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RESUMEN

Las practicas de alimentacion complementaria son los habitos que tienen las madres
de nifios menores de 2 afios, e incluyen los tipos de alimentos que ofrecen, las
practicas de higiene y la interaccion de la madre con su hijo durante este proceso.
Objetivo: Determinar las practicas de alimentacion complementaria de madres con
nifios de seis a veinticuatro meses que asisten al programa de CRED del Centro de
Salud Santa Clara en Ate, 2024. Material y métodos: Investigacion cuantitativa,
no experimental y de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 90 madres
con sus hijos de entre seis y veinticuatro meses, seleccionadas mediante muestreo
por conveniencia. A las madres se les aplicd el cuestionario auto administrado
“Practicas de alimentacion complementaria”. Resultados: El 68.9% de las madres
presenta practicas inadecuadas. La mayoria inicia la alimentacién complementaria
a los 6 meses (42.2%), ofreciendo principalmente papillas y purés (61%). Los
alimentos mas frecuentes varian segun la edad: en nifios de 8—9 meses, carnes (22%)
y purés (20%); en los de 10—12 meses, lentejas (39%) y pescado (27%); y en los de
12-24 meses, mazamorras (33%) y segundos (27%). En cuanto a higiene, solo el
39% realiza lavado de manos, el 27% cumple con todas las practicas recomendadas
y el 66% de los nifios no cuenta con utensilios personales. En la interaccion durante
la alimentacion, el 66.7% de las madres mantiene contacto visual, el 55.6%
demuestra paciencia y afecto, y el 44.4% propicia un ambiente tranquilo.
Conclusiones: Las practicas de alimentacion complementaria de las madres fueron

predominantemente inadecuadas, tanto en higiene como en héabitos de alimentacion.

PALABRAS CLAVE:
Alimentacion complementaria, habitos de higiene, Précticas de alimentacion,

interaccion madre e hijo, nifios de 6 a 24 meses.



ABSTRACT

Complementary feeding practices are the habits of mothers of children under 2
years of age, including the types of foods, hygiene practices, and mother-child
interaction during complementary feeding. Objective: To determine the
complementary feeding practices of mothers with children aged six to twenty-four
months attending the CRED program at the Santa Clara Health Center in Ate, 2024.
Materials and Methods: This was a quantitative, non-experimental, descriptive
study. The sample consisted of 90 mothers with their children aged six to twenty-
four months. The selection was made by simple random sampling. Mothers were
given the self-administered questionnaire “Complementary Feeding Practices.”
Results: 68.9% of mothers presented inadequate practices. Most started
complementary feeding at 6 months (42.2%), offering mainly porridges and purees
(61%). The most frequent foods varied according to age: from 8-9 months, meats
(22%) and purees (20%); from 10—12 months, lentils (39%) and fish (27%); and
from 12-24 months, porridge (33%) and main courses (27%). Regarding hygiene,
only 39% performed handwashing, 27% complied with all practices, and 66% of
children lacked personal utensils. Regarding interaction, 66.7% of mothers
maintained eye contact, 55.6% demonstrated patience and affection, and 44.4%
fostered a calm environment. Conclusions: The mothers’ complementary feeding
practices were predominantly inadequate, both in hygiene and eating habits, which

could affect the children's nutrition and development.

KEYWORDS:
Complementary feeding, hygiene habits, feeding practices, mother-child

interaction, children from 6 to 24 months.



I. INTRODUCCION
En el Peru, la desnutricion crénica infantil contintia siendo un desafio para la salud
publica. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
2024 aproximadamente el 12.2% de los nifios menores de cinco afios presentaba
esta condicion. Esta problematica se concentra principalmente en las zonas rurales,
donde la prevalencia alcanza el 22.1%, mientras que en las zonas urbanas es de
8.3% (1).
En la misma linea, la anemia representa otro problema prioritario en la primera
infancia. De acuerdo con el INEI, durante 2023 la anemia afectd al 43.1% de los
nifios entre 6 y 35 meses. La situacién es mas grave en las zonas rurales, donde
compromete al 50.3% de los menores, mientras que en las areas urbanas la
prevalencia es de 40.2%. Ademas, el instituto sefiala que este incremento en la
primera infancia estd relacionado con deficiencias en la alimentacion
complementaria y con un bajo consumo de hierro (2).
Esta realidad nacional se inserta en un contexto global en el que la adecuada
alimentacion de los nifios pequefios también es limitada. Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a escala global solo una proporcion reducida de nifios
recibe una alimentacion complementaria adecuada. En muchos paises, menos del
25% de los menores entre seis y veinticuatro meses cumple con las
recomendaciones respecto a la variedad de alimentos y la cantidad de comidas
necesarias para esa etapa de vida (3).
Por otro lado, en relacion con el acceso a los servicios de salud infantil, los reportes
del INEI muestran dificultades en la supervision del crecimiento y desarrollo. En

2020, el 9.5% de los menores de 36 meses accedid a la supervision de su



crecimiento y el mismo porcentaje recibi6 la evaluacion del Control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED). Esta cifra difiere del 8.1% observado en 2019 y del 17.6%
registrado en 2018, lo que evidencia fluctuaciones en la cobertura de estos servicios
esenciales (4).

La practica se conceptualiza como la aplicacion del conocimiento adquirido en
contextos reales. Segun la Real Academia Espafiola (RAE), este término alude al
uso o puesta en marcha de una actividad, asi como a la ejecucion de una idea o
doctrina (5).

En ese marco, las practicas de alimentacion complementaria consisten en acciones
adecuadas que las madres deben realizar para satisfacer los requerimientos
nutricionales de sus hijos. Dichas practicas estan influenciadas por factores
sociales, culturales, econdémicos y demograficos, los cuales pueden aumentar o
disminuir la probabilidad de desnutricion debido a la carencia de nutrientes
esenciales.

En consonancia con ello, la OMS recomienda que la alimentaciéon complementaria
se incorpore a la lactancia materna para cubrir los nutrientes que la leche ya no
proporciona por completo. Este proceso debe iniciarse alrededor de los seis meses,
aumentando gradualmente la cantidad y la frecuencia de las comidas seglin la edad
del nifo. Asi, entre los seis y ocho meses se deben ofrecer alimentos de textura
espesa, como purés, papillas o mazamorras; luego, de los nueve a once meses, se
incorporan alimentos pastosos y desmenuzables que el nifio pueda manipular con
los dedos. Finalmente, entre los doce y veinticuatro meses, el nifio puede consumir

comidas solidas variadas de la dieta familiar, repartidas de tres a cuatro veces al dia

(6).



Ahora bien, es importante sefalar que la leche materna constituye el alimento
principal del niflo desde su nacimiento hasta aproximadamente los dos afios. Este
alimento es esencial porque proporciona los elementos nutricionales indispensables
para su desarrollo, sobre todo durante los primeros seis meses de vida.
Posteriormente, el menor requiere una mayor cantidad de nutrientes, lo que da lugar
al inicio de la alimentacion complementaria (7).

En caso de que se empleen practicas que impliquen una ingesta de nutrientes
inferior a lo recomendado, se puede comprometer la condicion nutricional del
menor. Esto puede manifestarse como bajo peso, desnutricion aguda o crdnica;
anemia, sobrepeso u obesidad, entre otros. A su vez, esta situacion incrementa la
morbilidad por infecciones respiratorias y digestivas, y puede afectar tanto el
desarrollo cognitivo como el crecimiento del nifio (6,8).

Frente a este escenario, el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
implementado por profesionales de enfermeria, tiene como finalidad vigilar el
crecimiento y la evolucion del nifio, permitiendo la detecciéon temprana de
enfermedades, alteraciones u otras patologias. Su impacto se refleja en la
disminucion de insuficiencias e incapacidades. Este control incluye etapas como la
evaluacion, el diagndstico, la intervencion y el seguimiento del desarrollo infantil
(6).

En esa misma direccion, la Norma Técnica del CRED fue formalmente establecida
mediante la Resolucion Ministerial N.°© 990-2010 del Ministerio de Salud, con el
propdsito de promover el desarrollo integral de los menores desde su nacimiento
hasta los cinco afios. Esta norma busca mejorar su estado nutricional y su calidad

de vida. Ademas, el MINSA considera al CRED una estrategia preventiva esencial,



por lo que establece que todas las instituciones de salud del pais deben asegurar su
implementacion (9).

Finalmente, durante las evaluaciones del programa CRED se realizan diversos
exdmenes al niflo para determinar su estado nutricional, detectar posibles
enfermedades, identificar problemas de audicion o vision, evaluar su salud bucal y
reconocer sefales de maltrato familiar. (10).

En la revision de la literatura sobre el tema se encontr6 lo siguiente: Galindo (11)
desarroll6 un estudio cuyo propoésito fue identificar los conocimientos y practicas
de madres con nifios de 6 a 24 meses respecto a la alimentacion complementaria.
Para ello, empleod un disefo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una
muestra conformada por 40 madres. Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de
las participantes proporcionaba una alimentacién complementaria adecuada,
conocia la edad correcta de inicio, los riesgos asociados a su retraso y los alimentos
apropiados segun la etapa del nifio. No obstante, se observd un conocimiento
limitado en torno a las propiedades nutricionales de los alimentos y a la
identificacion de aquellos ricos en hierro. En relacion con las précticas, se destaco
especialmente la dimension vinculada a la higiene en la manipulacion de los
alimentos, la cual obtuvo los puntajes mas significativos.

Por su parte, Messina (12) llevo a cabo un estudio en Argentina con el objetivo de
analizar como las madres de nifios menores de dos afios comprenden y aplican la
alimentacion complementaria. La investigacion, de tipo descriptivo y transversal,
incluyo a 54 madres primerizas. Los resultados mostraron que el 58% ofrecia a sus
hijos una alimentaciéon variada, mientras que el 43% no cumplia con ello.

Asimismo, se identificé que la constancia en la alimentacion era limitada: solo el



31% de las madres del sector privado mantenia esta practica de forma regular, frente
al 36% de las pertenecientes al sector estatal. Al evaluar el consumo de alimentos
con alto contenido de hierro, el grupo del sector privado obtuvo el porcentaje mas
alto, alcanzando el 71%.

En el contexto peruano, Izquierdo (13) realiz6 una investigacion en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa Luzmila II, con la finalidad de analizar la relacion
entre los conocimientos de las madres sobre la alimentaciéon complementaria y las
practicas que aplican en nifios de 6 a 24 meses. Los resultados permitieron
identificar que el 67,3% de las madres tenia un nivel de conocimiento adecuado,
mientras que el 32,7% presentaba conocimientos insuficientes. Respecto a las
practicas, se observd que el 63,6% implementaba correctamente la alimentacion
complementaria, en contraste con un 36,4% que no seguia practicas apropiadas.
De manera complementaria, Rodriguez y Bringas (14) realizaron un estudio en el
Hospital Leoncio Prado, en Huamachuco, con el fin de examinar la relacion entre
el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
de nifios de 6 a 24 meses atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo.
Aunque el tamafio muestral no se especifica, los resultados revelaron que la mayoria
de las madres presentaba un nivel medio de conocimiento (61,7%), el 33,3% tenia
conocimientos altos y el 5% conocimientos bajos. En cuanto al estado nutricional
de los nifos, se encontrd que el 5,7% tenia bajo peso, el 39% desnutricidon cronica
y el 6,4% obesidad. A partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que es
necesario fortalecer los conocimientos maternos sobre alimentacion
complementaria para reducir riesgos nutricionales y promover un crecimiento y

desarrollo adecuados en los nifios.



En esa misma linea, Gonzalez y Pérez (15) realizaron un estudio centrado en los
alimentos que se incorporan en la dieta de nifios entre los seis meses y dos afios
durante la etapa de alimentacién complementaria, con el propésito de analizar si las
practicas alimentarias cumplian con las recomendaciones nutricionales
establecidas. La investigacion emple6 un disefio descriptivo y correlacional de corte
transversal, e incluy6 a 250 nifios que asistieron a los controles de crecimiento y
desarrollo del programa Nifio Sano. Su objetivo principal fue identificar los
alimentos mas frecuentes durante la transicion de la lactancia hacia la alimentacion
solida. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los nifios (65%) consumia
principalmente cereales y purés de frutas, mientras que solo el 25% incorporaba
verduras o proteinas animales como pollo o pescado durante las primeras semanas
de la introduccién alimentaria.

En una linea de investigacion también vinculada a la calidad de las practicas de
alimentacion complementaria, Martinez y Garcia (16) llevaron a cabo un estudio en
zonas urbanas del Pert con el proposito de analizar como las madres manejan las
préacticas de higiene al preparar y almacenar los alimentos complementarios
destinados a nifios de seis a veinticuatro meses. Los hallazgos mostraron que, a
pesar de que muchas madres comprendian la importancia de mantener condiciones
higiénicas adecuadas, solo el 45% realizaba un correcto lavado de manos antes de
la preparacion de los alimentos y tnicamente el 30% aseguraba una adecuada
conservacion de estos. Esta situacion representa un riesgo significativo para el
desarrollo de enfermedades gastrointestinales en los nifios, lo que resalta la

importancia de fortalecer la educacion sanitaria en esta poblacion.



Finalmente, Garcia y Risco (17) desarrollaron una investigacion en un centro de
salud del departamento de Lambayeque, Perd, con el objetivo de analizar los
conocimientos y las practicas maternas respecto a la alimentacion complementaria.
El estudio, de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, incluy6é a 151
madres seleccionadas de un total de 250. Los resultados revelaron que la mayoria
de las participantes (63%) presentaba conocimientos limitados sobre los
fundamentos y caracteristicas de la alimentacién complementaria. Asimismo, se
identifico que el 68% mantenia practicas deficientes relacionadas con la higiene, la
preparacion y conservacion de los alimentos, asi como con la interaccién que
establecian con sus hijos durante la alimentacion.

Los nutrientes que se adecuan a la edad del infante varian progresivamente
conforme el nifio crece y adquiere nuevas habilidades de alimentacion. En los nifios
de seis meses, los nutrientes que deben brindarse incluyen granos, batatas,
legumbres y pequefias porciones de alimentos de origen animal, como pescado,
sangrecita, huevo, leche y pollo. Asimismo, es recomendable ofrecer preparaciones
que contengan vegetales como zapallo, zanahoria, acelga y espinaca,
preferentemente en forma de puré. Ademas, se sugiere proporcionar mazamorras
nutritivas, como las preparadas con maicena, elaboradas con cereales como sémola
de trigo, arroz o quinua, asi como alimentos ricos en almidon, entre ellos chochoca,
trigo, maiz, cebada, arvejas y habas. En esta etapa, resulta fundamental fomentar
que la madre alimente al nifio utilizando un plato y una cuchara de uso exclusivo o,
en su defecto, un vaso, evitando el uso del biberon.

Conforme el nifio crece, la dieta se va diversificando. En los nifios de siete meses,

se recomienda adicionar media unidad de huevo, especialmente la yema, y pollo



sancochado. Asimismo, se incorporan tubérculos como yuca, papa y guineo, los
cuales deben servirse triturados y con una consistencia espesa. En esta fase, la
alimentacion debe continuar realizdindose con una cuchara personal del nifio,
reforzando habitos de higiene y cuidado.

Posteriormente, a los ocho meses, la alimentacidon continia basada en purés y
menestras descascaradas, aumentando la racion a tres cuartos de yema de huevo.
Seguidamente, en los nifios de nueve meses se debe incluir pollo, carne de res y
visceras, evitando las carnes frias debido a su alto contenido de sal. También es
posible agregar licuados a las sopas, asi como alimentos como sopas de verduras,
platano, cereales y tubérculos. Los alimentos deben ofrecerse con una consistencia
suave, rallados o troceados en porciones pequefias. En esta etapa es importante
incentivar la masticacion y permitir que el nifio explore la comida con las manos,
fortaleciendo el desarrollo del movimiento de pinza.

Mas adelante, a los diez meses, se incorporan alimentos triturados y troceados que
puedan ser sostenidos con la yema de los dedos, como frijoles, arvejas y lentejas.
Luego, en los once meses, se continta ofreciendo yema de huevo bien cocida y a
temperatura templada, evitando su consumo en crudo. Esta debe administrarse con
cuchara y en pequefas cantidades al inicio, incrementdndolas progresivamente
segun la tolerancia del nifio. En esta etapa también se incorpora el pescado como
parte de la alimentacion, ampliando asi la variedad de fuentes proteicas.
Finalmente, al cumplir los doce meses, se introducen los alimentos citricos y el
huevo entero, debido a su importante aporte nutricional. Asimismo, se afiaden
yogurt, queso y leche entera, los cuales pueden ofrecerse entre las comidas

principales o mezclarse con preparaciones de cereales, verduras y frutas. De este



modo, la dieta del nifio se aproxima cada vez mas a la alimentacion familiar,
siempre respetando sus requerimientos y capacidades digestivas.

Ahora bien, en relacidon con las practicas maternas, se consideran esenciales los
habitos de conservacion e higiene de los alimentos. Se recomienda que las madres
realicen un adecuado lavado de manos en momentos clave, como antes de preparar
los alimentos, al alimentar a los nifios, después de cambiarles el pafial y como parte
de su higiene personal diaria. Igualmente, es fundamental lavar correctamente las
frutas y verduras con agua limpia antes de ofrecérselas a los nifios, ademas de
utilizar utensilios apropiados y exclusivos para la alimentacion (18).

En cuanto a la conservacion de los alimentos, se sugiere almacenarlos en lugares
seguros, manteniéndolos tapados o refrigerados. No obstante, para los nifios
pequefios es preferible el consumo de alimentos recién preparados, en lugar de
aquellos almacenados por tiempo prolongado (18). En esta linea, las
recomendaciones para conservar los alimentos antes de su preparacion incluyen
mantenerlos protegidos de la contaminacion, separados de productos crudos y en
condiciones adecuadas de higiene y temperatura. Los alimentos frescos deben
almacenarse en el refrigerador, especialmente aquellos de origen animal.
Asimismo, se considera importante adquirir el pescado y los mariscos el mismo dia
en que serdn consumidos, en caso de que la madre no pueda conservarlos
refrigerados. Por otro lado, las legumbres y las harinas deben guardarse en lugares
secos y cerrados para evitar la presencia de insectos o roedores, y los restos de
comida del bebé no deben guardarse para otro momento, ya que los lactantes se
encuentran en un periodo de adaptacion alimentaria. Ademads, los alimentos

envasados o conservados deben consumirse antes de la fecha de caducidad.



En este contexto, la preparaciéon de los alimentos para los lactantes permite
seleccionar de manera adecuada los ingredientes que se incorporaran en la nueva
alimentacion del bebé. Es fundamental utilizar utensilios apropiados y asegurarse
de que alimentos como higado, sangrecita, papillas, pollo, asi como cereales,
tubérculos, vegetales y frutas se encuentren frescos, con el fin de garantizar una
comida nutritiva y segura. Asimismo, se debe evitar la adiciéon de condimentos en
la comida del bebé, ya que los primeros sabores pueden influir en sus preferencias
alimentarias a lo largo del crecimiento. Diversas referencias sefialan que, si al
lactante se le ofrecen alimentos con exceso de azicar o sal, podria acostumbrarse a
consumir mayores cantidades de estos componentes, favoreciendo la adquisicion
de habitos inadecuados (18).

Ademés de los aspectos nutricionales e higiénicos, la interaccion durante la
alimentacion también constituye un componente esencial. La relacion entre la
madre y el nifio se fortalece en este proceso, pues permite identificar sefiales que
indican si el bebé tiene hambre, esta satisfecho o podria presentar alguna molestia
o enfermedad. Mantener el contacto visual, mostrar paciencia y tolerancia, y
motivar al nifio a comer sin imponer la obligacion son practicas fundamentales, ya
que las situaciones de estrés pueden generar pérdida de apetito. Asimismo, se
considera valiosa la participacion de otros miembros de la familia, quienes pueden
contribuir al adecuado desarrollo alimentario del nifio (18).

Finalmente, todo lo anterior se vincula con el enfoque tedrico del Modelo de
Promocioén de la Salud de Nola J. Pender, el cual plantea que las enfermeras deben
conocer y comprender los determinantes de los comportamientos saludables, con el

fin de apoyar a las personas en el manejo de conductas que promuevan el bienestar
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y fomenten estilos de vida saludables. En este marco, la enfermera encargada del
Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) cumple un rol esencial como
promotora de la salud, brindando a las madres informacion completa sobre
crecimiento, desarrollo y alimentacion infantil mediante charlas educativas, ademas
de resolver sus inquietudes y dudas (19).

En el Centro de Salud “Santa Clara”, la enfermera responsable del Programa CRED
sefiald que se encuentran registrados un total de 524 nifios; sin embargo, la
asistencia a las evaluaciones es irregular, especialmente en el caso de los menores
de dos afios, debido a diversos factores relacionados con la disponibilidad de las
madres. Indico que, en el turno de la mafiana, se encontraban programados 27 nifios
entre las 8:00 a. m. y la 1:00 p. m., pero solo asistieron 15, de los cuales 8
pertenecian al grupo etario de seis meses a dos afos. Por su parte, en el turno de la
tarde, de 2:00 p. m. a 5:00 p. m., estaban programados 20 nifios, aunque tnicamente
asistieron 10; de ellos, 5 correspondian al grupo de madres con nifios de seis meses
a dos afios que debian acudir a la evaluacion de control. En conjunto, esta situacion
evidencia que asiste menos del 50% de los nifios programados.

A partir de lo anteriormente expuesto, se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion:

,Cuales son las practicas de alimentacion complementaria de las madres con
nifnos de 6 a 24 meses que asisten al programa de CRED en el Centro de Salud
“Santa Clara” en ATE - 2024?

En este marco, la importancia de este trabajo de investigacion radica en identificar
qué tipo de alimentos estan recibiendo los nifios por parte de sus madres y si estos

corresponden a los requeridos seguin la edad de cada menor. Asimismo, se busca
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analizar los métodos de higiene aplicados y la planificacion de las comidas
complementarias en madres con nifios de 6 a 24 meses que asisten al Programa de
CRED del Centro de Salud Santa Clara en Ate, 2024.
Desde una perspectiva tedrica, este proyecto tiene un valor significativo, ya que
permitira generar evidencia cientifica sobre aspectos esenciales relacionados con la
alimentacion complementaria en nifios menores de dos afios, una etapa crucial del
desarrollo. La informacion obtenida sera puesta a disposicion del centro de salud
con el proposito de fortalecer las actividades educativas y de capacitacion del
Programa de CRED.
Por otro lado, el aporte social de esta investigacion, a largo plazo, se reflejara en la
mejora de la calidad de vida de los nifios menores de dos afios, como resultado de
una adecuada alimentacion complementaria. Ello sera posible gracias a que las
madres recibiran informacién mas pertinente y ajustada a la realidad identificada,
lo que contribuira a optimizar las practicas alimentarias en esta poblacion
vulnerable.

I1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

- Determinar las Practicas de alimentacion complementaria de madres con nifos de

seis a veinticuatro meses que asisten al programa de CRED del Centro de Salud
Santa Clara en Ate, 2024.

2.2 Objetivo Identifico

- Identificar los tipos de alimentos que otorgan las madres nifios de seis a veinticuatro

meses que acuden al programa de crecimiento del nifio en el Centro de Salud Santa

Clara en Ate, 2024.
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I11.

Identificar los habitos de higiene de los alimentos complementarios que tienen las
madres con nifios de seis a veinticuatro meses que acuden al CRED en el Centro de
Salud-Santa Clara en Ate, 2024.

Identificar la interaccion que establecen las madres con nifios de seis a veinticuatro
meses mediante la alimentacion complementaria en el programa CRED del Centro
de Salud Santa Clara en Ate,2024.

MATERIALES Y METODOS

3. 1. Diseiio de estudio

En cuanto al disefio metodologico, la presente investigacion es de enfoque
cuantitativo y se desarrolld bajo un disefio no experimental, de tipo descriptivo. Se
considera descriptiva porque tiene como propdsito caracterizar las practicas de
alimentacion complementaria de las madres con bebés de seis a veinticuatro meses
que acuden al Programa CRED del Centro de Salud Santa Clara.

Asimismo, el estudio es de corte transversal, dado que los datos fueron recolectados
en un Unico momento para cada unidad de andlisis, es decir, para cada madre de los
nifios participantes. Esta caracteristica permitié obtener una “fotografia” de la
situacion de las practicas de alimentacion complementaria durante el periodo de
estudio, sin manipular variables ni realizar seguimiento en el tiempo.

3.2. Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 117 madres con hijos entre los 6 y
24 meses de edad, inscritas en el Programa CRED del Centro de Salud “Santa
Clara”, ubicado en el distrito de Ate, Lima. Todas ellas cumplian con los criterios
de inclusion establecidos para la investigacion.

Para delimitar adecuadamente la poblacion de estudio, se consideraron criterios de
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inclusion y exclusion.

En primer lugar, se incluyeron en la investigacion:

- Madres mayores de 18 afios.

- Madres que tuvieran nifios de seis a veinticuatro meses registrados en el Programa
CRED del Centro de Salud Santa Clara, en Ate.

- Madres que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

En contraste, se excluyeron de la investigacion:

Madres que no completaron el llenado del cuestionario.

Personas que no fueran el cuidador, tutor o apoderado responsable de los nifios.

Madres menores de 18 afios.

De esta manera, la aplicacion de estos criterios permitié contar con una poblacion

mas homogénea y pertinente para los objetivos del estudio.

3.3. Muestra y muestreo

En cuanto a la muestra, esta estuvo constituida por 90 madres que cumplieron con

los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio. El tamafio muestral se

obtuvo mediante la aplicacion de la formula para poblaciones finitas, tomando

como referencia la poblacion total de 117 madres inscritas en el Programa CRED

del Centro de Salud Santa Clara.

Esta seleccion permiti6é disponer de un numero suficiente de participantes para

describir las practicas de alimentacion complementaria en el grupo de interés,

respetando los pardmetros metodoldgicos planteados para la investigacion.

N z2, P(1-P)

WN-1e? + z. P(1-P)
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En el cual:

n: 90 Total de la muestra

N: 117 Cantidad de poblacion de madres de nifios de 6 a 24 meses

z: 1.96 para un intervalo de confianza

P: (0.5) Probabilidad que ocurre el evento estudio

Q: (1-p) probabilidad que no ocurre

e: Margen de error 5%

Las 90 progenitoras fueron incorporadas conforme acudian a sus citas en el
programa CRED, mediante un muestreo de tipo intencional por conveniencia. De
esta manera, el reclutamiento se extendié durante un lapso de dos semanas, hasta
completar el contingente estipulado.

En cuanto a la distribucion etaria, predomin6 el grupo de 26 a 30 afios (38%),
seguido por aquellas mayores de 30 anos (32%) y, en menor proporcion, las
comprendidas entre los 18 y 25 afios (30%). Asimismo, la mayoria de las
participantes contaba con instruccion superior. En lo referente a la edad de sus hijos,
prevalecieron los casos con infantes entre 12 y 24 meses (34,4%), seguidos por
madres con nifios de 9 a 11 meses (21,1%). (Consultese la Tabla N.° 1).

3.4. Técnica de recoleccion de datos

Con respecto a la recoleccion de la informacion, la técnica aplicada fue la encuesta,
y el instrumento utilizado correspondié al cuestionario “Practicas sobre
alimentacion complementaria en mamas de nifios de seis a veinticuatro meses”,
elaborado por Ramirez M. A. Este instrumento fue validado en el afio 2018 en Jaén,
Pert, en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, con una poblacion de

648 madres de nifios de 6 a 24 meses de edad y una muestra de 242 participantes.
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La validez del cuestionario se determind mediante la evaluaciéon de 10 jueces
expertos, quienes otorgaron un grado de validez significativo. A su vez, la
confiabilidad se establecid a través de una prueba piloto, obteniéndose un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,689 para un total de 14 items.

En relacion con el criterio de evaluacion, el cuestionario considerd que cada
respuesta correcta equivale a un punto, mientras que cada respuesta incorrecta
equivale a cero. Para la calificacion, se definieron como practicas adecuadas
aquellas que obtenian entre 7 a 14 puntos, y como practicas inadecuadas las que
alcanzaban entre 0 a 6 puntos. Se utiliz6é el método baremo, entendido como una
regla de evaluacién que permite asignar puntajes y clasificar resultados; en la
investigacion se establecieron dos categorias: adecuado e inadecuado.

Por ultimo, antes de utilizar el instrumento, se remitid un correo a la autora
solicitando la autorizacidon correspondiente, obteniéndose su aprobacion explicita
para su uso.

El procedimiento de recoleccion de datos se desarrolld de manera secuencial
siguiendo una serie de etapas previamente planificadas. En primer lugar, una vez
aprobado el proyecto de investigacion por el comité de ética, se procedid a contactar
al encargado del Centro de Salud Santa Clara, a fin de informarle sobre el estudio
y gestionar las autorizaciones correspondientes.

En segundo término, se realizaron las coordinaciones necesarias con las autoridades
del centro de salud para la ejecucion del trabajo de campo, obteniéndose el permiso
requerido para acceder al Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y a las
madres que acudian con sus nifios.

Posteriormente, se coordind con la licenciada en Enfermeria responsable del
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programa CRED para definir el momento y el lugar donde se realizaria el
reclutamiento de las madres, de manera que la aplicacion del instrumento no
interfiriera con la atencion habitual del servicio.

A continuacion, se llevo a cabo el reclutamiento de las participantes. Las madres
fueron abordadas el dia de su cita en el programa CRED. En ese contexto, se les
explico el objetivo del estudio y se les invitd a participar de forma voluntaria. A
aquellas que aceptaron, se les entregd el consentimiento informado para su lectura
y firma y, posteriormente, se les proporciond el cuestionario autoadministrado
“Practicas de alimentacion complementaria de madres con nifios de seis a
veinticuatro meses”, otorgandoles un tiempo aproximado de 15 minutos para
completarlo.

En relacion con el tiempo destinado al trabajo de campo, el reclutamiento se realizé
durante un periodo de 15 dias, hasta completar la muestra de 90 madres,
encuestandose en promedio a seis participantes por dia.

Finalmente, al concluir el llenado del cuestionario, se les entrego6 a las madres un
diptico informativo, previamente validado por tres licenciadas en Enfermeria del
servicio CRED del Centro de Salud Santa Clara. A dichas profesionales se les
presentd el material para su revision; ellas evaluaron detalladamente el contenido
informativo y luego otorgaron la autorizacion para su distribucion. Después de la
aplicacion de la encuesta, el diptico fue entregado como material educativo sobre
alimentacion complementaria y, ademds, se absolvieron algunas dudas que
surgieron durante el proceso, reforzando asi la dimension formativa de la
investigacion.

3.5. Aspectos éticos

17



En primer lugar, respecto al principio de autonomia, la participacion de las madres
en el proyecto de investigacion fue totalmente voluntaria. Se les inform6 sobre los
objetivos del estudio y se les dio la libertad de decidir si deseaban o no participar.
Asimismo, se garantizd la privacidad de la informacion proporcionada por las
madres de niflos de seis a veinticuatro meses, la cual fue recolectada mediante el
cuestionario aplicado y manejada de forma confidencial.

En relacion con el principio de beneficencia, la investigacion brindd informacion
util a las madres participantes con hijos de seis a veinticuatro meses,
proporcionandoles un material informativo (diptico) que resalta la importancia de
una adecuada practica de alimentacion complementaria para sus hijos. De esta
manera, el estudio no solo tuvo un propdsito académico, sino también un impacto
formativo y preventivo en la salud infantil.

Por otra parte, en cuanto al principio de justicia, a todas las participantes se les
garantizd un trato respetuoso y equitativo durante todo el proceso de investigacion.
Asimismo, se aseguro la confidencialidad de su identidad y el uso exclusivo de la
informacion brindada para los fines del estudio, evitando cualquier tipo de
discriminacion o sesgo en la seleccion y atencion a las madres.

Finalmente, en relacion con el principio de no maleficencia, la informacion
recopilada en la tesis fue empleada unicamente para los objetivos establecidos,
procurando no generar dafio ni afectar la sensibilidad de la poblacion estudiada. Los
datos fueron utilizados estrictamente para fines investigativos, resguardando la

integridad de las participantes y de sus familias.

3.6. Plan de analisis

18



En cuanto al plan de analisis, los datos obtenidos fueron organizados inicialmente
en una base de datos en Excel, con el propdsito de asegurar un adecuado orden y
registro de la informacion. Posteriormente, el analisis estadistico se realizo
utilizando el programa SPSS, version 25.

Para describir el comportamiento de las variables de interés, se aplicaron pruebas
de estadistica descriptiva, principalmente frecuencias y porcentajes. Estos
procedimientos permitieron caracterizar las practicas de alimentacion
complementaria de las madres, asi como los distintos aspectos relacionados con los
tipos de alimentos, los habitos de higiene y la interaccion durante la alimentacion.

IV. RESULTADOS

La Tabla N.° 2 muestra la practica alimentaria de las madres de nifios de 6 a 24
meses del Programa CRED del Centro de Salud Santa Clara de Ate, 2024. En dicha
tabla se observa que el 68,9% de las madres presenta practicas de alimentacion
complementaria inadecuadas, mientras que solo el 31,1% evidencia précticas
adecuadas. Este hallazgo pone de manifiesto una proporciéon importante de madres
que no realiza una alimentaciéon complementaria acorde con las recomendaciones
técnicas.

En consonancia con ello, la Tabla N.° 3 presenta la relacion entre la edad y los tipos
de alimentos que otorgan las madres a sus hijos de 6 a 24 meses. Se aprecia que el
42,2% de las madres inici6 la alimentacion complementaria a los 6 meses, edad
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, el 30,0% la
inici6 a los 9 meses, el 21,1% a los 5 meses y un 6,7% antes de los 3 meses, lo que
evidencia tanto practicas acordes a la norma como otras que se adelantan o retrasan

respecto al momento oportuno.
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En relacion con el tipo de alimentacion previa, se encontr6 que el 28% de los nifios
inici6 solo con lactancia materna y el mismo porcentaje (28%) lo hizo con lactancia
materna seguida de formula. Por su parte, el 23% recibié unicamente formula y el
21% tuvo como esquema inicial féormula seguida de lactancia materna, lo que refleja
distintos patrones de alimentacion en los primeros meses de vida.

Por otra parte, respecto al primer alimento ofrecido, se identificé que el 61% de las
madres optd por papillas y purés; el 14% ofrecid sopas, el 13% jugos de fruta y el
11% frutas frescas. Ademas, durante los 8 y 9 meses, los alimentos mas frecuentes
fueron las carnes (22%) y los purés (20%). Entre los 10 y 12 meses, un 39% de las
madres refiri6 otorgar lentejas y un 27% pescados. En los nifios de 12 meses a 2
afios, un 33% ofreci6 mazamorras y un 27% “segundos”, lo que indica una
progresiva aproximacion a la dieta familiar.

En cuanto a los habitos de higiene y conservacion de los alimentos
complementarios, la Tabla N.° 4 muestra que, en relacion con la higiene, el 39% de
las madres realiza lavado de manos durante la manipulacioén y preparacion de los
alimentos; el 19% mantiene a los animales fuera del hogar; el 11% lava los
alimentos; el 4% utiliza utensilios limpios; y el 27% cumple con todas las medidas
de higiene consideradas. Estos resultados evidencian que, si bien existe un grupo
que aplica de forma integral las recomendaciones, ain persisten practicas parciales
o insuficientes.

En lo que respecta a la conservacion de los alimentos, el 21% de las madres los
mantiene refrigerados, el 28% los guarda en cualquier sitio y el 51% considera que
no es importante conservarlos de manera especifica. Esta distribucion sugiere un

bajo nivel de priorizacion de la adecuada conservacion de los alimentos, lo que
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podria constituir un factor de riesgo para la salud de los nifios.

De igual modo, en relacion con el uso de utensilios exclusivos para el nifio (plato,
cuchara y taza), se encontrd que solo el 34% de las madres indico que si los utiliza,
mientras que el 66% respondié que no. Este resultado revela que la mayoria no
emplea utensilios exclusivos, lo cual podria favorecer el riesgo de contaminacion
cruzada o de hébitos poco higiénicos.

Por otra parte, la Tabla N.° 5 muestra la interaccion que establecen las madres con
sus hijos de 6 a 24 meses durante la alimentacion. Se observa que el 66,7% de las
madres mira fijamente a los ojos del nifio mientras lo alimenta, mientras que el
33,3% no lo hace, aspecto que se vincula con la comunicacién afectiva y la lectura
de sefales de hambre o saciedad.

Asimismo, cuando el nifio esta enfermo, el 50% de las madres ofrece alimentos en
pequenias cantidades y el 27,8% incrementa la ingesta de liquidos, lo que refleja
ciertas practicas de cuidado durante la enfermedad, aunque no necesariamente
homogéneas. En cuanto a la forma de alimentar a su hijo, el 55,6% manifestd
hacerlo con amor y paciencia, mientras que el 22,2% refiri6 sentirse apurada por el
trabajo, lo que podria influir en la calidad del momento de alimentacion.
Finalmente, respecto a los métodos utilizados para que el nifio coma, el 44,4% de
las madres sefalé que crea un ambiente tranquilo, el 33,3% recurre al uso de
televisor o musica y el 22,3% utiliza juguetes u otras distracciones. En cuanto al
lugar donde se lleva a cabo la alimentacion, el 38,9% de los nifios se alimenta en el
comedor familiar, el 33,3% en la cocina y el 27,8% en la cama u otros espacios, lo

que evidencia diversidad de contextos y rutinas durante el acto de alimentar.
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V. DISCUSION

En primer lugar, los resultados de este estudio evidencian que la mayoria de las
madres del Centro de Salud Santa Clara presentan practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria, lo cual puede afectar el crecimiento y desarrollo de
los nifios de 6 a 24 meses. En este sentido, las practicas adecuadas se relacionan
con el cumplimiento de recomendaciones como iniciar la alimentacion a los seis
meses, ofrecer alimentos con la frecuencia y consistencia correctas, brindar
variedad, aplicar la alimentacion responsiva, mantener adecuados hébitos de
higiene (lavado de manos, uso correcto de utensilios y conservacion segura de los
alimentos) y fomentar una interaccion positiva durante la alimentacion. Estas
acciones favorecen una ingesta suficiente de nutrientes, reducen el riesgo de anemia
e infecciones gastrointestinales y contribuyen al desarrollo de habitos saludables.

Por el contrario, las practicas inadecuadas como el inicio temprano o tardio, la baja
frecuencia de alimentacion, la limitada variedad de alimentos, la falta de higiene y
una interaccion deficiente aumentan la probabilidad de deficiencias nutricionales y
problemas de salud. Al comparar estos hallazgos con el estudio de Izquierdo (13),
donde predominaban practicas adecuadas (63.6%), se observa una menor
adherencia en el contexto evaluado. Algunas practicas coinciden entre ambos
estudios; sin embargo, se evidencian diferencias en aspectos como la variedad
alimentaria y el consumo de alimentos ricos en hierro. Esta disparidad podria estar
relacionada con factores sociodemograficos y contextuales, como el nivel educativo
de las madres, el acceso a los servicios de salud, la disponibilidad de
acompafiamiento profesional, asi como variaciones temporales y politicas locales

de salud. Todos estos elementos influyen directamente en la capacidad de las
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madres para aplicar correctamente las practicas de alimentacion complementaria,
tal como se observo en el estudio de Izquierdo.

En relacion con la edad de inicio de la alimentacion complementaria, los resultados
muestran que cerca del 40% de las madres comenzé en el momento recomendado
por la OMS, es decir, a los 6 meses. Sin embargo, la mayoria no lo hizo asi,
iniciando la alimentaciéon complementaria antes o después de la edad indicada. El
inicio tardio puede provocar complicaciones como la deficiencia de hierro,
principal causa de anemia, lo cual afecta negativamente el desarrollo cognitivo, la
motricidad y el lenguaje. Asimismo, incrementa el riesgo de infecciones debido al
debilitamiento del sistema inmunoldgico. Esto se debe a que, a partir de los 6 meses,
la leche materna ya no cubre por si sola las necesidades nutricionales del bebé.
Del mismo modo, en relacidon con la practica de seleccion de alimentos para nifios
de 6 a 24 meses, se evidencian dificultades en la eleccion de opciones
nutricionalmente adecuadas. La recomendacion sefiala que la alimentacion
complementaria debe iniciarse a los 6 meses con papillas y purés; entre los 8 y 9
meses se deben incorporar menestras; entre los 10 y 12 meses deben afadirse
lentejas y huevo; y, finalmente, entre los 12 meses y los 2 afios, se sugiere ofrecer
“segundos” de preferencia. No obstante, la mayoria de madres no sigui6 estas
recomendaciones segun la edad del nifio; solo aproximadamente el 36.6% cumpli6
con ellas, lo cual evidencia una limitada variedad alimentaria y una progresion
insuficiente en las texturas. Esta situacion puede afectar tanto el crecimiento como
la formacion de héabitos alimentarios saludables.

Cabe resaltar que, segn la literatura y las recomendaciones de la OMS, las

menestras aportan proteinas de origen vegetal, hierro y fibra, contribuyendo al
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adecuado desarrollo digestivo del nifo, favoreciendo el transito intestinal y
previniendo el estrefiimiento. En consecuencia, su incorporacion progresiva resulta
fundamental para complementar los requerimientos nutricionales propios de esta
etapa del desarrollo.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Gonzalez y Pérez (15), realizado en
nifios de 6 a 24 meses que asistian a controles de crecimiento y desarrollo, se
encontr6 que el 65% de las madres ofrecia principalmente cereales, papillas y purés
de frutas, mientras que solo el 25% incorporaba verduras o proteinas animales
durante las primeras semanas. Esta tendencia refleja una preferencia por alimentos
de facil aceptacion, pero de menor densidad de micronutrientes, especialmente
hierro. Por lo tanto, este estudio refuerza la comprension de nuestros resultados, al
demostrar que este patron no es aislado, sino recurrente en poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas similares.

De igual manera, la introduccioén temprana de alimentos sélidos puede sobrecargar
el sistema digestivo inmaduro, incrementar el riesgo de alergias, alterar la
microbiota intestinal y favorecer el desarrollo de obesidad futura. Por el contrario,
el retraso en su inicio puede generar deficiencias de hierro y zinc, retrasos en el
desarrollo de habilidades masticatorias y mayor selectividad alimentaria. Ambas
situaciones afectan la evolucion nutricional y el desarrollo integral del nifio, ademas
de promover hébitos poco saludables relacionados con la alimentacion. Si se limita
el ofrecimiento de frutas, verduras o proteinas, el nifio puede rechazarlos
posteriormente, lo que repercute de manera negativa en su salud, crecimiento y
desarrollo integral.

En cuanto a las practicas relacionadas con los héabitos de higiene y la conservacion
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de los alimentos complementarios, los resultados muestran que las madres no
incorporan de manera adecuada todas las medidas necesarias durante la preparacion
y manipulacién de los alimentos. Poco menos de la tercera parte (27%) cumple con
todas las medidas recomendadas: lavado de manos antes de manipular alimentos,
lavado adecuado de los alimentos, uso de utensilios limpios y mantener alejados a
los animales durante la preparacion. El resto de madres cumple unicamente con una
de estas medidas. Esta situacién es preocupante, pues incrementa el riesgo de
infecciones alimentarias y sugiere que no se tiene claro el concepto de
contaminacion cruzada, afectando no solo al niflo, sino también a la salud de toda
la familia.

En esta misma linea, Martinez y Garcia (16) sefialan que la falta de higiene en la
manipulacion y conservacion de alimentos constituye un riesgo significativo. En
consecuencia, recomiendan promover el lavado de manos con agua y jabén antes
de la preparacion, garantizar condiciones adecuadas de almacenamiento evitando
dejar los alimentos expuestos a temperatura ambiente por tiempos prolongados y
asegurar el uso exclusivo de utensilios limpios para la preparacion de alimentos
infantiles.

Entre los factores que pueden explicar esta realidad se encuentran la influencia de
préacticas familiares tradicionales, la falta de conocimientos sobre inocuidad
alimentaria, las condiciones de vivienda con espacios reducidos y la convivencia
con animales en zonas de preparacion, la ausencia de utensilios exclusivos para el
nifio, el acceso limitado a agua potable y la escasa disponibilidad de informacion o
asesoria profesional continua. A largo plazo, estas précticas pueden originar

infecciones gastrointestinales recurrentes, desbalances nutricionales, deficiencias
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de micronutrientes, alteraciones en el crecimiento y debilitamiento del sistema
inmunologico. Asimismo, pueden consolidar habitos inadecuados que persistan
durante la infancia y favorezcan la aparicion de enfermedades transmitidas por
alimentos.

Por otro lado, los resultados relacionados con las practicas de interaccion
establecidas por las madres con hijos de 6 a 24 meses muestran una tendencia
favorable, ya que la mayoria refiere manifestar expresiones afectivas durante la
alimentacion, mantener el contacto visual y procurar un entorno tranquilo. Sin
embargo, una minoria presenta conductas que pueden interferir en la adecuada
relacion del nifio con los alimentos, como el uso de distractores externos o la
eleccion de espacios poco apropiados para la ingesta.

En concordancia con lo anterior, Garcia y Risco (17) informan que el 68% de las
madres presenta practicas inadecuadas de interaccion durante la alimentacion
infantil. Entre las principales causas sefalan el desconocimiento de técnicas de
alimentacion responsiva, la creencia de que obligar al nifio a comer garantiza un
crecimiento adecuado y la limitada disponibilidad de tiempo debido a
responsabilidades domésticas o laborales. Asimismo, describen el uso frecuente de
dispositivos electronicos para captar la atencion del nifio, lo cual disminuye el
contacto visual, restringe la comunicacion y dificulta la identificacion de sefiales de
hambre y saciedad. Estas practicas afectan la relacion madre e hijo durante las
comidas y pueden favorecer la adopcion de habitos alimentarios poco saludables.
De manera general, estos comportamientos pueden estar vinculados a la falta de
asesoramiento continuo, la carga laboral, las tradiciones familiares arraigadas y una

baja valoracion del entorno durante la ingesta. A largo plazo, podrian generar
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selectividad alimentaria, dificultades para reconocer sefiales internas, rechazo a
ciertos alimentos y afectacion del vinculo emocional durante las comidas, lo que
repercutiria negativamente en el estado nutricional y en la formacion de habitos
saludables en etapas posteriores de la nifiez.

VI. CONCLUSIONES

Respecto al tipo de alimentos y al inicio de la alimentacion complementaria

En primer lugar, se concluye que las précticas alimentarias de las madres con nifios
de 6 a 24 meses, relacionadas con el inicio de la alimentacién complementaria y el
tipo de alimentos que ofrecen, son mayoritariamente inadecuadas. Muchas no
inician a los seis meses ni siguen la progresion recomendada de texturas y grupos
de alimentos, lo que expone a los nifios a un mayor riesgo de anemia y a posibles
alteraciones en su crecimiento y desarrollo.

Respecto a los habitos de higiene y conservacion de los alimentos complementarios
En segundo lugar, se concluye que menos de la tercera parte de las madres cumple
con todas las medidas de higiene recomendadas durante la preparacion y
manipulacion de los alimentos complementarios; la mayoria aplica solo una de
ellas. Esto evidencia un conocimiento insuficiente sobre la contaminacion de
alimentos y el dafio que esta puede causar en la salud del nifio y de la familia,
incrementando el riesgo de infecciones gastrointestinales.

En tercer lugar, se concluye que la interaccion de las madres con sus hijos durante
la alimentacién complementaria muestra, en general, un nivel favorable de
afectividad, ya que la mayoria mantiene contacto visual, demuestra paciencia y
procura un ambiente tranquilo. Sin embargo, ain se observan practicas inadecuadas

en una minoria, como el uso de distractores, los gritos o la alimentacion en espacios
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poco apropiados, las cuales pueden afectar la aceptacion de los alimentos, debilitar
el vinculo afectivo y repercutir negativamente en el desarrollo psicologico infantil.
Finalmente, se concluye que las practicas de alimentacion complementaria de las
madres con nifios de seis a veinticuatro meses que asisten al programa CRED del
Centro de Salud Santa Clara en Ate no se desarrollan de manera optima. En
conjunto, los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los procesos de
educacion, orientacion y acompafamiento en alimentacion infantil, a fin de
promover practicas adecuadas que favorezcan el crecimiento y desarrollo saludable
de los nifios.

VII. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda que el Programa CRED refuerce, mediante sesiones
educativas breves y demostrativas, la seleccion adecuada de alimentos segun la
edad del nifio, enfatizando el inicio a los seis meses, la progresion de texturas y la
inclusion de menestras, alimentos ricos en hierro y “segundos” de preferencia.

En segundo lugar, se recomienda desarrollar capacitaciones practicas sobre higiene
e inocuidad alimentaria, promoviendo el lavado de manos, el uso de utensilios
exclusivos y limpios y la correcta conservacion de los alimentos, a fin de disminuir
el riesgo de infecciones gastrointestinales.

De igual modo, se recomienda incorporar en las actividades del CRED
orientaciones sobre alimentacidon responsiva, fomentando el contacto visual, la
paciencia, el ambiente tranquilo y la reduccion de distractores durante las comidas,
para fortalecer el vinculo afectivo y la adecuada aceptacion de los alimentos.
Finalmente, se recomienda que el Programa CRED del Centro de Salud “Santa

Clara” implemente y mantenga de forma continua un plan educativo integral sobre
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alimentacion complementaria, que integre contenidos de seleccion de alimentos,
higiene e interaccion afectiva, con seguimiento periddico a las madres, de manera
que se mejoren de forma sostenible las practicas alimentarias y el desarrollo

saludable de los niflos.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla Nro. 1
Datos Generales de mamas de nifios de 6 a 24 meses del Programa de CRED del

Centro de Salud Santa Clara — Ate 2024

Frecuencia %
Edad
18 a 25 anos 27 30%
26 a 30 anos 34 38%
> 30 afios 29 32%
90 100
Grado de instruccion
Primaria 0 0
Secundaria 32 36%
Superior 58 64%
90 100
Edad del niiio
6 a 8 meses 40 44.5%
9 a 11 meses 19 21.1%
12 a 24 meses 31 34.4%
90 100
Tabla Nro. 2

Préctica alimentaria adecuadas e inadecuadas que tienen las madres de nifios de 6

a 24 meses del Programa de CRED del Centro de Salud Santa Clara- Ate

2024
Practica de
alimentacion Frecuencia %
complementaria
Adecuadas 28 31.1%
Inadecuadas 62 68.9%
90 100
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Tabla Nro. 3

Edad de Inicio y Tipos de alimentos que otorgan las madres a sus hijos de 6 a 24

meses del Programa de CRED del Centro de Salud Santa Clara-ATE 2024

Frecuencia (%)
(A qué edad A los 3 meses 6 6.7%
comenzo a darle a A los 5 meses 19 21.1%
su nifio el primer A los 6 meses 38 42.2%
alimento? A los 9 meses 27 30.0%
Total 90 100%
(Su nifio inicid Lactancia materna 25 28%
lactancia materna o Formula 21 23%
formula antes de la LM y luego formula 25 28%
alimentacion Formula y luego LM 19 21%
complementaria? Total 90 100%
(Cual fue el primer Frutas 10 11%
alimento que le dio Papilla y pure 55 61%
a su nifo a los 6 Jugo de fruta 12 13%
meses? Sopa 13 14%
Total 90 100%
(Qué alimentos Puré 18 20%
consumi6 su nifio Menestra 12 13%
durante los 8 y 9 Pollo 20 22%
meses de vida? Carnes fritas 13 14%
Alimentos sin ser picados 16 18%
Comida chatarra 11 12%
Total 90 100%
(Qué¢ alimentos Lentejas 35 39%
consumio su niio Huevo 10 11%
durante los 10, 11y  Yogurt 4 4%
12 meses de vida? Verduras 17 19%
Pescado 24 27%
Comida chatarra 0 0%
Total 90 100%
(Qué preparacion Caldos 12 13%
prefiere usted dar a Sopas 15 17%
sunifo de 12 meses  Segundos 24 27%
a 2 anos? Mazamorras 30 33%
Otros 9 10%
Total 90 100%
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Tabla Nro. 4
Habitos de higiene de los alimentos complementarios que tienen las madres de

nifios de 6 a 24 mese del Programa de CRED del Centro de salud Santa Clara

— ATE 2024
Frecuencia %

(Qué medidas higiénicas Lavado de manos 35 39%
utiliza en la manipulaciony  Lava sus alimentos 10 11%
preparacion Utiliza sus utensilios 4 4%,
de alimentos? limpios °

Mantiene animales 17 19%

afuera

Todos 24 27%

Total 90 100%
( Como conserva usted los Refrigerados 19 21%
alimentos en casa? En cualquier sitio 75 28%

No es importante 46 51%

Total 90 100%
(Su nifio tiene sus propios Si 31 34%,
utensilios para alimentarse

N
(plato, cuchara y ° 59 66%
taza)? Total 90 100%
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Tabla Nro. 5

Interaccion que establecen las madres con sus hijos de 6 a 24 meses, durante la

alimentacion complementaria en el Programa de CRED del Centro de Salud

Santa Clara-ATE 2024

Frecuencia %
(Al momento de darle la Si 60 66.7%
alimentacion a su nifio lo No 30 33.3%
mira fijamente a los 0jos?
Total 90 100%
(Cuando el nifio esta Pequefias cantidades 45 50.0%
enfermo como le ofrece Incrementa liquidos 25 27.8%
usted los alimentos? Variedad de comida 20 22.2%
Total 90 100%
(Para la alimentacién o dar ~ Con amor y paciencia 50 55.6%
de comer a su nifio usted lo  Apurada por trabajo 20 22.2%
hace? Gritando o alzando la voz 15 16.7%
Todos los anteriores 5 5.5%
Total 90 100%
(Para que su nifio coma sus ~ Ambiente tranquilo 40 44.4%
alimentos usted utiliza? Con televisor o musica 30 33.3%
Con juguetes o distracciones 20 22.3%
Total 90 100%
(El lugar donde se alimenta ~ Comedor familiar 35 38.9%
al nino? Cocina 30 33.3%
Cama u otros lugares 25 27.8%
Total 90 100%
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ANEXO N° 1: Cuadro Operacional de Variable

Variable Definicion Dimensiones Definicion operacional indicadores items Escala de Escala de
conceptual (Alineados a la Normativa Técnica medicion clasificacion
CRED)
Tipos de alimentos, | Informacion que la madre -Edad de inicio de la AC. Preguntas: Nominal
Practicas de Conjunto de acciones | otorgan las madres brinda acerca de los -Tipo de alimento previo (LM o 1,2,3,4,5,6. dicotdmica | Practica adecuada.
alimentacion que realizan las madres | a sus hijos de 6 a 24 | alimentos otorgados al nifio, | Formula). 7-14
complementaria | al dar alimentos distintos | meses consistencia segun la edad, -Primer alimento otorgado.
de las madres a la leche materna a en concordancia consejeria -Alimento consumido seglin edad.
con nifios de 6 a | nifios de 6 a 24 meses, de AC del CRED. -Tipo de preparacion habitual.
24 meses considerando el tipo,
consistencia, higiene y | Hébitos de higiene | Evaluacion de préacticas -Medidas higiénicas en la Preguntas: Nominal
la= forma en que | de los alimentos | higiénicas maternas manipulacion y preparacion de 7,8,9. dicotomica
interactuan con el nifio, | complementarios coherentes con la consejeria | alimentos.
segin la  normativa | que tiene las madres. | CRED sobre manipulacion -conservacion de los alimentos en Practica no
CRED/MINSA. y conservacion segura de el hogar. adecuada.
alimentos. -Uso de utensilio personales del 0-6
nifio.
Interaccion que Evaluacion del Auto reporte | -Contacto visual. Preguntas: Nominal
establecen las de la calidad de interaccion -Actitud afectiva. 10,11,12,13,14. dicotémica

madres con sus

hijos.

afectiva y ambientales que
la madre establece con el
nifio al momento de

alimentarlo.

-Conducta ante la enfermedad.

-Ambiente y lugar de alimentacion




ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE APROBACION DE EJECUCION DEL CIEI

UNIVERSIDAD PERLUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-475-38-24

El Presidente del Comité Institucional de Ftica en Investigacion (CIET) de la Universidad Peruana Cavetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO por ¢l
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titule del Provecto : “PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DE LAS MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ASISTEN
AL PROGRAMA DE CRED DE UN CENTRO DE SALUD DE ATE -
023"

Codigo SIDISI : 212255

Investigadon(a) principal(es) @ Castro Lobaton Karen Elizabeth
Mejia Goche Norma Lucia

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a conlinuacion:

I. Protocolo de investigacion, version 5.0 de fecha 20 de septiembre del 2024,
2. Consentimiento informado, versién 5.0 de fecha 20 de septiembre del 2024.

La APROBACION considera cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos v éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador v la confidencialidad
de los dafos, entre otros,

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos ¥ normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio v alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Jueves 25 de
septiembre del 2025.

El presente provecto de investigacion solo podrd iniciarse después de haber obtenido lafs) autorizacidn(es) de
lafs) institucidn{es) donde se ejecutard.

Si aplica, los trimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 25 de septiembre del 2024

W 7

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institueional de Etica en Investigacidn
TTuivassidad Damiana Carratans Wasadia




ANEXO N° 3: EVALUCION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRACTICA SOBRE ALIMENTACION COPLEMENTARIA DE LAS
MADRES DE 6 A 24 MESES
El andlisis de confiabilidad o de consistente interna de las preguntas de medicion
de la variable practicas de alimentacion complementarias fueron analizadas por
medio del coeficiente de alfa de Cronbach, cuya estimacion se dio de acuerdo a la

siguiente tabla de valoracion:

Rango Magnitud
0.8lal Muy alta
0.6120.80 Alta

0.41 a2 0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja

0.01 2a0.20 Muy baja

Tabla 1: Estadistico de Fiabilidad de la practica de alimentacion complementaria

Alfa de Cronbach N de elementos
0,689 14

Evaluacion del juicio de expertos para instrumento

Jueces Valor
Trems Total Significado Estadistico
Binomial

1 1 1 1 1 1 5 00313 Significativo
2 1 0 1 1 1 4 .1 563 Mo Significativo
i 1 1 1 1 1 3 00313 Significalivo
4 1 1 1 1 1 3 00313 Significativo
3 1 1 1 1 1 3 00313 Significativo
L] 1 1 1 1 1 ] 0.0313 Significativo
/ 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
B 1 1 1 1 1 5 00313 Significativo
b 1 1 1 1 1 5 00313 Significativo
10 1 1 1 1 1 ] 00313 Significativa

*El grado de concordancia es significativo



ANEXO N° 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL JFE DEL CENTRO DE

SALUD SANTA CLARA

AN NN 20N
TV Crmapdens el Prarw e PRACTICAS SORRE ALIMENTACION
CVNPCIMENTARIA IS LAS MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ASISTEN

AL PO RAMAL D ORIV DS UN CENTRO DE SALUD DEATE . 2022,
Nmadiow el avestggadar Nincipal

o Nerea Fliaadedh Oastrd Labatdn
Nerwna Luvta Mot Goohe

Devtaractan del jefe de 1a Unidad Operativa'
on la que ve llevard a cabo el estudio W

Vertion que mdrea eperativa ha tomado conocimiento de este proyecto segin nuestros
POANWE R (ITEINAS. ¥ Bas comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
oo nevesa s dentro de las normas vigentes, dentro de la ley v de las normas naclonales
¢ mtvrmacenaies par la realizacndn de proyectos de investigacion.

Certrion ademas que of investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia

DOVVSATTE Parg su realizackon
(Fwint imcfinee fantas dreas openativas como fuera necesario, un formulario por cada

wane)
Nombre del Jefe del Area Operativa: O voar NlsmSes
| B ° tive I TiosesS nelgpico
Area Operativa: C.S - JainC\swa-
Firma y sello: Fecha:
& NUSTGRATSWE
e A WA §%- 08-?02'{1
oR LS CALS ATt
o0 e

7

4
4



ANEXO N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN FORMATO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGACION

[Adultos)

Pricticas sobre alimentacibn complementaria de la Madres con

pifios de scis a veinticuatro meses que asisten al programa de

CRED de un Centro de Salud de Ate -2024

Investigador {0 paren Elizabeth Castro Lobatdn y Morma Lucia Majia Goche

Inestitwcidn: UNIVERSIDAD CAYETANDO HEREDIA

Propésito del estodio:

Se be invita a participar ded estudia ®Pricticas sobre alimentackdn complementara de ks madres con nifics de
sefs 3 veintinuatno meses gue asisten al programa de CRED de un Centro de Salud de Ate 2024, Se be brindard
una omecta informacidn, para gue asi la madre conoeca ouales son los alimentos adecussdos gue se le deben de
dar a los nifios en cada mes de vida, ya gue en ada mes la aimentackdn va cambiar; pudiéndase afadir un
alimente mads. Tamdbién, nuestra trabajo se enfora &n identificar qué practicas de higiene poseen ks madres y
con respecto a los alimentos, se obsersard la correcta preparadcn y onseracdn de estos. Este es un estudio
desarmollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Teniendo #n consideracidn
promover una carrecta alimentacién y planificar charlas sducativas difgidas a ustedes para mejorar los
hibitos alimenticios complementarios de las mamdis con hijos de =eis 2 dos atos de edadayuda la
prevencitn de adquirir riesgo de enfermedades. Ademiis optasin por realizar un cambio en las pricticas
alimentarias haca su= nifosentendiendo que estos ouwevos hibitos ayudarin para la prevencdn de
enfermedades en el nifio, con & ohjetivo Determinar (as Priacticas de alimentadon complementaria de madres
con nifios de seis a veintiouabno meses gue asisten al programa de CRED del Centro de Salud Santa Clara en &te,
24,

Procedimientos:

%i decide participar en este estudio == realizar lo siguiente:

1. S5eiovitard a las madres con nifios de seis a veintioaatro messs que aosden al consultorio CRED
para gue pusdan participar voluntariamente en el estudio.

Z. 5S¢ le proparcionasi un cansentimienta ¥ == e explicar de forma clara el ohjetivo del estudio, s
decide participar debe entregar &l consentimienta firmada.

3. 5e le brindard un cuestionario de 20 preguntas de aproximadamente 15 minutos, donde se e
preguntari sobre dnce preguntas de la Introduccadn alimentara == debe conmamir el infantbe,
mediante a su edad, dnce preguntas para la conservacidn y preparacdn correcta de alimentos,
cinco preguntas com respectn pricticas adenmadas de higiene alimento y finalmente cinco
preguntzs para la interaccitn mediante la alimentacan.

4. Poriiltimao, se entregar unos dipticos informativos donde s= explica sobre las correctas pricticas
de alimentacitn complementaria en las madres con nifios de seis y veinbicuatro meses de edad

Riecgox:

Mo habri exposicidn de sus datos personales al momento de mostrar los resultados del estudio, debido a
gue se lograr clasificar los datos mediante un sistema de cidiges, salvaguardandio la imtegridad v
anonimato del participante. Existe la poshilidad de gue alguna de las preguntas pusde generarle alguna
incomodidad, en m@so s evidenda algin tipo de malestar frente a alguna pregunta, usted e libre de
contestara na.

Benesficios:

El participante se beneficiard ohtendendo una peguefia charla edwmativa al momento de la aplicacidan del
cuestionario sobre las comectas pricticas de alimentacitn complementana al niga de seis ¥ veinticuatro
meses gue acuden al consulborio CRED. Ademds, recibicin unos dipticos sobre la alimentacidn
complementara de acuerdo a la edad para motivar a la madre de familia.

Confidencialidad:

Mosptros guardaremos su informaciin con codigos ¥ no con nombres. Sélo los investigadores tendrin
accesa a las bases de datos. 5i los resultados de este seguimiento son pablicados, ne se mostrars nnguna
informacidn que permita la identificacién de las personas que participaron en este estodio. Una vex

APROBADO

Versidn 5.0 de 20 de septiembre del 2024 25 08 24




CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Adultos)

Pricticas sobre alimentacion complementaria de la Madres con
nifiog de scis a veinticuatro meses gue asisten al programa de

CRED de un Centro de Salud de Ade -2024

Investigodor fal:  paren Elizabeth Castro Lobatén y Norma Lucia Majia Goche

Institircide: UNIVERSIDAD CAYETAMD HEREDIA

terminado &l estudio 5= eliminarin todos los datos y mwesstras recandados.

Derechos del participante:

%i decide participar en el estodio, pusde retirarse de é&ste en cualquier momento, o no participar en una

parte del estudio sin dafio algana. 5 tene alguna duda adiconal, por favor pregunte al persomal del estudio

Karen Elizabeth Castro Lohattn vy Norma Lucia Mejia Goche o llame al teléfono

%i thene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado |r|.]u.l|:ar|:|=r|.t|.- puede

contactar al Br. Mamnsel Rl Pérez Martinot, presidents del Comité Institucicnal de Etica en Iovestigacion

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3 1900 anexo 201 355 o al correo electrdndico:
: Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité

Imstitucional de Etica En Inwestigaciin UPCH:

bitps:s finvestigacion. cayetano.edu.pe fetic foied /consultasoqueias

Uma copia de este consentimiento informado le serid entregada.
DECLARACION ¥ /0 COMSENTIMIENTO
Acepto voluntaramente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré =
decido ingresar al estudio, mmhién entiendo que pusdo decidir no participar y que pusdo retirarmee del
estudio en cuakquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Testigo [siel
partidpante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha v Hora
Investigador

Nombre y Apellido Firma Fecha y Hora
Investigador

- =

%" APROBADO
Version 5.0 de 20 de septiembre del 2024 "ff s



ANEXO N° 6: INSTRUMENTO
PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMETARIA DE LAS
MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES
Edad de la madre:
a) Menorde 18 b)De 18 —25 c¢)De26-30 d)De 30 amas
Edad del nifio:
a) 6-8meses b)9-11meses c)12-24 meses
Grado de instruccion de la madre:
a) Primaria completa o incompleta b) Secundaria completa o incompleta
¢) Superior técnica o universitaria

Practicas sobre alimentacién complementaria

L. Dimension: Tipos alimentos

1. (A qué edad comenzo6 a darle a su nifio el primer alimento?

a) A los 3 meses ()

b) A los 5 meses ()

c) A los 6 meses ()

d) A los 9 meses ()

2. ;Su nifo inicid lactancia materna o formula antes de la alimentacion
complementaria?

a) Lactancia materna ( )

b) Formula ( )

c¢) Lactancia Materna y Formula ( )

d) Formula y luego Lactancia Materna ()

3. ;Cuadl fue el primer alimento que le dio a su nifio a los 6 meses?

a) Fruta ()



b) Papilla 'y Pure ( )

¢) Jugo de fruta ()

d) Sopa ()

4. ;Qué¢ alimentos consumi6 su nifio durante los 8 meses y 9 meses
de vida?

a) Pure ()

b) Menestra ()

c) Pollo ()

d) Carnes fritas ( )

e) Alimentos sin ser picados ( )

f) Comida chatarra ( )

5. ({Qué alimentos consumi6 su nifio durante los 10 meses, 11 meses,
12 meses de vida?

a) Lentejas ()

b) Huevo ( )

¢) Yogurt ()

d) Verduras ()

e) Pescado ()

f) Comida chatarra ( )

6. (Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio 12 a 2 afios?
a) Caldos ()

b) Sopas ()

¢) Segundos ( )

d) Mazamorras ( )

e) Otros ()



II. Dimension: Habitos de Higiene

7. (Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacién y preparacion
de alimentos?

a) Lavado de manos ( )

b) Lava sus alimentos ()

¢) Utiliza sus utensilios limpios ( )

d) Mantiene animales afuera ( )

e) Todos ()

8. (Como conserva usted los alimentos en casa?

a) Refrigerados ( )

b) En cualquier sitio ( )

¢) No es importante ( )

9. (Su nifo tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara y
taza)?

a) Refrigerados ( )

b) En cualquier sitio ()

¢) No es importante ( )

II1. Dimension: Interaccion Mediante la Alimentacion

10. ; Al momento de darle la alimentacion a su nifo lo mira fijamente a los 0jos?
a) Si( )

b)No ( )

11. ;Cuando el nifio estd enfermo como le ofrece usted los alimentos?
a) Pequefias cantidades ( )

b) Incrementa liquidos ( )

¢) Variedad de comida ( )



12. ;Para la alimentacion o dar de comer a su niflo usted lo hace?
a) Con amor y paciencia ()
b) Apurada por trabajo ()
¢) Gritando o alzando la voz ()
d) Todos los anteriores ( )
13. (Para que su nifio coma sus alimentos usted utiliza?
a) Ambiente tranquilo ( )
b) Con televisor o musica ()
c¢) Con juguete o distracciones ( )
14. ;El lugar donde se alimenta al nifio?
a) Comedor familiar ( )
b) Cocina ()

c¢) Cama u otros lugares ( )



ANEXO N° 7: Preguntas del cuestionario y respuesta correcta segun

Lineamientos MINSA — CRED

N° Preguntas Respuesta correcta
(MINSA - CRED
1 LA qué edad comenzo a darle a su nifio el primer A los 6 meses
alimento?
2 | (Sunifio inicid lactancia materna o férmula antes Lactancia materna
de la alimentacion complementaria?
3 | ¢Cual fue el primer alimento que le dio a su nifio a Papilla y puré
los 6 meses?
4 | {Qué alimento consumid su nifio durante los 8 y 9 Pollo
meses de vida?
5 | ({Qué alimento consumid su nifio durante los 10, Pescado
11y 12 meses de vida?
6 | (Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio de 12 Segundos
meses a 2 afnos?
7 (Qué medidas higiénicas utiliza en la Todas
manipulacion y preparacion de alimentos?
8 | (Como conserva usted los alimentos en casa? Refrigerados
9 (Su nifio tiene sus propios utensilios para Si
alimentarse?
10 | (Al darle los alimentos a su nifio lo mira fijamente Si
a los ojos?
11 | ;Cuando el nifio esta enfermo como le ofrece los Pequefias cantidades
alimentos?
12 | ;Cémo le da de comer a su nifio? Con amor y paciencia
13 | ;Para que su nifio coma usted utiliza? Ambiente tranquilo
14 | (Ellugar donde se alimenta el nifo? Comedor Familiar




ANEXO N° 8

MATERIAL INFORMATIVO

ion de los ali
LIpr-p.ncIM para los lactantes, permite
que tengamos en cuenta los ingredientes
en ln nueva .lmmudﬁn del hb&. Se

unas her y
producm frescos para poder preparar
una comida nutritiva para el bebé Dentro
de la comida del bebé, es vital que no se
agreguen & & loa: aliment
debido que los primeros alimentos que se
dan al bebé pueden condicionar su gusto a
futuro, esto quiere decir que, si le damos al
bebé alimentos con mucha azdcar o sal,
podria acostumbrarse a comer mucha méas
azlcar y sodio, asi desarroliando hébitos
incorrectos

Ere—

’

Interoccidn mediante la Almentacién
ElMdllwcohpuanmlu
én este pasitilita que la madre
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| ALIMENTACION |
| COMPLEMENTARIA !
\
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recorozea las sefales de hambre o de enfermedad
en el who a v vez, en el transowrso de la préctica
de alimentacdn la madre debe de promocewar

\
\ PRACTICAS
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pacencia; motivasdo al wKe @ comer, pero Sn
forzarlos, debide o que las sitwaciones estresamtes
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" JCUALES SON LAS'CORRECTAS *
PRACTICAS DE HIGIENE?

L] © L]

manos; en los momentos
determinados que son:

+ La preparacién de los alimentos,

« La alimentacién del nifo, cuando
se le cambia el pafial y la higiene
personal

de
reemplazo

Conservacié!de los Alimentos: "onsumo ds

+ Los alimentos frescos tendrén que o
ser almacenados en el refrigerador,
sobre todo alimentos que son de
procedencia animal

+ Es importante que los pescades y
mariscos sean comprados el mismo
dia que se van a comer, si es que la
madre no puede refrigerarios.

Las legumbres y harinas tienen que
ser guardados en lugares secos y
cerrados, asi se previene la
presencia de insectos o roedores.

No hay que guardar las sobras de
los lactantes para dérselos en otro

momento, a que los
lactantes estén en plena etapa de
adaptacién.

Los alimentos que son enlatados o
embolsados tienen que consumirse
antes de la fecha de vencimiento

fomentar ol

DEBEMOS DE DARLE A

9-10

6:Cereales, tubérculos, menestras con una

pequefia porcidn de producto animal (pescado,
, huevo, leche, pollo) Producto «.

sangre, higado,
vegetal (zapallo, zanahoria, acelga, espinaca).
A su vez darles mazamorras con leche y
prepararlas con cereales.

7: 112 yema de huevo, pollo sancochado.
Incorporar tubérculos (yuca, papa, guineo),
déndoles con cuchara, alimentos en puré,

& meses: Continua alimentacién con puré se ,
menestra sin cAscara y % de yema de huevo.

Gincluir carnes (pollo, res, visceras), no
carnes frias. Se pueden agregar licuados a
las sopas de verduras, cereales o plitanos y
tubérculos. Se debe ensefiar al bebé a
masticar, déndoles partida en trozos.

10: alimentos picados, cortados leguminosas

(lentejas, garbanzos, arveja y frijol).

111: Yema de huevo (en pequefias cantidades)
12: Se incorporan como yogurt, queso, leche
entera. Se ofrecen después del sexto mes en
forma individual, en intermedios de las
comidas principales o en adicién de

> preparaciones con cereales, verduras y/o

frutas.

-




