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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas maternas de alimentacién complementarias
con hijos de 6 a 12 meses en el consultorio CRED del Centro de Salud Jesus
Maria en el afio 2023. Método: estudio de cuantitativo, de tipo observacional no
experimental, descriptivo, de corte transversal, prospectivo. Resultados: las
practicas maternas de alimentacion complementaria en la dimension calidad fue
en su mayoria inadecuada (84.38%), medianamente adecuada en la dimensién
consistencia (90.63%), inadecuadas en la dimension frecuencia (87.5%),
medianamente adecuado en la dimension calidad (82.81%) e inadecuadas en la
dimension higiene (75.0%). Conclusiones: las practicas maternas de
alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12 meses en el servicio CRED del

Centro de salud Jesus Maria 2023 fueron inadecuadas.

Palabras clave: lactancia materna, alimentacion complementaria, lactante.



ABSTRACT

Objective: determine maternal complementary feeding practices with children
from 6 to 12 months in the CRED clinic of the Jesus Maria Health Center in 2023.
Method: study quantitative, non-experimental observational type, descriptive,
cross-sectional, prospective. Results: maternal complementary feeding
practices in the quality dimension were mostly inadequate (84.38%), moderately
adequate in the consistency dimension (90.63%), inadequate in the frequency
dimension (87.5%), moderately adequate in the quality dimension (82.81%) and
inadequate in the hygiene dimension (75.0%). Conclusions: the maternal
complementary feeding practices with children aged 6 to 12 months at the CRED

of Jesus Maria 2023 Health Center were inadequate.

Key words: breastfeeding, supplementary feeding, Infants.



l. INTRODUCCION

La alimentacion inicial o complementaria se basa en la inclusion de alimentos
seguros y apropiados para la edad del lactante, que debe iniciar desde los 6
meses después del parto y continuar hasta los dos afios de vida, sin dejar de
lado la lactancia materna; por consiguiente, la alimentacion complementaria
debe tener una frecuencia, cantidad, consistencia y variedad necesaria para
cubrir las demandas nutricionales del nifiol. Esta puede ser una ventana
delicada, no solo por su implementacion ante los veloces cambios de
necesidades nutricionales que presenta el nifio, con una implicancia directa
sobre su desarrollo y crecimiento; sino también, porque se pondra en marcha la
formacion de inclinaciones por sabores y habitos en la dieta de por vida, los
cuales influirdn en su salud a largo plazo?. Segun la teoria de los Origenes del
Desarrollo de la Salud y la Enfermedad, el surgimiento de varios trastornos que
se expresan durante la nifiez y la adultez se remonta a las fases prenatales y la

primera infancia donde la alimentacién cumple un rol fundamental®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* en el afio 2021 recomienda la
introduccién de alimentos complementarios desde los 6 meses después del parto
y prolongando la lactancia hasta los dos afos de vida; estas medidas se basan

en las cifras alarmantes existentes en el mundo, encontrandose hasta 2,7



millones de muertes en niflos de a consecuencia de la desnutricion; siendo

responsables del 45% de todas las muertes infantiles.

Durante la revisién de antecedentes, Castillo et al.> en el 2022 evidencié que el
59,4% de las mamas brindaba de 2 a 3 cucharadas de alimento una vez que sus
nifos cumplieron 6 meses de edad; y, el 52,2% de las mamas brindaba
alimentacion complementaria, a sus nifios mayores de 6 meses de nacido, con

una frecuencia de tres veces al dia.

Por su parte, Rojas® en el afio 2019 encontré6 que el 85% de madres tuvo
practicas medianamente adecuadas, en la dimension calidad, el 77% tuvo
practicas medianamente adecuadas, el 70% tuvo practicas adecuadas en la
dimensién cantidad, el 100% tuvo practicas medianamente adecuadas en la
dimensién consistencia; el 78% tuvo practicas inadecuadas en la dimension

frecuencia y 49% tuvo practicas inadecuadas en la dimension higiene.

En el estudio de Brito’ del afio 2018 se encontré que el 46,8% tuvo practicas
medianamente adecuadas; el 72,6% tuvo practicas en la dimension calidad
medianamente adecuada, el 67,7% tuvo practicas medianamente adecuadas en
la dimension cantidad; el 51,6% tuvo practicas inadecuadas en la dimension
frecuencia; 59,7% tuvo practicas adecuadas en la dimension consistencia vy, el

51,6% tuvo practicas inadecuadas en la dimension higiene.

De acuerdo a Izquierdo® en el afio 2018, se encontré que sobre la consistencia
del alimento el 74,5% tuvo practicas adecuadas, en la dimension cantidad el
65,5% tuvo practicas adecuadas; el 100% tuvo adecuadas practicas de higiene;

en forma general el 65,27% tuvo practicas adecuadas.



Adicionalmente Rosales® en el afio 2017, encontr6é que el 55,4% tuvo practicas
inadecuadas en la dimension frecuencia; 59,8% tuvo practicas adecuadas en la
dimensiéon consistencia; el 57,4% tuvo practicas adecuadas en la dimension

cantidad; en general se encontrd que el 58,3% tuvo practicas adecuadas.

En el afio 2019, la desnutricion infantil afectaba a uno de cada 18 nifios y la
desnutriciobn aguda se calcula que altera a uno de cada 50 infantes en todo el
globo; por el otro extremo, la obesidad y el sobrepeso se presenta en casi uno
de cada 13 nifios con edades inferiores de cinco afios?. En el caso de la anemia,
se estima que el 39,8% de los infantes entre 6 a 59 meses de edad presentd
anemia por déficit de hierro, comprometiendo el desarrollo fisico e inmunolégico
del nifio, volviéndolo susceptible a infecciones!!. En América Latina y el Caribe,
se calcula que 131 millones de individuos no acceden a una dieta alimenticia
saludable, lo que afecta directamente a la poblacion infantil, alcanzando cifras

de hasta 3,9 millones de nifios con sobrepeso??.

En el Perd, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA)*3, en el 2019, recomienda
que se debe poner en practica la alimentacion complementaria desde los 6
meses de vida, por encontrarse un sistema digestivo que tendré la capacidad
de digerir una diversidad de alimentos ademas de manejar eficientemente la

masticacion.

Uno de los principales objetivos de la alimentacion complementaria radica en la
prevencion de la anemia infantil, lo que repercute negativamente en el
crecimiento y desarrollo del nifio; lo cual resulta preocupante dado que en el

Perd, segun cifras publicadas en el afio 2022 por el Instituto Nacional de



Estadistica e Informatica, en el afio 2021 la prevalencia de anemia infantil en
nifios de 6 a 35 meses de edad alcanz6 el 38,8%'4. Ademas, actualmente las
encuestas sobre las practicas de alimentacion en nifios pequefios son llevadas
a cabo escasamente y no se estudia sobre si el consumo de alimentos es
adecuado o inadecuado, siendo esto preocupante dado las repercusiones a

largo plazo en la salud?®®.

Con relacion al marco teorico se establece que la alimentacién es un proceso
necesario para toda persona, que abarca desde el proceso de sembrio, seleccién
y elaboracién de los alimentos, incluyendo las diversas maneras de presentacion
para su abastecimiento; en ese contexto, una adecuada alimentacién se

considera cuando satisface las necesidades nutricionales de un individuo?®.

La alimentaciéon complementaria se entiende por la paulatina inclusién de
alimentos semisolidos y solidos que deben de iniciar desde los seis meses de
vida, con la finalidad de disminuir el riesgo de mal nutricibn y promover el
desarrollo, crecimiento e inmunidad del nifio; a su vez, de implementar habitos

saludables de alimentacién que perduraran por toda su vida?l’.

La OMS aconseja que la alimentacion complementaria debe comenzar desde los
seis meses de edad, y evitar que el inicio se produzca antes debido a que el

lactante no posee una adecuada maduracién y desarrollo del sistema digestivo*®.

Ademas del desarrollo digestivo, se requiere la maduracion de otros campos
como el desarrollo neurologico, ya que los nifios requeriran poder sostener la
cabezay el tronco, y en paralelo, tener coordinacion del movimiento de la lengua

seguido de la deglucion®®.



Por ello, un comienzo prematuro de la alimentacion complementaria podria
generar incapacidad en el nifio por digerir algunos alimentos, aumenta el riesgo
a exposicion de patdgenos y alergénicos alimentarios; en ese sentido, los
beneficios potenciales para la salud del nifio ocurrird con una alimentacion

complementaria posterior a los seis meses de vida?°.

Una practica de alimentacidbn complementaria deficiente est4 asociado a la
presencia de tasas elevadas de infecciones en la infancia; ademas, influye
negativamente sobre el crecimiento y desarrollo en las primeras etapas de vida.
A pesar de la permanencia de la lactancia materna, si no se inicia una practica
de alimentacion complementaria desde los 6 meses de vida, se corre el riesgo

de retraso en el crecimiento?°.

La relevancia de una alimentacién complementaria es promover un adecuado
crecimiento fisiolégico y desarrollo neuronal; si no también, establecer habitos
de alimentacién saludable con la capacidad de combatir la desnutricién crénica

y la anemia infantil?L.

La alimentacion complementaria en los menores de 6 a 8 meses se va a
caracterizar por la continuacion de leche materna a demanda, con un minimo de
8 lactancias durante el dia o la noche; a su vez, los alimentos que se introduciran
tendran una consistencia espesa como papillas, puré o mazamorras de
alimentos de la olla familiar?!. Sobre la cantidad debera ser la media de un plato
de mediano tamafo cada vez que le toque alimentos, partiendo con dos a tres
cucharadas hasta lograr que el nifio llegue a las cinco cucharadas??. Con

respecto a la calidad, se recomienda que los alimentos de origen animal sean



introducidos uno a la vez, aumento la variedad del tipo de carnes y al menos que
se brinde una porcién diaria??. Sobre la frecuencia, es aconsejable que el nifio
de seis meses reciba dos comidas al dia; cuando cumpla siete y hasta los ocho
meses, el nifio recibira tres comidas al dia; no debera dejar la lactancia materna
de lado. A partir del sexto mes, los nifios deberan de llevar un suplemento de

hierro para la prevencién de la anemia??.

Es recomendable que el nifio diariamente reciba alimentos de diversos grupos
como cereales, lacteos, menestras, frutas y verduras de color amarillo, verde o
naranja; en lo posible se debe de preparar menestras sin cascar, y por cada

cucharada de ellas se debe servir dos de cereal en proporcién de una a dos?2.

La alimentacion complementaria en los menores de 9 a 12 meses se va a
caracterizar por la continuacién de leche materna a demanda con un minimo de
6 lactancias en durante el dia o la noche; a su vez, se continuara brindando
comidas espesas y se afadira alimentos solidos presentados en picadillos o
pequeiios trozos provenientes de la olla familiar??>. Respecto a la cantidad de
alimentacion, se debera servir tres cuartas partes de un plato mediano??. Sobre
la calidad, se debera afiadir un fragmento de origen animal como huevos, queso,
cuy, sangrecita, higado, pollo o pescado; la frecuencia debera ser de tres
alimentos al dia mas un refrigerio?:. Se recomienda continuar con la

suplementacion de hierro e incluir sal yodada a la dieta?.

Sobre la dimension de la higiene, se establece que en los nifios de 6 a 12 meses,
es recomendable que cada nifio posea su propia taza, plato y cubiertos y estas

seran lavadas con agua segura (agua hervida, purificada, filtrada o clorada) 2.



Si se brindara alimentos que no seran cocidos como las frutas o verduras, estas
deben estar lavados con abundante agua segura??. El lavado de las manos por
parte de los padres y nifios debera ocurrir antes de cocinar o servir los alimentos;
antes de dar de comer al nifio, posterior del uso del bafio o cambiar el pafal del

nifio22,

Teniendo en cuenta la importancia de las practicas de alimentacion
complementaria en los menores de 6 a 12 meses, se ha tenido por conveniente
referenciar a las corrientes tedricas planteadas por Madeleine Leininger, quien
plantea la teoria del cuidado cultural del profesional de enfermeria, debiendo
tener sensibilidad ante las diferencias culturales en las preferencias alimentarias

y sus practicas de alimentacién complementaria®®

Las teorias de enfermeria sobre la alimentacion complementaria proponen que
el profesional de enfermeria cumple un papel importante en la promocion de la

salud de los lactantes y nifios pequefios?.

El rol de la enfermera en la educacion de los padres de menores de seis a doce
meses acerca de la alimentacibn complementaria se ampara bajo la Norma
Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afos que espera tener resultados sobre las practicas de

alimentacion de la madre para el adecuado desarrollo infantil temprano.

El estudio presenta relevancia social, debido a que se centra en uno de los
escollos de la salud publica a nivel nacional, el cual es la implementacion de la
alimentacion complementaria para prevenir la malnutricion infantil; permitiendo

visualizar las préacticas alimentarias de las mamas de menores de 6 a 12 meses



de edad de un sector de la sociedad; a su vez, presenta relevancia cientifica,
pues promovera a que otros profesionales de la salud estudien la alimentacion

complementaria con otro enfoque en beneficio de la salud publica.

El estudio presenta relevancia teorica, pues presenta datos y cifras actuales
sobre los grandes flagelos de la salud publica, como es la desnutricion infantil, y
muestra como el poner en practicas maternas de alimentacion complementacion

previene los problemas nutricionales en los menores de 6 a 12 meses.

El desarrollo del presente estudio beneficia a todos los profesionales de
enfermeria, pues obtendran informacion cientifica actualizada que reforzara las
actividades acerca de la importancia de la alimentacion complementaria. Del
mismo modo, beneficia a los profesionales de enfermeria del CRED del Centro
de Salud Jesus Maria debido a que conoceran los resultados de sus
intervenciones profesionales sobre las madres que se acercan al control de
crecimiento y desarrollo; por ultimo, se benefician las madres de los nifios de 6
a 12 afios debido a que los resultados les permitira reconocer, reforzar o

replantearse sus préacticas alimentarias complementarias.

Ante los problemas descritos, se observo que el profesional de enfermeria del
Centro de Salud Jesus Maria vela por el cuidado de salud de la madre y el nifio
en crecimiento, realizando intervenciones educativas de fortalecimiento sobre las
practicas alimentarias necesarias para lograr la cobertura de los requerimientos
nutricionales del nifio; sin embargo, se observé que existe apego por costumbres
familiares y al habito de compra de leches férmula; ademas, durante la

permanencia en el Centro de Salud en el programa de crecimiento y desarrollo



se observdé que las mamas se preocupan por cumplir con la asistencia
programada de control del nifio pero solicitan un tiempo de atencidon rapido
justificando sus actividades laborales o de hogar, esta accion delimita la
consejeria sobre la alimentacion del nifio por lo que fue necesario conocer si se
pone en practicas los conocimientos de las mamas sobre la alimentacion

después de los seis meses de vida.

Ante lo descrito se planteo el siguiente problema de investigacion ¢ Cuales son
las practicas maternas de alimentacién complementarias de las madres de nifios
de 6 a 12 meses en el Servicio CRED del Centro de Salud Jesus Maria en el afio
2023? Siendo el objetivo general Determinar las practicas maternas de
alimentacion complementarias con hijos de 6 a 12 meses en el Centro de Salud

JesUs Maria en el afio 2023.

Se plantearon cinco objetivos especificos:

Identificar las practicas maternas de alimentacion complementarias con hijos de
6 a 12 meses en la dimension calidad en el Servicio CRED del Centro de Salud

Jesus Maria en el afio 2023.

Identificar las practicas maternas de alimentacion complementarias con hijos de
6 a 12 meses en la dimension consistencia en el Servicio CRED del Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023.

Identificar las practicas maternas de alimentacion complementarias con hijos de
6 a 12 meses en la dimension frecuencia en el Servicio CRED del Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023.



Identificar las practicas maternas de alimentacion complementarias con hijos de
6 a 12 meses en la dimension cantidad en el Servicio CRED del Centro de Salud

Jesus Maria en el ano 2023.

Identificar las practicas maternas de alimentacion complementarias con hijos de
6 a 12 meses en la dimension higiene en el Servicio CRED del Centro de Salud

Jesus Maria en el afo 2023.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefio metodoldgico

El tipo de investigacién planteado present6é un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, no experimental, con disefio descriptivo, de corte transversal

y prospectivo.
2.2.Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

Poblacion estuvo conformada por 64 madres que llevan al control de

crecimiento y desarrollo a nifios entre 6 a 12 meses de edad en el Centro

de Salud Jesus Matria.
2.2.2. Muestra

Se consideré como unidad de analisis a la madre de un lactante de entre 6
a 12 meses, tomandose como muestra a las 64 madres que llevan al control

de crecimiento y desarrollo al Centro de Salud Jesus Maria.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Madre con nifio de 6 a 12 meses que acudié a su cita de control de

crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud del estudio.

— Madre con nifio de 6 a 12 meses que acepto participar voluntariamente.

— Madre mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion

— Madre con nifio lactante de 6 a 12 meses que presentd enfermedad

cronica que alterd su régimen alimenticio normal.

2.3.Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue la aplicacion de una entrevista a través del instrumento
“Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria” elaborado y
validado por Diaz y desarrollado por Brito?4, que presenta una validez segin

prueba binomial para el juicio de expertos con “p” valor igual a 0.012, y

confiabilidad con un valor Alfa de Cronbach igual a 0.684.

El cuestionario esta conformado de dos partes: en la primera parte se aborda
preguntas sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre y en la
segunda parte se desarrolla el cuestionario de alimentacion complementaria.
Esta ultima consta de 30 preguntas divididas en 5 dimensiones: calidad

(conformado por 09 preguntas); consistencia (conformado por 02 preguntas);
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frecuencia (conformados por 02 preguntas); cantidad (conformado por 05
preguntas) e higiene (conformado por 10 preguntas). Las primeras 20
preguntas recibieron una puntuacion de 02 puntos a las repuestas
adecuadas, 01 punto a la respuesta medianamente adecuada y O puntos a
la respuesta inadecuada; las ultimas 10 preguntas tuvieron una puntuacion
de 02 puntos cuando respondieron siempre, 01 punto si refirieron a veces y

0 puntos si respondieron nunca.

Los puntajes se expresaron de la siguiente manera:

Cuadro 1. Puntaje del Cuestionario de Alimentacion Complementaria

Resultado
Dimensiones Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado
Calidad Menor de 11 11 a 16 puntos Mayor de 16
puntos pUNtOS
Consistencia Menor de 2 2 a 4 puntos Mayor de 4
puntos pUNtos
Frecuencia Menor de 6 6 a 8 puntos Mayor de 8
puntos pUNtos
Cantidad Menor de 2 2 2.6 puntos Mayor de 6
puntos pUNtos
Higiene Menor de 14 14 a 16 puntos Mayor de 16
puntos pUNtOS
Préacticas Menor 35 puntos 35 a 52 puntos Mayor de 52
general puntos

Elaboracion: (Brito, 2018)

Una vez aprobado el proyecto, se remiti0 una carta con direccion al

establecimiento de salud C.S. Jesus Maria para que permitiera dar las

facilidades y acceso para la aplicacion del estudio.
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Posteriormente, se procedié a acceder a la base de datos fisica de la
cantidad de madres que acuden a control de crecimiento y desarrollo para
sus nifios en edades de 6 a 12 meses. Con ello se estimo6 la cantidad de
poblacién que se solicitd su participacion voluntaria del cuestionario. Se
empled los ambientes de la institucion (sala de espera) y otros espacios

(explanada de la institucion) para realizar las entrevistas.

El proceso de encuesta inicio el 15 de junio del afio 2023, con un promedio
de tiempo de 15 a 20 minutos por cada encuesta; la duracion de las
encuestas se extendid hasta inicios de agosto. Los espacios donde se

llevaron a cabo se detallaron en el parrafo previo.

2.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El instrumento de recoleccién de datos se registro en el software estadistico

SPSS version 25 en espafiol.

El analisis se basé en estadisticos descriptivos en la que se incluyé el calculo
de las frecuencias relativas (%) y absolutas (n), los cuales se mostraron en

tablas de frecuencia.

2.5.Aspectos éticos

El presente estudio respeto los cuatro principios bioéticos de la salud:

— Beneficencia: los pacientes seran tratados con respeto y amabilidad,
guardando su privacidad ya que los datos personales son solo para fines

de la investigacion.
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No maleficencia: no se expondra al paciente a riesgo alguno, o a

situaciones incomodas o que atenten su integridad fisica o psicoldgica.

Justicia: cada paciente podra participar al realizar una seleccion de

manera justa sin distingo de raza, sexo, o alguna otra razon.

Autonomia: el paciente es libre de decidir si participa de la encuesta, para

lo cual firmara el consentimiento informado.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12

meses. Servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Jesus

Maria 2023.
) De6a8meses De9al2meses Total
Categoria
N % N % N %
Inadecuado 24 85,7 31 86,1 55 85,9
Medianamente 143 5 13.9 9 141
adecuado
Total 28 100,0 36 100.00 64 100.00

En la tabla 1 se encontré que el 85.9% de las mamas de lactantes de 6 a 12
meses tuvieron practicas de alimentacion complementaria inadecuadas.
Ademas, se encontro que el 14,1% de las mamas de menores lactantes de 6 a
12 meses tuvieron practicas de alimentacion complementaria medianamente
adecuadas. Ninguna madre obtuvo practicas de alimentacion complementaria

adecuadas.
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Tabla 2. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12
meses en la dimension calidad. Servicio crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud Jesus Maria 2023.

c ) De 6 a8 meses De9al2meses Total
ategoria N % N % N %
Inadecuado 24 85,7 30 83,3 54 84,4
Medianamente 143 6 167 10 156
adecuado
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0

Se encontro que el 84,4% de las mamas de menores de 6 a 12 meses tuvieron
practicas de alimentacion complementaria inadecuadas en la dimension calidad.
Ademas, se encontro que el 15,6% de las mamas con menores de 6 a 12 meses
tuvieron practicas de alimentacion complementaria medianamente adecuadas
en su dimension calidad. Durante la evaluacibn de manera segmentada, el
14,3% de mamas de menores de 6 a 8 meses tuvieron practicas
complementarias medianamente adecuadas; en el caso de las mamas de
menores de 9 a 12 meses, el 16,7% tuvieron practicas medianamente

adecuadas. Ninguna madre tuvo practicas adecuadas.
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Tabla 3. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12
meses en la dimension consistencia. Servicio crecimiento y desarrollo

del Centro de Salud Jesus Maria 2023.

} De 6 a8 meses De9al2meses Total
Categoria
N % N % N %
Inadecuado 1 3,6 5 13,9 6 9,4
Medianamente . 96,4 31 86,1 58 90,6
adecuado
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0

En la tabla 3 se evalud la dimension consistencia, se encontrd que el 90,6% de
las mamas de menores de 6 a 12 meses tuvieron practicas de alimentacion
complementaria medianamente adecuada. El 9,4% de mamas tuvieron practicas

inadecuadas. Ninguna madre tuvo practicas adecuadas.

Durante la evaluacion de manera segmentada, el 96,4% de mamas de nifios de
6 a 8 meses tuvieron practicas complementarias medianamente adecuada; en el
caso de las mamas de nifios de 9 a 12 meses, el 86,1% tuvieron practicas

medianamente adecuadas.
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Tabla 4. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12
meses en la dimension frecuencia. Servicio crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud Jesus Maria 2023.

i De 6 a8 meses De9al2meses Total
Categoria N % N % N %
Inadecuado 22 78,6 34 94,4 56 87,5

Meﬁéigﬁg e 6 21,4 2 5,6 8 12,5
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0

En la tabla 4 se evalud la dimensién frecuencia, se encontré que el 87,5% de las
mamas de menores de 6 a 12 meses tuvieron practicas de alimentacion
complementaria inadecuadas. Se hall6 que el 12,5% de las mamas tuvieron
practicas medianamente adecuadas. Ninguna madre reportd tener practicas

adecuadas.

Durante la evaluacion de manera segmentada, el 78,6% de mamas de menores
de 6 a 8 meses tuvieron practicas complementarias inadecuadas; en el caso de
las maméas de menores de 9 a 12 meses, el 94,4% tuvieron practicas

inadecuadas.

19



Tabla 5. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12
meses en la dimension cantidad. Servicio crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud Jesus Maria 2023.

i De 6 a8 meses De9al2meses Total
Categoria
N % N % N %
Adecuado 6 21,4 4 11,1 10 15,6
Inadecuado 0 0,0 1 2,8 1 1,6
Medianamente ., 78,6 31 86,1 53 82,8
adecuado
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0

En la tabla 5 se evalu6 la dimensién cantidad, se encontré que el 82,8% de las
mamas con menores de 6 a 12 meses tuvieron practicas de alimentacion
complementaria medianamente adecuadas. Ademas, el 15,6% tuvieron
practicas adecuadas. Se encontré que solo el 1,6% tuvo practicas maternas de

alimentacion complementaria inadecuadas.

Durante la evaluacion de manera segmentada, el 78,6% de mamas de menores
de 6 a 8 meses tuvieron practicas complementarias medianamente adecuadas;
en el caso de las maméas de menores de 9 a 12 meses, el 86,1% tuvieron

practicas medianamente adecuadas.
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Tabla 6. Practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos de 6 a 12

meses en la dimension higiene. Servicio crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud Jesus Maria 2023.

i De 6 a8 meses De 9al2meses Total
Categoria
N % N % N %
Adecuado 1 3,6 1 2,8 2 3,1
Inadecuado 25 89,3 23 63,9 48 75,0
Medianamente 71 12 333 14 21,9
adecuado
Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0

En la tabla 6 se evalud la dimensién higiene, se encontré que el 75,0% de las

mamas con menores de 6 a 12 meses tuvieron practicas de alimentacion

complementaria inadecuadas. Se evidencié que el 21,9% de las mamas

presentaron practicas medianamente adecuadas y, solo el 3,1% presento

practicas adecuadas.

Durante la evaluacién de manera segmentada, el 89,3% de mamas de menores

de 6 a 8 meses tuvieron practicas complementarias inadecuadas; en el caso de

las mamas de menores de 9 a 12 meses, el 63,9% tuvieron practicas

inadecuadas
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IV. DISCUSION

Objetivo general: con relaciobn a las practicas maternas de alimentacion
complementaria de hijos de 6 a 12 meses, basado en sus cinco dimensiones
para dar respuesta al objetivo general, se encontrd que el 85,9% se categorizé
como practicas inadecuadas, el 14,1% tuvo préacticas medianamente adecuadas,
y no se registraron madres que demostraran realizar practicas de alimentacion

complementarias adecuadas.

Estos resultados difieren con los estudios de Rojas!? y Brito!® en la que
encontraron que las madres con hijos de 6 a 12 meses tuvieron practicas
medianamente adecuadas con 85,0% y 46,8% respectivamente. Los resultados
pueden interpretarse por la variabilidad de poblacion registrada en cada uno de
los estudios; se requiere profundizacién y andlisis de otras variables, como la
condicion economia y cultural que condicionan a las madres de nuestro estudio
para comprender por qué no siguen el patron nutricional establecido por las
normas de salud publicas y promovidas a través de los profesionales de

enfermeria en el centro de salud.

Otro estudio que contrasta con nuestros resultados, es el presentado por
Izquierdo®* quien encontré que la totalidad de madres (100,0%) tenia adecuadas
practicas de alimentacion complementaria, estos estudios se llevaron a cabo en

localidades urbano marginales con niveles de educacion bajos; sin embargo, el
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establecimiento de salud de la localidad se enfocaba en la atencion familiar
integral y la educacion en salud a la comunidad. Otro de los factores que
pudieran intervenir en las madres de nuestro estudio para obtener unas practicas
complementarias inadecuadas es la edad adulta joven y ser madre primigesta,
la falta de experiencia en ser madre repercute sobre las practicas de
alimentacion complementaria; estas practicas inadecuadas exponen al nifio a la

posibilidad de presentar anemia'?.

Objetivo especifico 1: al momento de evaluar las practicas de alimentacion
complementaria en su dimensién calidad en las madres en lactantes de 6 a 12
meses, se encontré que un 84,3% tuvo practicas inadecuadas, el 15,6% tuvo
practicas medianamente adecuadas y no se registraron madres que

demostraran realizar practicas de alimentacion complementarias adecuadas.

En el estudio de Rojas'? se encontré que las madres en su mayoria tuvieron
practicas medianamente adecuadas (77,0%) al igual que el estudio de Brito'®
con un 72,6%. Otros estudios que contrastan, fueron los publicados por

Izquierdo!4 y Rosales'® que encontraron practicas adecuadas.

Estos resultados se pueden deber al desconocimiento de la madre del Centro de
Salud Jesus Maria por la calidad de alimentos recomendables segun la edad del
nifio para el aporte de micronutrientes necesarios para su desarrollo. Se suma el
hecho de que se trata de madres con ingresos econémico por encima de la
media y que recurren a la alimentacion con leches formula; contradictorio a lo
declarado por la OMS que considera una alimentacion balanceada con alimentos

ricos en hierro y proteinas necesarios para cubrir las necesidades energéticas*.
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Objetivo especifico 2: al evaluar las practicas de alimentacion complementaria
en su dimension consistencia en las madres de hijos de 6 a 12 meses, se
evidencio que el 9,4% se categoriz6 como practicas inadecuadas, el 90,6% tuvo
practicas medianamente adecuadas, y no se registraron madres que

demostraran realizar practicas de alimentacion complementarias adecuadas.

Rojas!? encontré resultados similares en la dimensién consistencia, donde la
totalidad de las madres (100,0%) reportaron tener practicas medianamente
adecuadas. Rosales® reporté que el 59,8% tuvo practicas adecuadas en la
dimensién consistencia; por su parte, Brito'® reporté practicas mayoritariamente

adecuadas (59,7%).

Estos resultados demuestran que las madres conocen los tipos de consistencias
y preparaciones que se pueden realizar con los alimentos; pero, desconocen los
tiempos en los cuales se le debe de presentar al nifio; esta accién es de
importancia dado que beneficia a la preparacion del sistema digestivo para la
optimizacién de absorcion de nutrientes; es por ello que, las normas nacionales
indican que la consistencia inicial debera ser semisélido en presentaciones como

papillas que iran incrementando en consistencia a medida que el nifio crezca?®?.

Objetivo especifico 3: al evaluar las practicas de alimentacion complementaria
en su dimension frecuencia en las madres en hijos de 6 a 12 meses, se mostro
que el 87,5% tuvo como practicas inadecuadas, el 12,5% tuvo practicas
medianamente adecuadas y no se registraron madres que demostraran realizar

practicas de alimentaciéon complementarias adecuadas.

24



Rojas!? encontré resultados similares al momento de evaluar la dimensién
frecuencia. El investigador encontré que hasta el 78,0% de las madres tuvo
practicas inadecuadas. Del mismo modo, Brito!3 encontré resultados semejantes
sobre la frecuencia en que los nifios reciben alimentos, reportando que hasta el
51,6% de las madres tuvieron practicas inadecuadas. Rosales'® aporté valores
cercanos, concluyendo en su estudio que existié practicas inadecuadas en la

dimensién frecuencia en 55,4% de su poblacién.

Estos resultados demuestran que las madres asumen que la frecuencia de 5
alimentos en el dia es excesivo; sin embargo, desconocen las porciones de
alimentos que se le debe de brindar; contradictorio a lo que establece la
Organizacion Mundial de Salud, que recomienda que a medida que va creciendo
el nifio la frecuencia de alimentos aumenta sin dejar de lado la demanda por la

lactancia materna’.

Obijetivo especifico 4: al evaluar las practicas de alimentacién complementaria
en su dimension cantidad en las madres de hijos de 6 a 12 meses, se mostro
que el 1,6% tuvo practicas inadecuadas, el 82,8% tuvo practicas medianamente
adecuadas y 15,6% de las madres demostraron realizar practicas de

alimentacion complementarias adecuadas.

Brito'3 obtuvo resultados similares en la dimensién cantidad, siendo las practicas
medianamente adecuadas en su mayoria, alcanzando 67.7% del total de madres
evaluadas. Por su lado, Rosales'® contrast6 los resultados, encontrando, en su
mayoria, madres con practicas adecuadas, lo mismo que reporté Rojas'? con un

70,0% de practicas adecuadas.

25



Los resultados obtenidos puede deberse dado que las mamas no presentan
practicas adecuadas sobre la frecuencia en que debe brindarse el alimento, y
adhieren al menor a horarios de alimentacién de acuerdo a la programacion
familiar lo cual repercute en el volumen o cantidad de alimentos que recibe; en
ese contexto, el Ministerio de Salud establece que desde los 6 meses de vida el
nifio iniciara la alimentacion complementaria con alimentos equivalentes a un
cuarto de taza, alos 7 y 8 meses se brindard media taza; entre los 9y 11 meses

se brindard tres cuartos de taza?!.

Objetivo especifico 5: al evaluar las practicas de alimentacion complementaria
en su dimension limpieza o higiene en las mamas de hijos de 6 a 12 meses, se
encontré que el 75,0% se categoriz6 como practicas inadecuadas, el 21,9% tuvo
practicas medianamente adecuadas y 3,1% de las madres demostraran realizar

practicas de alimentacién complementarias adecuadas (2).

Los resultados encontrados por Brito'® e Izquierdo* difieren con los resultados
del presente estudio al comparar la dimension higiene, debido a que en cada
estudio las practicas de higiene fueron adecuadas en las madres con un 51,6%
y 100,0% respectivamente. Por su parte Rojas!? encontr6 que las madres
presentaron practicas inadecuadas hasta en el 49,0% del total de madres, el cual

aporta semejanza con el presente estudio.

A pesar que los estudios de contraste se efectuaron en zonas urbanas
marginales y rurales donde existe escasez de agua, estas tienen un mejor
conocimiento sobre la higiene de los alimentos. Esto en parte es debido a la

fuerte campafa comunitaria existente en esos sectores donde deben optimizar
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el uso del agua no solo para la higiene sino también para el control de
enfermedades gastrointestinales, parasitosis u otras infecciones oportunistas
que repercuten sobre el estado nutricional del nifio, lo que conlleva a la

desnutriciéon y anemia®.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que las practicas maternas de alimentacion complementarias
de las madres en nifios de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Jesus Maria

en el aino 2023 fueron inadecuadas.

Se identificé las practicas maternas de alimentacion complementarias de las
madres de nifios de 6 a 12 meses en la dimensién calidad en el Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023 fueron inadecuadas.

Se identificé las practicas maternas de alimentacion complementarias de las
madres de nifios de 6 a 12 meses en la dimension consistencia en el Centro

de Salud Jesus Maria en el aino 2023 fueron medianamente adecuadas.

Se identificé las practicas maternas de alimentacion complementarias de las
madres de nifios de 6 a 12 meses en la dimension frecuencia en el Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023 fueron inadecuadas.

Se identificé las practicas maternas de alimentacién complementarias de las
madres de nifios de 6 a 12 meses en la dimensién cantidad en el Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023 fueron medianamente adecuadas.
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e Se identifico las practicas maternas de alimentacion complementarias de las
madres de nifios de 6 a 12 meses en la dimensidn higiene en el Centro de

Salud Jesus Maria en el afio 2023 fueron inadecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Establecer una comunicacion abierta y sin prejuicios, a cargo de los
licenciados de enfermeria del Centro de Salud Jesus Maria dirigido hacia las
madres de nifios de 6 a 12 meses, para entender las razones y creencias
detras de las practicas maternas de alimentacion complementaria con hijos

de 6 a 12 meses.

Brindar informacion basada en evidencia cientifica, a cargo de los licenciados
de enfermeria del Servicio CRED del Centro de Salud Jesus Maria, dirigida
a las madres con hijos de 6 a 12 meses, sobre la importancia de la calidad

de una alimentacion complementaria para el desarrollo saludable del nifio.

Realizar practicas o talleres de preparacién de alimentos saludables, por
parte de los profesionales de enfermeria del Servicio CRED del Centro de
Salud JeslUs Maria, para que las madres con nifios menores de 1 afio
reconozcan las consistencias que deben tener los alimentos segun la edad

del nifo.

Educar a las madres sobre los horarios de alimentacion que faciliten la

frecuencia en que debe recibir la alimentacién los nifios menores de un afio.

Emplear técnicas faciles de aprender para educar a las mamas que aborde

la cantidad necesaria de comida que se debe de brindar al nifio.
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e Reforzar y promover la educacion sobre la higiene en la manipulacion de los
alimentos, a cargo de los licenciados de enfermeria del Centro de Salud
Jesus Maria, antes, durante y después de la alimentacion del nifio; ademas,

promover la importancia del lavado de manos y de los alimentos.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CUESTIONARIO

A. Datos Sociodemograficos
1. Edad (en afios):

2. Edad (en meses) del hijo(a)_

3. Sexo del hijo(a)

)
L)
4. Estado Civil:

A
e

5. Nivel Educativo:

A S
e

6. Cantidad de hijos
[
L)
(
7. Brindo lactancia matema exclusiva

(primeras 6 meses solo leche matermna)

() Si
{ ) No

B. Cuerpo de la entrevista

Masculino
Femenino

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada

Primaria
Secundaria
Superiar
Sin estudios

1 1 hijo
2 hijos
} mas de 2 hijos

Lactantes de § a & meses de edad

Lactantes de 9 a 12 meses de edad

1. Al iniciar con la alimentacian complementaria
usted brindd a su hijo:

a) Agua de manzanilla

b} Jugo de frutas/caldos

c) Papilla aplastada/mazamorras

1. Al iniciar con la alimentacion complementaria
usted brindd a su hijo:

a) Agua de manzanilla

b} Jugo de frutas/caldos

c) Papilla aplastada/mazamorras

2. Brinda todos los dias a su hijo alimentos ricos en
proteinas y hierro, coma: sangrecita, higado o pollo

2. Brinda todos los dias a su hijo alimentos ricos en
proteinas y hierro, como: sangrecita, visceras, polle,

a) Siempre pescado, huevo, menesiras:
b) A veces a) Siempre
c) nunca b) A veces

C) nunca

3. Que parte del huevo acostumbra dar a su hijo:
a) 1/4 de clara

3. Acostumibra dar a su hijo ofras leches (formulas)
o los denvados de leche como queso, yogurt,

b) No le da manteguilla:

c) 1/4 de yema a) Siempre
b) A veces
c) Munca

4. Ha incluide a la dieta de su hijo alimentos ricos
en carbohidratos como papa, camote, yuca

4. Que prefiere que coma mas su hijo en el
almuerzo

a) Siempre a) Mas papa, arroz
b) A veces b} Toda la porcion de carne, mas su mazamorra de
ch Nunca frutas o fruta entera
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¢} Tedo su caldo de bazo o de came, mas papa ©
arroz

5. Ha incluido a |z dieta de su hijo alimentos ricos
=n vitarmina como frutas y werduras

3} Siempre

bl A veces

c) Munca

5. En la media mahana que le ofrece a su hijo
3) Una mazarmomra de frutathuevo

&) Un agua 4= manzanillafanis

c) Un calditc d= verduras

&. Acostumbra 3 colocar una cucharadita de sacsite
o mantequilla a las comidas de su hijo

3} Siempra

D) A weces

cj Munca

3. Cuando su hijo na quisre comer, usted que hace:
3) Le da pecho y trata d= hacsrlo comer un poco

by Le hace comer a |la mala

c) Trata de hacer diferentes combinaciones de
slimentos que ke gustan y b= anima 3 comer en el
franscurso del dia

7. Con gué frecuencia brindz frutas, verduras a su
hijo:

3) Una wez por semana

b) Dos a tres weces 3 la semana

) Todos los dias

7. Con gué frecuencia brinda alimentos ricos en
vitarninas como verduras y frutas:

a) 2 veces 3 la semana

123 4 verss 3 la semana

¢l Todos los dias

£. Con gue frecuencia brinda alimentos ricos =n
hierma y protzinas a su hijp coma sangrecita,
higado, pollo:

3) Una wez por semana

bl Dos a tres weces a la semana

¢l Todos los dias

8. Con gue frecuencia brinda a su hijo alimentas
ricos en proteinas y hierro coma came, polla,
wisceras, huevo, pescado, efc.

&) Una vez 3 13 semana

bl Tres weres a la semana

¢l Todos los dias

2. De esta combinacion de aimentos que le woy a
leer cusl de ellas k2 da con mas frecusncia a su
hijo:

a) Puré de papa mas mazamarra

b} Furé de papa mas higado o polle mas fruta
sancochada

¢) Caldo de res/bazo mas papa mas juga de frutas

©. En el almuerza cual de estos alimentos
consistentes acostumbra a dar a su hijo

a) Puré de papa mas jugo de fruta

b} Furé de papa mas pescado o visceras o pallo
mas fruta sancochada o juge de frutas

¢) Calda de res o bazo mas juge de frutas mas
papa o armoz

10. Cuando su hijo enferma usted aumenta el
numers de sus comidas

10. Cuando su hijo enferma usted aumenta el
numera de sus comidas

a) Munca a) Nunca
D) & veces bl & weces
cj Siempre ] Siempre

11. Entre las § y ¥ mesas cuantas cucharadas de
alimentos brindd a su higo:

3) T a 2 cucharadas

o) Mo le da

cj 2 & 3 cucharadas

Entre los 7 v 8 meses cuantas cucharadas de
alimento brindd a su hijo

3) 4 a 5 cucharadas

bi 1 a 2 cucharadas

ol 2 3 3 cucharsdas

11. Entrz los 8,10 y 11 mes=es cuantas cucharadas
de comida come en cada comida:

33 2 3 3 cucharadas

b 3 a 4 cucharadas

c) B a 7 cucharadas

11. Entre los 12 mes=s cuantas cucharadas de
comida come en cada comida:

33 2 3 3 cucharadas

bl 4 3 5 cucharadas

¢l 7 a 10 cucharadas

12. Cuando su hijo enferma (resfiio, diarrea) usted
coma le ofrece los alimentas:

a) Le da en pequenas canfidades por mas vecas al
dia mas keche matema

b} Deja de alimentarlo v le da panetelasiyeroas

c) Le da zolo leche materna y a veces e ofrece
comida

12. Cuando su hijo enferma (resfriio, diarrea) usted
coma le ofrece los alimentos:

a) L= da en pequenas cantidades por mas vecss al
dia mas lkeche matema

bl Deja de alimentarlo v le da panstzlazfyerbas

c) Le da solo leche materna y a weces le ofrece
comida

13. Usted ha ido incrementando la cantidad de
alimento confarme crece su hijo:

13. Usted ha ide mcrementando la cantidad de
slimento conforme crece su hijo:

a) Munca a) Munca
bl A veces bl & veces
¢} Siempre cl Siemprs

14. Cuando su hijo queda con hambre usted gue
mas le da:

a) Agua de anis o manzanila

b} Furé de papa o mazamorra

cj Le da de |lactar

14. Cuando su hijo queda con hambre usted gue
mas le da:

a) Agua de aniz o manzanila

b} Fure de papa ¢ mazamorra

zl Le da de lactar
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15, Entrz las &, 7y 8 meses de adad comao l2 fue
dandao los alimentos 3 su hijo

3) Liquidos

b) Licusdos

c) Aplastaos o friturados

16 Entrz los B, 10y 11 mases como |2 da las
slimentos 3 su hijo:

a) Licuados

b} Aplastados

c) Picadas

Entra los 12 meses como le da los alimentos 3 su
hijo:

a) Semiliguido

b} Trifurados

c] D= ls olla

18, Cuando inicio 3 brindar aimentes a su bebe de
qué manera los ofrecic:

3) Aplastadas en forma de papilla

b) Licuados

¢} Liguidas

16. Que 25 lo que mas ke gusta ¥ come su hilo en el
almuerzio:

3) Caldos 0 sopas con camse

b) Segundo completo

¢ Rafrescas o jugos de frutas

17. Cuantas comidas de consistencia espesa
recibid su hiie 21 dia de ayer

3) 1 vezZ veces

b) 3 veces! 4 vecas

c) Mo leda

17. Cual de estos alimentos consistentes gue le vy
a lzer acostumbra a brindar & su hijo en 3 medis
manana:

3) Una mazamorra de frutas o pan con husvo

b} Aplita de anis

o] Caldas o jupo de frtss o refresco con pallstas

18. Tiene horarios establecidos para alimentar a su

18. Tiene horarios establecidos para alimentar a su

hijo: hijo:

3) A veces 3) Munca

b) Munca bl A veces

| Siempre | Siempre

18. Entre las 6 v 7 mases cuantas comidas brinds s | 18, Cuantas comidas al dia brinda 3 su hijo:
su hijo: a) 2 comidas

&) 2 a-3 comida sin lactancia b 2 comidas

b Male da ¢} & comidas mas dos refrigerios

c) 2-3 comidas y lactancia frecuente

Entre los 7 v 8 meses cuantas comidas brindd a su
hijo

3) 3-4 comidas sin lactancia

b} 1 comida y Isctancia frecuente

c] 3-4 comidas y lactancis frecusnts

20. Cual de estes alimentos consistentes
atastumnbra a brindar 3 su hijs en |3 medis mafana
3) Una mazamora de frutas espesa

b} Apglita de anis

20. Después gue su hijo 52 ha sanado usted le
ofrece alguna comida adicionsl aparte de las tres
comidas principales y las dos adicionales:

&) Munca

] jugo de frutas b} A weces
c] Siempre
. ) Opciones de respussta
Rezpecta a la higizne de los aimsntos -
Munca Avecss Siermpra

21. 5= lava las= manocs antes de preparar los
alimentos

22. Lava las frutas y werduras con abundante agua

23. Para desinfeciar las frutas y werduras usted
uliliza gofitas de lsiia

24, Be interesa porque los platos v cubierios s=
sncuentren limpios. apsdos o cubisrto

25. Asea a su hijo antes de alimentarlo

286, Guarda Adscusdamentz  los  slimentos
cacinagdos, evitando gque estos se contaminen

27. Ewita =l contacto entre alimentos crudos v
cocinados

28. Manipuls con I3 mano los alimentos gue va a

Legmer su hiig

cuando alimenta a su hiio

20, Permite la presencia de animales domesticos

20, Asea a su hijo despues de alimentarlo
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3 usmp

ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estamos invitando a participar en un estudio para determinar las practicas de
alimentacion complementarias de las madres en lactantes de 6 a 12 meses en
el Centro de Salud Jesis Maria en el ano 2023; a traves de una enfrevista. Este
es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad San Martin

de Porres, de |a Facultad de Obstetricia y Enfermeria.

Las respuestas que nos brinden seran totalmente anonimas, solo la
investigadora tendra acceso a las respuestas. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participaré si decido ser parte del estudio, también comprendo que

puedo decidir no participar v que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Fecha y Hora:

Nombres y Apellidos Rosario Correa
Participante Investinadora
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ANEXO N°3: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Definicion

Variable operacional Dimensiones Indicadores Escala
Proteinas
Carbohidratos
Calidad Grasas MNominal
Minerales
Vitaminas
_ 1 a 3 cucharadas
Proceso paulatino Cantidad Media taza Nominal
por el cual se le 1 taza
ofrece al lactante
Practicas alimentacion al'";%“?; Slglr';]j g 50 ?ﬁlti?aagg
complementaria complemento para Consistencia Picado Nominal
cubrir las Olla familiar
necesidades ,
nutricionales. 1 vez al dia
Frecuencia 2-3 veces al dia MNominal
3 principales y 2 adicionales
Limpieza en los alimentos
Higiene Cuidado en la preparacion Nominal

Higiene en la preparacion
Limpieza de los utensilios
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ANEXO N°4: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE
APLICO EL INSTRUMENTO

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINO
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ANEXO N°5: RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios de 6 a 12 meses
que brindan alimentacidon complementaria. Servicio crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud Jesus Maria 2023.

Caracteristicas

L]

sociodemograficas N o
Edad

De 18 a 29 afos 39 60.94%

De 30 a 45 afios 25 39.06%
Estado civil

Casada 9 14.06%

Conviviente 31 48.44%

Soltera 24 37.50%
Nivel educativo

Primaria 2 3.13%

Secundaria 28 43.75%

Sin estudios 2 3.13%

Superior 32 50.00%
Cantidad de hijos

Un hijo 39 60.94%

Dos hijos 23 35.94%

Mas de dos hijos 2 3.13%
Edad del altimo hijo

6 a 8 meses 28 39.66%

9 a 12 meses 36 60.34%
Sexo del ultimo hijo

Femenino 41 64.06%

Masculino 23 35.94%
Lactancia Materna exclusiva

Si 44 68.75%

No 20 31.25%
Total 64 100.00%

Se puede observar en la tabla 7 que las madres tuvieron en su mayoria edades

entre 18 a 29 afos (60,9%) con un estado civil conviviente (48,4%).
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Se encontro que el 50,0% tuvo estudios de nivel superior, seguido de un 43,8%
madres con educacion secundaria; mientras que, el 3,1% tuvo educacion nivel

primaria y el mismo porcentaje se encontré de mujeres sin educacion.

Actualmente, el 60,9% de las madres esta cursando con el cuidado y
alimentacion complementaria de su primer hijo; el 35,9% de mujeres cursaba con

su segundo hijo.

Se encontr6 que el 64,1% de los nifios en proceso de alimentacion
complementaria eran de sexo femenino y se encontré que el 68,8% del total de

nifios tuvo una lactancia materna exclusiva los seis primeros meses de vida.
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ANEXO N°6: IMAGENES DURANTE APLICACION DE CUESTIONARIO
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ANEXO N°7: REGISTRO DE CUESTIONARIO

PRIMER MODELO
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