevenir la anemia es alto en madres
con grado de instruccion superior 26.5 % y regular en las
madres que tienen nivel superior técnica 32.4 %. El 88.2 % de
las madres identifican al pescado como el alimento que
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contienen un alto porcentaje de hierro, seguido por aquellas
gue consideran a las visceras de los animales beneficiados
76.5 %. Del total de lactantes en estudio el 79.4 % de ellos
presentaron valores de hemoglobina entre 9 a 10 mgr%
(anemia moderada) y el 20.6 % valores de hemoglobina
menores a 8 mg% (anemia severa)”. ®

0,

« Burgos Zapata, Gabriela y Col. Caracteristicas de la alimentaciéon e ingesta de
nutrientes de los nifios entre 6 y 24 meses de la comunidad urbano marginal
Nieveria - Lima. 2004. Estudio Cuantitativo, de método descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 60 nifios. El instrumento utilizado fue la encuesta. El
estudio tuvo como objetivos: determinar las caracteristicas de la alimentacién e
ingesta de nutrientes de la poblacion infantil entre los 6 y 24 meses de edad de
esta comunidad urbano marginal y usar esta informacion como base para una
intervencion que permita mejorar la alimentacion y el estado nutricional de los
nifios de las edades mencionadas de esta comunidad. Asimismo, mediante un
sondeo, analizar la factibilidad de desarrollar preparaciones caseras
nutricionalmente adecuadas, utilizando insumos propios de la zona, a través
de los comedores populares. Las conclusiones que se obtuvo en el estudio
fueron entre otros:

“La prevalencia de la lactancia materna fue alta (87%) por lo
que esta practica no representa un problema entre la
poblacion de Nieveria. La introduccién de alimentos diferentes
a la leche materna es realizada antes de los 6 meses en la
mayoria de nifios (82%), usando preparaciones inadecuadas
(agliitas o0 mates). Si bien el nimero de comidas ofrecidas a
los nifios fue superior a lo recomendado, esto se debid al alto
ndmero de entre comidas, que en un porcentaje
representativo fueron infusiones (44% en los nifios entre 9 a
24 meses). Si bien un 48% y un 35% de los nifios consumen
preparaciones adecuadas en el almuerzo y cena
respectivamente, aln existe una fuerte costumbre de ofrecer
preparaciones inadecuadas para la alimentacién del nifio
(sopas o caldos). La prevalencia de consumo de la carne de
pollo, huevo, higado, carne de res y pescado fue baja (23%,
13%, 11%, 5% y 2%, respectivamente). ‘%
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« Garcia de Lima Parada, Cristina Maria y col. Practicas de alimentacion
complementaria en nifios dentro del primer afio de vida en la region de
Botucatu — Brasil 2004. El estudio es de tipo transversal, tuvo una muestra
de 1238 acompafiantes de nifios menores de un afio. El instrumento utilizado
fue la encuesta de tipo cuestionario. El objetivo fue estudiar las practicas de
alimentacion complementaria en el primer afio de vida de nifios en la region
de Botucatu, S.P, las cuales fueron descritas segun el grupo etareo y las
practicas de lactancia materna (LM). Los resultados que arrojaron este

estudio entre otros fueron:

“La proporcion de nifios estudiados consumiendo alimentos
semi-solidos, sélidos y liquidos aumenté a medida que el
grupo etareo aumentd. Esta situacion fue similar en Sao
Carlos-SP y Feira de Santana BA, donde los alimentos como
frutas, papillas y comida de casa presentaron un constante
aumentd en la prevalencia de consumo. A los 6 meses
completos la presencia de alimentos complementarios es
aceptada, considerando que a partir de esta edad hasta los
ocho meses, deben ser preparados especialmente para el
nifio en la forma de papillas, puré de legumbres, cereales o
frutas.

El 48,8% de los nifilos con seis meses cumplidos (6 -7m) ya
estaban recibiendo la misma comida familiar, algo inadecuada
y que puede dificultar la aceptacion de los alimentos y exponer
al nifio a deficiencias nutricionales.

Apenas 19 nifios (3,0%) con edad igual o superior a 6 meses
no estaban recibiendo ningln alimento sélido o semi-sélido
(comida de casa, papilla de frutas o papilla salada). Asi, el
problema del municipio en estudio se relaciona con la
introduccién precoz y tardia de alimentos complementarios.

El ofrecer la carne en la sopa aumento comparandolo con los
grupos etareos de 6 y 10 meses (84,1%) y entre 8 y 12 meses
(90,7%)". ¥
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F.2. BASE TEORICA CONCEPTUAL.

1. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION.

1.1. CANTIDAD.

La alimentacion debe ser suficiente para satisfacer las
exigencias energéticas del organismo y mantener su equilibrio. La ley de
la cantidad se relaciona basicamente con el aporte energético de la dieta
y su equilibrio, previene una alimentacion insuficiente o excesiva. Ademas
gue la capacidad géstrica del nifio guarda relacion directa con su peso (30
g/kg. De peso corporal), estimdndose asi el volumen de alimentos que

puede tolerar en cada comida.

A partir de los seis meses de edad empezara con 2 a 3
cucharadas de comida dos veces al dia; entre 7 y 8 meses, se aumentara
a % taza (100 g. o 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia;
entre los 9 y 11 meses, se incrementara a % de taza (150 g. o 5a 7
cucharadas aproximadamente, tres veces al dia, mas dos entre comidas

adicionales. *?

Para el estudio se utilizo las siguientes equivalencias: En 1 taza
de alimentos, contiene 200 gramos y en cucharadas equivale de 7 a 10;
asi se tiene que Y% taza equivale a 100 gramos y a 3 a 5 cucharadas. ®®

Desde los seis meses de edad el nifio debe de tener su propio
recipiente (plato o taza) y cucharita para que la madre o la persona que lo
cuida pueda observar la cantidad que come cada vez que lo alimenta y lo
aumente la cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de
hambre y saciedad. A medida que mejora la aceptabilidad y el nifio y el

nifio recibe mayor cantidad de alimentos se puede aumentar su variedad.
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1.2. FRECUENCIA.

La frecuencia de comidas es estimada en funcién a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
asumiendo una capacidad gastrica de 30 gr/kg. de peso corporal y una
densidad energética minima de 0.8 Kcal/g de alimento. Si la densidad
energeética o la cantidad de comida administrada es baja o si al nifio se le
suspende la lactancia materna requerira de un mayor numero de comidas

para satisfacer sus necesidades nutricionales.

La alimentacion complementaria debera distribuirse en varios
tiempos de comida, que se iran incrementando gradualmente conforme
crece y desarrolla el nifio o nifia segun su edad, sin descuidar la lactancia

materna.

La alimentacién a los seis meses empezara con 2 comidas al dia 'y
lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 3
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses,
ademas de las 3 comidas principales deberan recibir una entre comida
adicional y su leche materna; y finalmente entre los 12 y 24 meses, la
alimentacién quedara establecida en 3 comidas principales y dos entre
comidase adicionales ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia

materna hasta los 2 afios. ¥

En las comidas adicionales de media mafana o media tarde se
ofreceran de preferencia alimentos de fécil preparacion y consistencia
espesa (mazamorra, papa sancochada, entre otros) o ya listos para

consumir (pan, fruta, u otros alimentos sélidos).
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1.3. CONSISTENCIA.

La maduracion neuromuscular del lactante no le permite pasar
directamente del pecho a los alimentos de la mesa familiar. Por ello son
necesarios alimentos de transicion, especialmente adaptados para esta
primera etapa, hasta que, aproximadamente al afo, el nifio es capaz de
alimentarse en la mesa familiar, con alimentos de consistencia no muy
dura. Por esto se aconseja aumentar gradualmente la consistencia y
variedad de los alimentos a medida que el nifio crece, adaptandose a loa
requerimientos y habilidades motoras esenciales como el masticado y el

contacto con nuevos sabores. *®

El avance del proceso de alimentacion esta asociado al desarrollo
general del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucién de la
denticién. Alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la boca se
desarrollan suficientemente para masticar, los nifios a esta edad controlan
mejor la lengua y pueden mover mejor la mandibula hacia arriba y hacia
abajo. Todo ello les da la madurez para recibir alimentos de consistencia

mas densa.

A partir del sexto mes de edad el nifio deberd iniciar la
alimentacibn complementaria con preparaciones semisoélidas como
papillas, mazamorras o purés o una densidad energéticas no menor a 0.8
Kcal/gr. Gradualmente se incrementara la consistencia y variedad de
alimentos que se ofrecen, adaptandolos a sus requerimientos y

habilidades desarrolladas segun su edad.

Las preparaciones liquidos (jugos, caldos, gaseosas) no contienen
suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio las
preparaciones espesas CoOmo purés y mazamorras, tienen la ventaja de

poder concentrar alto contenido nutricional en una pequefia porcion para
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satisfacer las nutricionales del nifio. Las preparaciones deben realizarse a
base de combinaciones de alimentos principales como: cereales,
leguminosas (menestras), alimentos de origen animal como tubérculos,

verduras, lacteos (derivados) y frutas.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se tendra hacia los
alimentos triturados bajo las mismas formas de preparacion; entre los 9 y
11 meses, se introducira los alimentos picados; y finalmente entre los 12 y

24 meses debera integrarse a la alimentacién de su entorno familiar. *©

1.4. INTERACCION EN LA ALIMENTACION.

Actualmente se reconoce que la alimentacibn complementaria
Optima depende no solo de que alimentos se le ofrece al nifio en sus
comidas (que dar de comer), sino también es importante la manera de

cémo, cuando, donde y quien da de comer a un nifio.

La interrelacion entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la
alimentacion puede ser critica e influenciar sobre el consumo de

nutrientes. Se describe los siguientes estilos: *”

e Un “estilo controlador”, donde la madre o cuidadora decide cuando
y como come el nifio puede llegar a que los nifios no reconozcan
adecuadamente sus propias sefales de apetito y autorregulacion
de su ingesta de energia, poniendo al nifio en riesgo de
sobrepeso.

e Un estilo “dejar hacer”, donde la madre o cuidadora ofrece muy
poca ayuda fisica o poco animo verbal en el momento de la

alimentacion, aun a nifios menores de un afio, salvo que el nifio
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este enfermo o0 que no coma. Este estilo es frecuente en nuestra
poblacion.
Un estilo “interactivo” incluye comportamientos que permiten una

Optima inter-relacion madre o cuidadora- nifio.
Se aplican los principios de cuidado psico-social:

0 Hablar con los nifios durante las comidas, con contacto ojo a
0jo, reconociendo que los momentos de comer son espacios
de aprendizaje y amor.

o0 Alimentarlos despacio y con paciencia y animar a los nifios a
comer pero sin forzarlos.

o Dar de comer directamente a los nifios pequefios y ayudar
fisicamente a los nifios mayores cuando se alimentan solos,
estando atentos y respondiendo sus sefales de apetito y
saciedad.

0 Cuando los nifios no quieren comer, experimentar con
diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas y
maneras de animarlos a comer.

o Minimizar las distracciones durante la comida.

PRACTICAS DE HIGIENE EN LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

Para la prevenciéon de contraer enfermedades originadas por agua

y alimentos contaminados se recomienda: “®

e Lavado de manos con agua y jabén de la madre o cuidadora,
antes de la preparacion de los alimentos, antes de dar de

comer al nifio después de usar el bafio o letrina y después de
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limpiar a un nifio que ha defecado. Igualmente mantener
limpias las manos y la cara del nifio.

¢ Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente
después de prepararlos.

o Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.)
para preparar y servir los alimentos.

e Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad
para mantenerlos limpios, ademés de sus otros efectos
negativos.

e Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla
en recipientes limpios, tapados y en lugares frescos.

e Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo,
insectos, roedores y otros animales), para evitar la
contaminacion de los mismos.

e Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y
fuera de la vivienda.

e Los restos de comida que el nifio pequefio deja en el plato no
se deben guardar para un posterior consumo, pues se
descomponen facilmente, por ello deben ser consumidos al

momento.

2. ALIMENTACION DEL LACTANTE Y LA RELACION CON LA
CURVA PONDERAL.

Durante los 12 primeros meses de vida, un bebé triplica su peso y
su estatura aumenta en un 50 por ciento. Estos incrementos en peso y
estatura son los principales indices utilizados para la evaluacion de su
estado nutricional y se miden a intervalos regulares, comparandolos con

curvas de crecimiento estandar. Estas mediciones son herramientas
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importantes a la hora de evaluar el progreso del nifio, especialmente entre
(19)

los 6 y los 12 meses de vida.

A los 6 meses el nifio debe empezar a ingerir alimentos
semisolidos (papillas, purés espesos), Esa es la edad aproximada de la
primera denticién. Igualmente por esa época el nifio se sentarg, a los 9 se
parara y casi al afio empezara a caminar logrando incluso correr en los
meses posteriores. En el periodo del lactante mayor los cambios son mas
notorios en relacion a la adquisicion del aprendizaje de alimentarse con

productos diferentes a la leche y a los liquidos.

Es la forma y manera de proporcionar al cuerpo humano esos
alimentos que son los indispensables. En la primera etapa, en estos
primeros meses, se admite que el nifio progresa adecuadamente con la
leche materna por lo cual, se toma como patron para establecer los

requerimientos nutricionales de este periodo.

3. CURVA DE iNDICE PONDERAL.

La valoracion nutricional que se realiza cotidianamente en los
programas de crecimiento y desarrollo es la valoracion antropométrica. (la
edad con el peso, la edad con la talla y el peso con la talla). Para esta
valoracion se compara el peso, y la talla de un infante con la de una
poblacion de referencia. Esta poblacion de referencia es un estandar que
es representada en las curvas de Crecimiento y desarrollo
denominandose Curva ponderal establecida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), siendo aceptadas y usadas por el Ministerio de Salud

(MINSA), los establecimientos de Essalud y en gran parte del mundo.
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La curva de indice ponderal es una representacion visual practica
para el acompafiamiento del estado nutricional, el cual permite la
continuidad de las acciones de vigilancia a la salud de los nifios, como
también permite visualizar la tendencia del crecimiento infantil, definiendo

la necesidad posible de alguna intervencion.

4. CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

El crecimiento y el desarrollo de un individuo estan determinados
por factores genéticos y ambientales, siendo la nutricion un componente
fundamental entre estos ultimos. El aporte adecuado de nutrientes
permite un crecimiento armoénico que refleja fielmente el potencial
genético. En cambio, la alimentacion insuficiente puede comprometer el

ritmo de crecimiento.

El crecimiento humano es un fenémeno biolégico complejo, y
representa una parte vital en el desarrollo normal de todos los nifios. Se
refiere a los cambios cuantitativos en el tamafio y la masa corporal a partir
de la transformacion de una célula inicial en un organismo pluricelular. El
crecimiento es especialmente rapido en la nifiez, y especialmente durante
el primer afio de vida; en este tiempo puede triplicarse el peso en relaciéon
con el peso al nacer, y también se produce un aumento del 50% en
longitud.

El crecimiento se consigue por una doble accién: un aumento en el
tamafio de las células del cuerpo, y un aumento en su nimero real. Tanto
el crecimiento como la divisién celular dependen de la capacidad de las
mismas para asimilar los nutrientes que encuentran en el ambiente en
gue se desarrollan. Asi, los alimentos son usados por el cuerpo para

construir nuevas estructuras celulares.
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5.

El requerimiento para crecimiento incluye la energia que se
almacena como grasas, proteinas e hidratos de carbono en el nuevo tejido,
asi como la energia utilizada en la sintesis de las moléculas depositadas.
El costo energético promedio del crecimiento es de 5 Kcal por gramo de
tejido depositado, de las cuales aproximadamente 4 Kcal/g corresponden
al contenido energético del tejido y 1 Kcal/g al costo de sintesis. El gasto
energético para crecimiento es maximo durante el primer trimestre de la
vida, etapa en la cual corresponde aproximadamente al 30% del
requerimiento total, de aqui en adelante disminuye en forma progresiva
hasta alcanzar no mas del 2% en el adolescente. La disminucién o
detencion del crecimiento es la respuesta mas caracteristica a la
deprivacion caldrica, cualquiera sea la edad del nifio. En etapas de
crecimiento acelerado o de recuperacion nutricional, el gasto energético
para crecimiento aumenta en forma significativa, lo que puede significar un

incremento en el gasto energético total hasta en un 100%. @

INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

El comienzo de la ingesta de otros alimentos a parte de la leche
materna va a estar determinada por la capacidad de digestion de los
mismos, la cual es efectuada en el aparato digestivo, por enzimas que son
responsables de degradarlos y permitir su absorcion. Estas enzimas se
desarrollan durante la etapa intrauterina y en los primeros meses de vida.
Todo nifio a termino y sano nace con la capacidad de hidrolizar los hidratos
de carbono con la leche. En consecuencia, sus funciones de digestion,
absorcion y excrecion se realizan sin dificultad. En cambio las enzimas
necesarias para la digestion de hidratos de carbono mas complejos
(almidones), aun no estan presentes en el momento del nacimiento. Su

actividad comienza a ser importante alrededor de los cuatro meses de vida
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extrauterina. De acuerdo con estas consideraciones, la introduccion de
cereales en la dieta no seria recomendable antes del cuarto mes de vida,
como tampoco la de los otros alimentos que contengan hidratos de

carbono mas complejos que los disacéridos.

En cuanto a los lipidos, se observa que su absorcion es deficiente
durante los primeros meses de vida. Aparentemente la concentracion de
enzimas responsables de la digestion de las grasas en el recién nacido
es ligeramente menor a la de épocas ulteriores. Sin embargo las sales
biliares no se sintetizan en cantidad suficiente, y en forma madura, antes
de los seis meses de edad. Por lo tanto, es inconveniente incluir en la dieta
alimentos no lacteos que contengan lipidos de dificil absorcion para el

lactante.

En cuanto a las proteinas, las enzimas responsables de su hidrdlisis
estan presentes desde el nacimiento, incluso en los nifios prematuros. No
obstante, la inmadurez digestiva del recién nacido se expresa a otro nivel:
la pared intestinal es excesivamente permeable y proteinas completas con
pequeiio peso molecular pueden pasar al torrente circulatorio. Estas
moléculas son capaces de originar reacciones alérgicas determinados
alimentos, siendo las mas frecuentes aquellas que se presentan con la
albumina de la leche de vaca y la avidina de la clara del huevo. Esta
permeabilidad exagerada persiste hasta los seis meses de edad; incluso
por la misma razén, no se recomienda introducir citricos antes de esa edad

para disminuir el riesgo de sensibilidad frente a estos alimentos.

Otro aspecto importante es la maduracion neuromuscular, en la cual
el nifio va adquiriendo una serie de habilidades o destrezas que
condicionan la introduccién de alimentos; a partir de los 3 meses, es capaz
de sostener la cabeza cuando se le coloca en posicion semisentada. La

coordinacion entre los musculos de los labios y las mandibulas mejoran;
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esto favorece la movilizacion del alimento semisélido dentro de la boca y
aumenta la capacidad de sensaciones de temperatura, sabor y
consistencia. El reflejo de extrusion, que desaparece a los cuatro meses,
ayuda a que la papilla sea llevada hacia la parte posterior de la boca sin
dificultad. Otra capacidad importante que adquiere el nifio a los cinco o seis
meses es la de expresar su deseo de alimento abriendo la boca e
inclinandose hacia adelante, contrariamente, cuando se encuentra
satisfecho, puede mostrar su desinterés por el alimento impulsandose
hacia atrds y volteando a un lado la cabeza. De este modo, el nifio
participa activamente en la nueva experiencia de la alimentacion y no
ingiere en forma indiscriminada los alimentos que se introducen a la boca.
En resumen, desde el punto de vista del desarrollo neuromotor del
lactante, la edad Optima para iniciar la introduccion de alimentos se situaria

a los seis meses de edad. ??

ALIMENTOS EN EL NINO DE 6 MESES A 1 ANO.

Los alimentos que requiere el nifio menor de 1 afio son los siguientes: ¢®

e Los cereales.

Se introducen a los 6 meses. Primero seran sin gluten para evitar
sensibilizaciones e intolerancias a esta proteina (el trigo, avena, centeno y
cebada contienen gluten; el arroz y el maiz, no) y a partir de los 7-8
meses se pueden mezclar. Los cereales contribuyen al aporte energético,
son fuente de proteinas, minerales, vitaminas (tiamina especialmente),
acidos grasos esenciales e hidratos de carbono de absorcion lenta, por lo
gue permiten un mayor espaciamiento de las tomas. No obstante, al
tratarse de un alimento calorico, existe riesgo de sobrealimentacion si se

abusa de su consumo. Para preparar las papillas debe utilizarse la leche
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habitual y afiadir el cereal necesario, manteniendo asi el aporte minimo
de 500 centimetros cubicos de leche diarios. Son menos recomendables
los preparados que contienen de origen cereales y leche y se preparan

con agua, ya que es mas dificil calcular la cantidad de leche usada.

e Las frutas.

Se empezaréa a partir de los 6 meses con una papilla de frutas por
su aporte vitaminico, nunca sustituyendo a una toma de leche, sino
complementéndola. Se deben emplear frutas variadas (papaya, manzana,
pera, uva, platano), para educar el gusto, y es preferible evitar las mas
alergénicas como la fresa y el melocotén. Suelen introducirse después de
conseguida la aceptacion de los cereales, aunque puede hacerse al
revés, primero la fruta y después los cereales. No deben endulzarse con
azucar y no se incorporaran galletas hasta después de los 7 meses, ya

que éstas contienen gluten.

e Las verduras y papas.

Se iran introduciendo a partir de los 6 meses buscando su aporte
de sales minerales. Primero puede darse el caldo afiadido al biberén de
medio dia, después verduras solas en puré, complementadas con leche.
Se deben evitar al principio las verduras con alto contenido en nitritos,
como remolacha, espinacas, acelgas y nabos, etc. para mas tarde
introducir las demés. Se puede afiadir una cuchara de postre de aceite de
oliva al puré, pero nunca sal. Deben cocerse con poca agua y aprovechar
el caldo de coccién, en el que quedan disueltas parte de las sales
minerales. Al inicio, se recomienda evitar las verduras flatulentas (col,
coliflor, nabo) o muy aroméaticas (ajo, esparragos). Se han dado casos en
nifos pequefnos que han consumido vegetales recalentados, en los que

su piel se vuelve azulada, debido a que se ve afectado el transporte de
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oxigeno, un cuadro aparatoso pero que nho reviste gravedad con el

tratamiento adecuado.

e Carnes.

Preferiblemente las menos grasas, empezando por el pollo y
nunca antes de los seis meses, en una cantidad de 10-15 gramos por dia
y aumentando 10-15 gramos por mes, maximo de 40 a 50 gramos,
mezclada y batida la carne con las verduras. Posteriormente se introduce
la ternera y el cordero. Aportan proteinas de alto valor bioldgico, lipidos,
hierro, zinc y ciertas vitaminas. Las visceras (higado, sesos, etc.) no
tienen ventajas sobre la carne magra y aportan exceso de colesterol y

grasa saturada.

¢ Pescados.

Nunca antes de los nueve meses debido a su mayor capacidad de
provocar alergia, y si el bebé tiene antecedentes familiares de alergia
alimentaria, incluso hasta pasado el afio de vida. A partir de esta edad, el
pescado puede sustituir a algunas tomas de la carne. Es conveniente

empezar por pescados blancos.

e Huevos.

Se introducira primero la yema cocida sobre el noveno mes;
inicialmente un cuarto, la semana siguiente media y al mes entera,
afiadida al puré de medio dia, para tomar el huevo entero (con la clara)
hacia los doce meses. Puede sustituir a la carne, tomando 2-3 unidades
por semana. La yema es buena fuente grasas, acidos grasos esenciales,
vitamina A, D y hierro. La clara aporta principalmente proteinas de alto
valor biolégico, pero entre ellas se encuentra la ovoalbimina, con gran

capacidad de provocar alergias.
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DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

7
L X4

*

L)

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION:

Se refiere a los parametros de cantidad, frecuencia, consistencia,
interaccién en la alimentacion y practicas de higiene en la manipulacién de
los alimentos que se administran al nifio de 6 meses a lafio para satisfacer

sus necesidades metabolicas y lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL:

Es cuando se observa en el control del nifio que en la gréfica de la
curva ponderal, el punto de interseccién de edad con el peso, se encuentra

en forma horizontal o descendida con respecto al control anterior.

NINO DE 6 MESES A 1 ANO:

Son todos los nifios que comprenden dichas edades, que se
atienden en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo del nifio

sano del Centro de Salud Fortaleza.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODO

A. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo
debido a que se obtienen datos susceptibles de ser medidos y realizar un
andlisis estadistico acerca de las caracteristicas de la alimentaciéon que
recibe el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal y que
acude a la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano

del Centro de Salud “Fortaleza”.

El nivel es aplicativo pues nos ayudara elaborar las estrategias
necesarias para reorientar la educacion nutricional que imparte la

enfermera durante el control del nifio.

El método utilizado en esta investigacion es el descriptivo debido
a que permite mostrar la informacion obtenida tal y como se encuentra en
la realidad, ademas es de corte transversal pues se realiz6 en un

determinado tiempo y espacio.
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B. DESCRIPCION DE LA SEDE DE ESTUDIO:

El presente estudio se realiz6 en La Estrategia Sanitaria
Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano en el C. S. “Fortaleza” ubicado en
la Asociacion Fortaleza s/n Santa Anita. EI C.S. “Fortaleza” es un
establecimiento de salud perteneciente a la DISA IV Lima — Este; ubicado
en el Primer Nivel de Atencion. El establecimiento de Salud cuenta con los
servicios de Medicina General, Gineco-Obstetricia, Emergencias,
Laboratorio, Dental, Nutricion y Psicologia; conteniendo también las
diferentes Estrategias Sanitarias: Inmunizaciones, Planificacion Familiar,

Control de Tuberculosis y Control de Crecimiento y Desarrollo.

La distribucion de los ambientes del Centro de salud se dividen
en cuatro areas, todas en el primer nivel de la planta fisica: En la principal
area ubicada a la mano derecha de la entrada principal se encuentran los
servicios de medicina, dental, ginecologia y farmacia junto a una sala de
espera; la segunda area ubicada frente a la entrada principal se encuentra
La Estrategia Sanitaria de Control de Crecimiento y Desarrollo de nifio
Sano la que es compartida con la de inmunizaciones; una tercera area
donde se encuentra admision, triaje y almacén; y por ultimo en un
ambiente separado y ventilado se encuentra la Estrategia Sanitaria de

Prevencion y Control de TBC.

El area de la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano del C.S. Fortaleza, es compartida con el de
Inmunizaciones y se encuentran a cargo de dos licenciadas de enfermeria
y una técnica de enfermeria cumpliéndolo en dos turnos de mafiana (8:
00am a 2:00 pm) y tarde (2:00 a 8 pm). El servicio cuenta con una puerta
de acceso, una ventana por donde ingresa luz natural, un escritorio, un
infantometro, una balanza pediatrica, una refrigeradora, una mesa con
compartimentos donde se encuentran los inyectables y las vacunas, y un

balde con cafio para lavarse las manos.
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C. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién estuvo conformada por 220 nifios que se atienden
en la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo del C.S.
Fortaleza. La muestra fue seleccionada mediante el muestreo aleatorio

simple, siendo un total de 67 nifios. (Ver Anexo F)

< CRITERIOS DE INCLUSION:
» Lactantes sanos de 6 meses a 1 afio de edad que acuden a la
Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo del nifio

sano del C.S. Fortaleza.

< CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Nifios de bajo peso al nacer.

L)

» Nifios con malformacion congénita.

» Nifos que requieran de hospitalizacion.

D. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

En la recoleccion de datos se utilizé como técnica la entrevista y
como instrumento un formulario tipo cuestionario. El instrumento consta
de las siguientes partes: Primero se encuentra la presentacién en la cual
se mencionan los objetivos del mismo y la importancia de la persona
encuestada y agradecimiento, la segunda parte contiene el desarrollo en
si del instrumento, empezando por los datos generales del nifio y luego

por el listado de preguntas.

E. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.
La validez del instrumento se realizd mediante la Prueba
Binomial del Juicio de Expertos, en el cual participaron siete profesionales
con experiencia en el area de pediatria, nutricién e Investigacion; siendo

tomada sus consideraciones en el mejoramiento del instrumento.
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Los resultados emitidos por los expertos fueron procesados en
una Tabla de Concordancia con fines de determinar la validez, donde si p
> 0.05 la concordancia es significativa (Ver Anexo C). Luego de realizar
las recomendaciones en el instrumento, se realizé la prueba piloto, el cual
fue sometido a validez estadistica mediante la prueba de item-test
coeficiente r Pearson (Ver Anexo D) y la confiabilidad a través del alfa de
Cronbach. (Ver Anexo E)

F. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se realizd0 los tramites
administrativos en las instancias respectivas del C.S. Fortaleza con fines
de conseguir autorizacion para la realizacion de la investigacion y con la
coordinacién de las licenciadas de enfermeria a cargo de la Estrategia

sanitaria nacional de crecimiento y desarrollo de nifio sano.

El procedimiento propiamente dicho del recojo de informacién
se realizara previa interaccion con la madre o persona responsable que
asiste con el niflo a la Estrategia sanitaria nacional de crecimiento y
desarrollo del Nifio Sano, orientandola sobre los objetivos del estudio y
utilizando su carnet de crecimiento y desarrollo. Previo a la ejecucion del
instrumento se observara en el en el control del nifio la grafica de la curva
ponderal, si el punto de interseccion de edad con el peso, se encuentra en

forma horizontal o descendida con respecto al control anterior.

G. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS.

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados
mediante el uso del paquete estadistico de Excel 12, previa elaboracion
de la tabla de cédigos y tabla matriz (Ver Anexo G e | respectivamente),
presentando los resultados en gréficos estadisticos para su andlisis e

interpretacion considerando el marco teorico.
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Para la medicién de la variable de estudio se aplicé la Escala

de Stanones considerando lo siguientes valores: (Ver Anexo J)

<+ CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION:

De 19 a47.
De 48 a 75.

e |nadecuado

e Adecuado

> CANTIDAD DE LA ALIMENTACION.

¢ Inadecuado = Dela?2.

e Adecuado = De 3 ad4.

> FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION.

Dela?2.
De 3 a 4.

e |nadecuado

e Adecuado

> CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACION.

¢ Inadecuado = Dela?2.

e Adecuado = De 3 ad4.

> INTERACCION EN LA ALIMENTACION.

De 2 a 4.
De5a?7.

e [nadecuado

e Adecuado
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> PRACTICAS DE HIGIENE EN LA ALIMENTACION.

De 6 a 8.
De 2 a5b.

e Adecuado

e |nadecuado

H. CONSIDERACIONES ETICAS.

La participacion de las madres o personas encargadas de la
alimentacion del nifio en el estudio fue de manera voluntaria, aplicando el

consentimiento informado, y garantizando la confidencialidad de la

informacién que brinden. (Ver Anexo H)
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados vy
presentados en gréaficos a fin de realizar el analisis e interpretacion respectivo

de acuerdo al marco teorico.

Asi tenemos que de 67 (100%) de nifios de 6 meses a 1 afio con
déficit en la curva ponderal, 34 (50.7%) se encuentran entre los 9 a 12 meses
de edad, 26 (38.8%) se encuentran entre los 7 a 8 meses y 7 (10.4%) son de

6 meses. (Ver Anexo K)

La transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion
complementaria, es una etapa dificil para las personas encargadas de la
alimentacién del nifio, debido a que pasan a la incertidumbre de no precisar
exactamente que alimentos necesita el nifio de acuerdo a su edad, en que
forma darselos, cuantas veces al dia, que cantidad va a requerir para un
crecimiento y desarrollo 6ptimo. A partir de los 6 meses y conforme
transcurren los siguientes, la alimentacion va a ir cambiando y la modalidad
de administracién también, por esto es dificil mantener un aumento constante
del peso del nifio, sobre todo hasta el afio de edad, que es cuando mas esta

propenso el nifio a presentar alergias alimentarias.
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GRAFICO N° 1

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION DEL NINO
DE 6 MESES A 1 ANO CON DEFICIT EN LA
CURVA PONDERAL. CENTRO
DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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80,0

BINADECUADO

70,0
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50,0

40,0
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20,0~

10,0+

0,0~

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.

Asi mismo la incorporacién de alimentos complementarios marca una
nueva fase en el desarrollo social, emocional, de conducta y en las relaciones
entre la familia y las madres o personas responsables del cuidado de los

nifios, por ello la forma como va a iniciar y continuar la introducciéon de estos
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alimentos es de importancia para un Optimo crecimiento y desarrollo de lo

infantes.

Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que los nifios
menores de un afio son muy propensos a presentar alguna alteracion en la
ganancia de peso, debido a diversos factores como el desconocimiento de la
madre o encargado de la alimentacion del nifio sobre los alimentos que le
debe dar, en que forma, la cantidad, frecuencia, consistencia, entre otros; que
puede ocasionar algun tipo de desnutricion que se pueden evidenciar en el
descenso de la curva ponderal presente en la graficas del carnet de control de

Crecimiento y Desarrollo del nifio.

Con respecto a las caracteristicas de la alimentaciéon que recibe el
nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal en el C.S. Fortaleza
de 67 (100%), 57 (85.1%) lo presentan adecuada y 10 (14.9%) de forma

inadecuada. (Ver Gréfico Nro. 1).

La alimentacién que recibe el nifio de 6 meses a 1 afio, tiene como
pardmetros que se deben cumplir debidamente para que brinde los aportes
nutricionales necesarios para el nifio de acuerdo a la edad que se encuentre y
asi no presentar algun retraso crénico en el crecimiento (un problema que

tiene gran repercusion en el futuro y en la calidad de vida).

En este estudio se mencionan como caracteristicas: La cantidad, la
frecuencia, la consistencia de la alimentacion, la interaccion de la madre con
el nifio y las préacticas de higiene en la manipulacion de los alimentos a

administrar.

Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que las
caracteristicas de la alimentacion que brinda la madre o encargada de la
alimentacién al nifio de 6 meses a 1 afio, se encuentran en su mayoria
adecuada (85.1), por lo que se evidencia que globalmente las caracteristicas

de la alimentacién son adecuadas de acuerdo a la edad del nifio.
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GRAFICO N° 2

CANTIDAD DE COMIDA QUE RECIBE EL NINO DE 6 MESES
A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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CANTIDAD

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.

En cuanto a la cantidad de comida que recibe el nifio de 6 meses a 1
afio con déficit en la curva ponderal en el C.S. Fortaleza de 67 (100%), 39
(58.2%) nifios reciben la cantidad adecuada de comida, 28 (41.8%) lo reciben

de manera inadecuada. (Ver Gréfico Nro. 2)

La alimentaciéon debe ser suficiente para satisfacer las exigencias

energéticas del organismo y mantener su equilibrio La ley de la cantidad se
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relaciona basicamente con el aporte energético de la dieta y su equilibrio,

previene una alimentacién insuficiente o excesiva.

A partir de los seis meses de edad empezara con 2 a 3 cucharadas de
comida dos veces al dia; entre 7 y 8 meses, se aumentara a ¥ taza (100 g. o
3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses,
se incrementara a ¥ de taza (150 g. 0 5 a 7 cucharadas aproximadamente,

tres veces al dia, mas dos entre comidas adicionales.

Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que la mayoria de
madres o encargadas de la alimentacion del nifio de 6 meses a 1 afio, ofrecen
a los nifios una cantidad adecuada de alimentacion, lo que expresa que estan
administrando los alimentos suficientes para satisfacer los requerimientos
energéticos que necesita para poder crecer y obtener una ganancia de peso

de acuerdo a la edad.

En cuanto a la frecuencia de comidas al dia que recibe el nifio de 6
meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal en el C.S. Fortaleza de 67
(100%), 53 (79.1%) nifios lo reciben inadecuadamente y 14 (20.9%) de forma

adecuada. (Ver Gréfico Nro 3)

La frecuencia de comidas es estimada en funcion a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,
asumiendo una capacidad gastrica de 30 gr/kg. de peso corporal y una
densidad energética minima de 0.8 Kcal/lg de alimento. Si la densidad
energética o la cantidad de comida administrada es baja o si al nifio se le
suspende la lactancia materna requerird de un mayor nidmero de comidas

para satisfacer sus necesidades nutricionales.

La alimentacion complementaria debera distribuirse en varios tiempos
de comida, que se irdn incrementando gradualmente conforme crece y

desarrolla el nifio o nifia segun su edad, sin descuidar la lactancia materna.
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GRAFICON° 3

FRECUENCIA DE COMIDA AL DIA QUE RECIBE EL NINO DE 6
MESES A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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FRECUENCIA DE ALIMENTACION

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.

La alimentacion a los seis meses empezara con 2 comidas al dia y
lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a 3 comidas
diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las
3 comidas principales deberan recibir una entre comida adicional y su leche
materna; y finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacion quedara
establecida en 3 comidas principales y dos entre comidas adicionales

ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios.
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Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que las madres o
encargadas de la alimentaciéon del nifio en su mayoria administran las
comidas con una frecuencia al dia de forma inadecuada (79.1%), aunque
ningun nifio recibi6 menos de 3 veces al dia, sin tomar en cuenta la edad en
la que se encuentre, sin embargo la frecuencia inadecuada de alimentacion
no facilita una ingesta de alimentos complementarios y el aporte energético
para un adecuado crecimiento, exponiéndolo a enfermedades asociadas, lo

cual es un riesgo el crecimiento y desarrollo del nifio.

En cuanto a la consistencia de comidas al dia que recibe el nifio de 6
meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal en el C.S. Fortaleza de 67
(100%), 63 (94.0%) lo reciben de manera inadecuada y 4 (6%) de forma

adecuada. (Ver Grafico Nro. 4)

El avance del proceso de alimentacién estd asociado al desarrollo
general del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucion de la
denticion. Alrededor del sexto mes los muasculos y nervios de la boca se
desarrollan suficientemente para masticar, los nifios a esta edad controlan
mejor la lengua y pueden mover mejor la mandibula hacia arriba y hacia
abajo. Todo ello les da la madurez para recibir alimentos de consistencia méas
densa.

Las preparaciones liquidos (jugos, caldos, gaseosas) no contienen
suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio las
preparaciones espesas como purés y mazamorras, tienen la ventaja de poder
concentrar alto contenido nutricional en una pequefia porcién para satisfacer

las nutricionales del nifio.



GRAFICO N° 4

CONSISTENCIA DE COMIDA QUE RECIBE EL NINO DE 6 MESES

A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL

EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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CONSISTENCIA

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.

Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de

alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras), alimentos de

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

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se tendra hacia los
alimentos triturados bajo las mismas formas de preparacion; entre los 9 y 11

meses, se introducird los alimentos picados; y finalmente entre los 12 y 24

meses debera integrarse a la alimentacion de su entorno familiar.
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Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que la gran mayoria
de madres o encargadas de la alimentacion del nifio brindan una alimentacion
con una consistencia inadecuada (94%), de acuerdo a la edad del nifio (Ver el
anexo P), lo que se evidencia en que el nifio no esta recibiendo un contenido

nutricional de acuerdo a las necesidades que requiere el organismo.

En cuanto a la interaccion de la madre o encargada de la alimentacion
con el nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal en el C.S.
Fortaleza de 67 (100%), 60 (89.6%) se realiza de manera inadecuada y 7

(10.4%) es de forma adecuada. (Ver Grafico Nro 5)

La interrelacion entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la
alimentacién puede ser critica e influenciar sobre el consumo de nutrientes.
Se describe los siguientes estilos: Un “estilo controlador”, donde la madre o
cuidadora decide cuando y como come el nifio puede llegar a que los nifios
no reconozcan adecuadamente sus propias sefiales de apetito y
autorregulacién de su ingesta de energia, poniendo al nifio en riesgo de
sobrepeso. Otro estilo es “dejar hacer”, donde la madre o cuidadora ofrece
muy poca ayuda fisica o poco &nimo verbal en el momento de la alimentacion,
aun a niflos menores de un afo, salvo que el nifio esté enfermo o que no
coma. Este estilo es frecuente en nuestra poblacion. Y por ultimo un estilo
“interactivo” incluye comportamientos que permiten una 6ptima inter-relacion
madre o cuidadora- nifio, como por ejemplo: Hablar con los nifios durante las
comidas, con contacto ojo a ojo, reconociendo que los momentos de comer

son espacios de aprendizaje y amor.
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GRAFICO N° 5

INTERACCION DE LA MADRE CON EL NINO DE 6 MESES
A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.

Dar de comer directamente a los nifios pequefios y ayudar fisicamente
a los niflos mayores cuando se alimentan solos, estando atentos y
respondiendo sus sefiales de apetito y saciedad, minimizar las distracciones

durante la comida.
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Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que la gran mayoria de
las madres o encargadas de la alimentacion del nifio presentan una
interaccion inadecuada con el nifio al momento de la alimentacién (89.6%),
con lo cual se evidencia que no existe facilidades para que el nifio reciba una
ingesta adecuada de alimentos y nutrientes para un optimo incremento del

peso.

En cuanto a las préacticas* de higiene en la alimentacion que tiene la
madre o cuidadora del nifio de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva
ponderal en el C.S. Fortaleza de 67 (100%), 51 (76.1%) presentan practicas
de higiene adecuadas y 16 (23.9%) realizan practicas* inadecuadas de

higiene. (Ver Grafico* Nro. 6)

Las practicas durante la alimentacion son de suma importancia para la
prevenciéon de enfermedades, el cual ocasione que el nifio diminuya la
velocidad de su crecimiento significativamente. Por esto se debe de realizar
las siguientes practicas durante la realizacién de la ingesta de alimentos del
nifio: Lavado de manos con agua y jabon de la madre o cuidadora, antes de
la preparacion de los alimentos, antes de dar de comer al nifio después de
usar el bafio o letrina y después de limpiar a un nifio que ha defecado,
igualmente mantener limpias las manos y la cara del nifio. Mantener los
alimentos tapados y servirlos inmediatamente después de prepararlos, Utilizar
utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.) para preparar y servir
los alimentos, conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo,
insectos, roedores y otros animales), para evitar la contaminacion de los

mismos entre otros.

Por lo expuesto anteriormente se puede concluir que la mayoria de
madres o personas encargadas de la alimentacion del nifio realizan practicas
de higiene adecuadas (76.1%), siendo convenientes e importantes en la
prevencion de enfermedades, y por ende evitar4 que disminuya la velocidad

de su crecimiento, lo se refleja en la talla y el peso del nifio.
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GRAFICON° 6

PRACTICAS DE HIGIENE QUE RECIBE EL NINO DE 6 MESES
A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL.
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008
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Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion de los

nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2007.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

A. CONCLUSIONES.

Las conclusiones a las que se llego, luego de realizado el presente

estudio son:

R/
0.0

Las caracteristicas de la alimentacién son adecuadas para la mayoria
de nifios de 6 meses a 1 afio 57 (85.1%). teniendo como condiciones
favorables la cantidad de la alimentacion (58.2%) y las practicas* de
higiene que realiza la madre o cuidadora durante la alimentacion del
nifo (76.1%). Los que se encuentran en condicion inadecuada son la
frecuencia (79.1%), consistencia (94.0%) y la interaccion de la madre

o cuidadora en el momento de la alimentacién con el nifio (89.6%).

En relacién a la cantidad, la mayoria de las madres o encargadas de
la alimentacién del nifio de 6 meses a 1 afio, ofrecen una cantidad
adecuada de alimentacién de acuerdo a la edad del menor,

favoreciendo un adecuado incremento del peso.
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« En cambio la frecuencia de la alimentacion en la mayoria de madres o
encargadas de la alimentacién del nifio de 6 meses a 1 afo,
administran comidas con una frecuencia al dia de forma inadecuada
(79.1%), limitando la ingesta de alimentos complementarios y de su

aporte energético.

% La mayoria de madres o encargadas de la alimentacion del nifio
brindan una alimentaciéon con una consistencia inadecuada (94%), de
acuerdo a la edad del nifio por lo que no reciben el contenido
nutricional adecuado de acuerdo a las necesidades que requiere el

nifo.

% La mayoria de las madres o encargadas de la alimentacion del nifio
presentan una interaccion inadecuada con el nifio al momento de la
alimentacion (89.6%), por lo que no favorece a una ingesta adecuada

de alimentos y nutrientes para un optimo incremento del peso.

« La mayoria de madres o personas encargadas de la alimentacion del
nifio realizan practicas de higiene adecuadas (76.1%), siendo
conveniente e importante en la prevencion de enfermedades, y por
ende se evita la disminucién de la velocidad de su crecimiento

reflejandose en la talla y el peso del nifio.

B. RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones derivadas del presente estudio son:

» Disefar y/o implementar estrategias de consejeria a profundidad

dirigidas a las madres o encargadas del cuidado del nifio sobre la
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alimentacién complementaria, contribuyendo asi a la disminucion del
riesgo de presentar alguna alteracion en el crecimiento del nifio a

estas edades.

» Realizar estudios de tipo cualitativo en los diferentes distritos de Lima,

para profundizar en el tema y conocer diversas realidades.

C. LIMITACIONES.

La limitacion del presente estudio es:

» La limitacion del presente estudio estd dado a que las conclusiones
solo pueden ser generalizadas en la poblacion de estudio, en los nifios
de 6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal en la Estrategia

Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Fortaleza.
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Definicion
conceptual

alimentacion

Caracteristicas | La
la || que recibe el nifio
alimentacion de 6 meses a 1

tiene como

que recibe el

6 || parametros que se

ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones Indicadores

Cantidad de oDeb6a7meses:2a
alimentacion.

la

3 cucharadas.

0 De7a8meses:3a
5 cucharadas o 100
gr. (1/2 taza).
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Definicion
Operacional

La alimentacién que
recibe el nifio de 6
meses a 1 afio con
las

alteracion en

caracteristicas que

Valor final

Adecuadas



meses a

1|/ deben

cumplir

afio con déficit || debidamente para

en la curval su

ponderal.

introduccion,
estos  son:
cantidad,
frecuencia,
consistencia,
interaccion en
alimentacion y las
practicas de

higiene en la

manipulacion  de

los alimentos a

administrar.

o

Frecuencia de la

alimentacion.

LXVIII

De 9 a 12 meses: 5
a 7
(150 gr.) o ¥ de

taza.

cucharadas

De 6 a 7 meses: 2
Comidas y lactancia
materna.

De 7 a 8 meses: 3
comidas mas
lactancia materna.
De 9 a 12 meses: 3
comidas mas 1
adicional y lactancia

materna.

se deben cumplir

para un  Optimo
crecimiento y
desarrollo del nifo.
Estimado mediante
un cuestionario
aplicado a la madre
0 persona
encargada del
cuidado y
alimentacién del

nifo.

Inadecuadas

Adecuadas




Consistencia de| o0
la alimentacion.
o

(0]

Interaccién en la

) ., o
alimentacion.
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De 6 a 7 meses:
Aplastados.
De 7 a 8 meses:
Triturados.
De 9 a 12 meses:

Picados.

Estilo interactivo:
Hablando con el
nifio, brindar las

comidas con

paciencia,

minimizando las
distracciones

durante las

Inadecuadas

Adecuadas




Practicas
higiene en
manipulacion

los alimentos.

de
la
de

LXX

comidas.

Lavado de manos.
Mantener los
alimentos tapados.
Conservar los
alimentos en
lugares seguros.

Utilizar utensilios

limpios para

preparar y servir los

alimentos.

Inadecuadas

Adecuadas

Inadecuadas




MATRIZ OPERACIONAL DE LA VARIABLE

Valor Final que Criterios para Procedimiento para la Técnica e Instrumento Escala de

adopta la Variable | asignar el Valor Recoleccion de Datos de recoleccion medicion

El valor final que| El criterio para| Para iniciar la recoleccion

adopta la variable | asignar el valor:|de datos se solicitdé Ila Técnica: Encuesta.

Caracteristicas de || Adecuado e || autorizacion del area de

la alimentacion que | Inadecuado  sera | estudio, mediante una carta

recibe el nifio de 6| de acuerdo al| de presentacion, dirigida al

meses a 1 afio con | puntaje  obtenido | médico jefe del C.S. Ordinal

déficit en la curva| en las encuestas. | Fortaleza, a fin de obtener

ponderal hacia la| Luego de | facilidades pertinentes para Instrumento:




investigacion es:

e Adecuadas.

e Inadecuadas.

analizarlas  seran

ubicadas en la
escala de stanones
para determinar los
intervalos de clase
en la campana de
gauss y seran
catalogados segun
Su puntaje usando
la constante 0.75 se
pudo determinar 2

valores: ADECUADO
e INADECUADO.

la realizacion del presente
estudio, con un tiempo de
duracion de 15 minutos por
cada instrumento, ademas
de pedir el consentimiento
informado de la persona

Sujeta a estudio.
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Formulario Tipo

Cuestionatrio.




ANEXO B

INSTRUMENTO

PRESENTACION:

Sefora, buen dia, soy estudiante de Enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, estoy realizando un trabajo de
investigacion en coordinacion con la enfermera de la Estrategia Sanitaria
de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano de esta institucion, con el
objetivo de: Determinar las caracteristicas de la alimentacion que recibe el
nifio de seis meses a un afio que presenta un aumento inadecuado de su
peso.

La entrevista durara aproximadamente 15 minutos, las preguntas
son muy sencillas de responder, ademas dicha la informaciéon que brinde
es de forma andénima y confidencial. Se espera que sus respuestas sean

veraces Yy de antemano se agradece su colaboracién.

INSTRUCCIONES:

A continuacién se le realizara unas preguntas, las cuales Ud.

respondera con total veracidad y de manera clara.

INFORMACION GENERAL:

A. Datos Generales del nifo:

1. Edad actual del Nifi0: ..o
2. Peso al nacer y actual del nifio: ...........ccooiiiiiiiiiii
3. Talla al nacer y actual del Nif0: ........ccovviiiiii e

4. Ganancia de peso: Ascendente ( ), Horizontal ( ), Descendente ( )

IV. CONTENIDO:

1.

(A que edad empezé a comer alimentos, aparte de la leche
materna?
a. 4 meses 0 menos.

b. 5 meses.
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Cc. 6 meses.

d. 7 meses o mas.

2. El nifio no aumento su peso adecuadamente: ;Por qué?
Falta de apetito.
No le da de comer lo suficiente.

Ignora lo que le debe dar.

Qo T W

Otra respuesta: especificar: .........ccooviii it

3. Por cada comida ;Qué cantidad de comida (en cucharadas), le da
al niho, aparte de la leche materna?
a. De 2 a 3 cucharadas.
b. De 3 a5 cucharadas.
c. De 5 a7 cucharadas.
d

4. ;Cuantas veces al dia le da de comer al nifio, aparte de la leche
materna?
a. 2veces.
b. 3veces.
c. 4 veces.
d

5 veces 0 mas.

5. Frecuencia de consumo de alimentos.

Cereales (arroz,
fideos, trigo)

Tubérculos (papa,
camote, yuca)
Verduras (zapallo,
zanahoria)
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Frutas  (platano,
papaya, pera)
Carnes (pollo, res
pescado)

Visceras de poIIo
(ngado bazo)
Huevo

Acelte
mantequnla

6. ¢Cuantas veces al dia el nifio ingiere leche materna?

b. No ingiere.

c. De1la?2veces.
d. De 3 a4 veces.
e

De 5 veces 0 mas.

7. ¢Que prefiere darle al nifo?
a. Solo Sopa o caldos.
b. Solo segundo.
c. Segundo y sopa.
d. Segundo y frutas.

8. ¢Como le da los alimentos al nifio?
a. Aplastados.
b. Triturados.
c. Licuados.
d. Picados (En trozos).

9. ¢Como es la relacion de la madre o la encargada de la alimentaciéon
con el nino?
a. Le impone lo que debe comer y los horarios de la alimentacion.
b. Ofrece libertad al nifio para adecuarse a sus alimentos y a sus

horarios.
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c. Ofrece alimentos con paciencia y anima al niflo a comer sin

forzarlo.

10. ¢(EIl entorno del nifio en el momento de la ingesta de alimentos
es?
a. Existen factores que distraen la atencion del nifio.
b. Cuenta con un ambiente que estimule el apetito del nifio.

c. Oftrarespuesta: Especificar:.........ccccoiiiiii i,

11. ¢Qué practicas de higiene realiza frecuentemente para alimentar
al niho?
a. Se lava las manos antes y después de darle de comer al nifio.
b. Tose o estornuda sobre los alimentos.
c. Cocina con los cabellos sueltos y anillos en las manos.

d. Por la falta de tiempo obvia el aseo de los alimentos.

12. ¢;Cuando le da de comer al nifno, frecuentemente?
a. Coge los platos por dentro al momento de servirlo.
b. Se asegura que el plato y los cubiertos estén bien limpios y secos.
c. Coge dinero u otros objetos al momento de cocinar o de servir los
alimentos.

d. Le da comida recalentada la mayoria de veces.

Gracias por su colaboracién.
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ANEXO C

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° de preguntas
EIEEIENE _ |

K

. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | 1
3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de 1

la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. 1 1
7. El ndmero de items es adecuado para su aplicacion. 1

P < 0.05 la concordancia es significativa
Favorable = 1 (SI) Desfavorable = 0 (NO)
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ANEXO D

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez, se solicitdé la opinidn de jueces expertos, ademas de la
Tabla de Correlaciéon del Coeficiente de R-Pearson.

Coeficiente de correlacion R de Pearson: Correlacion item - test

Ry = N2 xy — (2x) (2Y)
(N2X* - (3¢ N3y - (2y)*

Donde:
¢ N :Tamafo del conjunto x ey.
e >x :Sumatoria de puntajes simples de la variable x.
e >y :Sumatoria de puntajes simples de la variable y.
e >y 2 Sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y.
e >x*: Sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x.

¢ Rxy: Coeficiente de regresion el conjunto x € y.

Este coeficiente permitié conocer la validez de cada item, como se

muestra en el siguiente cuadro:

VARIABLE CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION.

~Nedoitem | m N do tem m
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Para que exista validez, r > 0,20. Por lo tanto este instrumento para la

medicion de las Caracteristicas de la alimentacién es valido en cada uno de

sus items.
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ANEXO E

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
ALFA-CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Sobre la base de la varianza de los items, aplicando la siguiente férmula:

- ()5

Donde:

e N :Es el nimero de items de la escala.

e ¥s?: Es la sumatoria de las varianzas de los items.

e s? :xeslavarianza de toda la escala.

a= 687 ), 16.636 ) - 1015(0.630) = 0.640
66 45 .057

o =0.64

a 2 0.60 instrumento confiable.
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ANEXO F

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de la muestra se apela a la siguiente formula:

Donde:

» n: Es el tamafio muestral.

» N : Es el tamafio de la poblacién de 246 son los nifios con alteraciones
nutricionales por afo.

» Z: Es el valor correspondiente a la distribucion de Gauss de 1.96.

» p: Proporcién esperada de la caracteristica a evaluar de 0.5.

» q: Esl-p(g=0.5).

>

i : Eselerror de muestreo de 0.1.

(1.96)? (221) (0.5) (0.5) 212.16
n= = = 67.1
(0.1) (221-1) + (1.96)? (0.5) (0.5) 3.16
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ANEXO G

TABLA DE CODIGOS

. DATOS GENERALES
1. 6meses=1
7-8 meses = 2
9-12 meses = 3
2. Ascendente=1
Horizontal = 2

Descendente = 3

Il. DATOS ESPECIFICOS:
A. EDAD: 6 MESES.
3. 1=a
2
4
3

b
c
d

A W N P
I I I I} I
o O T 9

RN W A
I I I
o o T o

N Wb
11
O T o
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=a

7. 71. 1

o] O T
I} I} 1
N M <

a

7.2. 1

o o T
1 1 I
N M <

73. 1=a

o o T
I I 1]
N <

=a

74. 1

o o T
1] 1 1
N M <

=a

75. 1

o o T
1 1 1
N M <

76. 1=a

o o T
I I I
N M <

77. 1=a
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=a

78. 1

o o T
1 1 1
N M <

o o ©
I I I
N M <

10.4=a

—a

11.2

o o T
1 1 1
A < ™M

12.1=a

13.4=a
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o o T
I} I} I}
N ™M

=a

14. 2

o o T
1 1 1
< dH M

B. EDAD: 7 A 8 MESES.

c O O T
I I I I
I N < ™

)

o o T
I I I}
N M <

o o T
I} I} 1
< Mmoo

o o ©
1 I I
< o N

=a

7. 71. 1
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=a

7.2. 1

o o T
1 1 1
N M <

73. 1=a

o o T
1 1 I
N M <

74. 1=a

o o T
I I 1]
N <

75 1=a

o o T
1] 1 1
N M <

=a

76. 1

o o T
1 1 1
N M <

77. 1=a

o o T
I I I
N M <

78. 1=a
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o o T
I} 1 1
N M <

10.3=a

=a

11.2

12.1=a

=a

13.4

o o T
I I I
N o

14.2=a
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o o T
I} I} I}
< H M

B. EDAD: 9 A 12 MESES.

o o T
1 1 1
N < ™

c O O T
I I I I
- N O <

<

o o T
I I I}
N < ™M

o o T
I} I} 1
N M <

=a

7. 71. 1

o] o T
1 I I
N M <

=a

72. 1

o O T
I I I
N <
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=a

73. 1

o o T
1 1 1
N M <

74. 1=a

o o T
1 1 I
N M <
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ANEXOH

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en
la investigacion titulada “----------- ", habiendo sido informada (0) del proposito
de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que
la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacién en mencién, ademas confio en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandose la maxima

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada joven usuaria (0):

La investigacion o el estudio para la cual Ud. ha manifestado su deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
con Ud. a guardar la méaxima confidencialidad de informacion, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

mejorar la situacion existente y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.

Homero Barba Torres
AUTOR DEL ESTUDIO

XClI
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ANEXO J

MEDICION DE LA VARIABLE
ESCALA DE STANONES

Para la medicion de las caracteristicas de la alimentacion de nifios de
6 meses a 1 afio con déficit en la curva ponderal, se utilizé6 la campana de
GAUSS, usando la constante 0.75 se pudo determinar 2 valores: ADECUADO
e INADECUADO.

Procedimiento:

< CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION:

Procedimiento:

1. Se determina el promedio ( X)

2. Valores para el factor:

X =47
¢ Inadecuado = De 19 a 47.
e Adecuado = De 48 a 75.

> CANTIDAD DE LA ALIMENTACION.

Procedimiento: .

1. Se determiné el Promedio ( X))

2. Valores para el factor:

X=25
e |nadecuado = Dela?2.
e Adecuado = De 3 ad4.

97



> FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION.

Procedimiento:
1. Se determiné el Promedio (X)

2. Valores para el factor

X=25
e |nadecuado = Dela?.
e Adecuado = De 3 a4.

> CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACION.

Procedimiento:

1. Se determino el Promedio (X)

2. Valores para el factor

X=25
e [nadecuado = Dela?.
e Adecuado = De 3 a4.

> INTERACCION EN LA ALIMENTACION.

Procedimiento: _

1. Se determiné el Promedio (X)

2. Valores para el factor

X=45
e [nadecuado = De 2 ad4.
e Adecuado = De5av.
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> PRACTICAS DE HIGIENE EN LA ALIMENTACION.

Procedimiento:
1. Se determiné el Promedio (X)

2. Valores para el factor

X=5
e Adecuado = De 6 a8.
e |nadecuado = De2ab.
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ANEXO K

GRUPO ETAREO DE LOS NINOS CON DEFICIT EN LA CURVA
PONDERAL EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

60,0 06 MESES

B7-8MESES

50,0 09 - 12 MESES

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

GRUPO ETAREO DE NINOS

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacién

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO L

EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LOS NINOS CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

04 MESES O MENOS
B5 MESES

06 MESES

07 MESES O MAS

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentaciéon
de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO M

RAZONES POR LO QUE EL NINO DE 6 MESES A 1 ANO NO
AUMENTA EL PESO ADECUADAMENTE EN EL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

FALTA DE APETITO NO LE DA DE COMER LO IGNORA LO QUE LE OTROS
SUFICIENTE DEBE DAR

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO N

CANTIDAD DE COMIDA QUE RECIBE EL NINO DE 6 MESES
A 1 ANO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

10

100,0

90,0
06 MESES

80,07 B7-8 MESES

70,0+ 09-12 MESES

60,0+

50,0+

40,0

30,01

20,0+

10,04

0

0,0-
2-3 veces 3-5veces 5-7 veces Otros

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO O

FRECUENCIA DE COMIDA AL DIA QUE RECIBE EL NINO
CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL EN EL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

100,0

90,0

06 MESES
m7-8 MESES

80,0+

7004 09-12 MESES

60,0+
50,0+
40,0+
30,04
20,0+

00000

10,0

0,0-

2 VECES 3 VECES 4 VECES 5 VECES O MAS

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion
de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO P

FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS A LA SEMANA DE
LOS NINOS CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

100,0

90,0

06 MESES
80,0
B7-8 MESES

70,0 09-12 MESES

60,0+

50,0

40,0+

30,0

20,0+

10,0+

0,0~

2-3 veces 3-5 veces 5-7 veces Otros

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO Q

CONSISTENCIA DE COMIDA AL QUE RECIBE EL NINO
CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL EN EL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

100,0

90,0

06 MESES
80,0
B 7-8 MESES

70,0+ 09-12 MESES

60,0
50,0
40,0-|
25
30,0

20,0~

10,0+

0

0,0-
2-3 veces 3-5 veces 5-7 veces Otros

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO R

PRESENTACION DE COMIDAS QUE RECIBE EL NINO
CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL EN EL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

100

90— 06 MESES

B7-8 MESES

807 09-12 MESES

70—

60—

50—

40—

30

204

10

SOLO SOPA SOLO SEGUNDO SEGUNDO Y SOPA SEGUNDO Y FRUTAS

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO S

INTERACCION DE LA MADRE EN LA ALIMENTACION CON EL
NINO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL EN
EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

60,0
OIMPONE LO QUE DEBE
COMER

BOFRECE LIBERTAD

50,0

OOFRECE LOS ALIMENTOS
CON PACIENCIA

40,07 OOTROS

30,0

20,0+

10,0+

0,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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60

50

40

30

20
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ANEXO T

ENTORNO EN LA ALIMENTACION DEL NINO CON
DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL EN EL
CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

DENTORNO DEL NINO —

BFACTORES QUE DISTRAEN

OAMBIENTE ESTIMULA APETITO

OOTRAS

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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ANEXO U

PRACTICAS DE HIGIENE DE LA MADRE EN LA ALIMENTACION
CON EL NINO CON DEFICIT EN LA CURVA PONDERAL
EN EL CENTRO DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

OLAVADO DE MANOS
BETOSE O ESTORNUDA

OCABELLOS SUELTOS

OFALTA DE ASEO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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60,0

50,0

40,0~

30,0

20,0

10,0

0,0

ANEXO V

HABITOS DE HIGIENE DE LA MADRE AL BRINDAR
LOS ALIMENTOS AL NINO CON DEFICIT EN LA
CURVA PONDERAL EN EL CENTRO
DE SALUD FORTALEZA
ENERO - FEBRERO
LIMA - PERU
2008

OCOGE PLATOS
POR DENTRO

EPLATOS Y
CUBIERTOS
SECOS

OCOGE DINERO U
OBJETOS

ODA COMIDA
RECALENTADA

Fuente: Instrumento aplicado a las madres o encargadas de la alimentacion

de los nifios con déficit en la curva ponderal del C.S. Fortaleza 2008.
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