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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de
la Vega, 2023. Método: La indagacion fue bésica, cuantitativa, descriptiva-correlacional y
transversal; 116 madres de lactantes de 6 a 24 meses constituyeron la muestra y al mismo
tiempo respondieron al cuestionario de “conocimiento de la alimentacién complementaria” y
una ficha de registro. Resultados: Se encontr6 que el 77.6% de las progenitoras de bebes
de 6a 24 meses poseian un conocimiento considerado como medio, ademas, la mayor parte
de los bebes mostraron pardmetros normales, en cuanto al peso/edad el 89.7% presentd peso
global normal, respecto a talla/edad, el 92.2% tuvo normal, y en peso/talla, el 91.4% mostro
un estado nutricional considerado normal. Conclusion: Se determind que el conocimiento
materno sobrealimentacion complementaria se relaciona con el estado nutricional de lactantes

de 6 a 24 mesesen el Centro de Salud Conde de la Vega durante el afio 2023.

Palabras clave: Conocimiento, estado nutricional, lactantes, alimentacion

complementaria.



Abstract

Objective: To determine the relationship between maternal knowledge about
complementary feeding and nutritional status of infants aged 6 to 24 months, Conde de la
Vega Health Center, 2023. Methods: The inquiry was basic, quantitative, descriptive-
correlational and cross- sectional; 116 mothers of infants aged 6 to 24 months constituted
the sample and at the same time responded to a questionnaire on "knowledge of
complementary feeding" and a registration form. Results: It was found that 77.6% of the
parents of babies aged 6 to 24 months had a knowledge considered average, in addition,
most of the babies showed normal parameters, in terms of weight/age 89.7% showed normal
overall weight, in terms of height/age, 92.2% werenormal, and in terms of weight/height,
91.4% showed a nutritional status considered normal. Conclusion: it was determined that
maternal knowledge about complementary feending is related to the nutritional status of

infants aged 6 to 24 months at the Conde de la Vega Health Center during the year 2023.

Keywords: knowledge, nutritional status, infants, complementary feeding.
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I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
La alimentaciéon complementaria en lactantes es la induccion de alimentos solidos o
semisolidos en la dieta del bebé, debido a que los requerimientos nutricionales comienzan a
sermayores que los aportados por la leche materna. Asi, de administrar inadecuadamente este

tipo de alimentaciéon o no brindarla, pueden afectar al desarrollo normal del nifo

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La OMS (2021) reporta que el 45% de decesos en infantes se producen a causa de la
desnutricioén y otra gran problematica es que menos del 25% de lactantes de entre 6 a 23
mesesde edad reciben una dieta adecuada en calidad y frecuencia de comidas. Precisamente,
se ha identificado que el inadecuado crecimiento en muchos lactantes se debe a la mala

alimentaciony que estas tasas son elevadas en paises con limitados ingresos economicos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) indic6 que el 73%
de los infantes con edades entre 6 a 8 meses empiezan a recibir alimentos solidos, mientras
queel 52% de nifios entre 6 a 23 meses reciben alimentos en la debida frecuencia, y tan solo el
29%recibe una dieta diversa. Ademas, el 44% de los lactantes no tienen acceso a frutas y
verduras,de la misma manera este porcentaje aumenta en los pescados, huevos y carnes, con
el 55%. Espor ello que, la mala alimentacion afecta de manera desigual en los paises, por
ejemplo, en América Latina el 62% de nifios consumen una dieta minimamente variada,
frente al 24% de nifos en Africa Oriental, el 21% en Africa Occidental y 19% en Asia

Meridional.

A nivel internacional, en Espafia, un estudio reveld6 que el 68% de las madres

alimentaron exclusivamente a sus recién nacidos con leche materna entre el dia 0 al dia 15,
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mientras que el 36% desarroll6 la lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a 6 meses y el 21%
mantuvo la lactancia exclusiva en nifios de 2 afios (Conde et al., 2022). En Estados Unidos,
solo el 26% de las madres ponen en practica la lactancia materna exclusiva por lo que el inicio
prematuro de la alimentacion complementaria a los bebés menores a 6 meses sucede en el 51%
de los casos. Asi, el 42% de los nifios tienen mas probabilidades de recibir alimentacion
complementaria antes de los 4 meses que aquellos con lactancia materna (Bailey et al., 2022).

(Conde y otros, 2022).

A nivel de Latinoamérica, en Venezuela, se reportd una disminucion del 53% de
casosde desnutricion durante el 2022 frente al 2021, sin embargo, hubo un aumento del 4%
de muertes asociadas a este problema nutricional principalmente en infantes de menos de
cinco anos. Asi también, el 8% de lactantes entre 6 a 23 meses tuvieron una dieta minima
adecuada (Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos [GIFMM], 2023). Por otro
lado, la desnutricion crénica en Ecuador afecta al 27.2% de los infantes menores a 2 afios, y
aunque desde 1993 se han desarrollado 12 programas asociados al tema de nutricion y salud,
los nivelesde malas condiciones nutricionales no han oscilado, por el contrario, entre el 2014 y

2018 estascifras pasaron de 24.8% a 27.2% (Unicef, 2021).

En Peru, la desnutricion cronica en infantes de menores de cinco anos fue del 11.5%,
con cifras de 6.8% en las areas urbanas y del 24.4% en areas rurales. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2022) también encontr6 que el 38.8% de los infantes entre 6
a35 meses tuvieron anemia, destacando los departamentos de Puno (70.4%), Ucayali (60.8%)

yMadre de Dios (58.4%).

Acerca de la alimentacion complementaria, se observé que mas del 50% de los
infantesmenores a 3 afios recibieron liquidos distintos a la leche materna y el 32.7% consumi6
otro tipode leche. Ademas, el 98.9% de los nifios mayores de 3 afos que ya no se alimentan

exclusivamente con leche materna consumieron alimentos solidos o semisolidos, en
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comparacion con el 77.7% de los lactantes, destacando los preparados en base a carne, aves,

pescado o huevos (INEI, 2021).

Debido a la relevancia del tema, el Ministerio de Salud se encarga de dirigir y
promover programas con el objetivo de apoyar y brindar conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, asi como la lactancia materna con

alimentacion complementaria hasta los 24 meses (Minsa, 2022).

En este sentido, el Centro de Salud Conde de la Vega ubicado en Lima, en su area de
consulta externa se atiende diariamente a nifios de entre 0 a 24 meses, identificandose que
muchas madres desconocen acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva y la
introduccion de alimentos complementarios que deben recibir los nifios a partir del sexto
mes de vida en cuanto a calidad y cantidad, por lo que contar con informacion actualizada
sobre este conocimiento y evaluar el estado nutricional de sus hijos, permitird proporcionar

el tratamiento oportuno y corregir las deficiencias derivadas de la falta de conocimiento.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacién entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementariay estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud

Conde de la Vega, 2023?

Problemas especificos

(Cudl es el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria de

lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de la Vega, 2023?

(Cual es el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud

Conde de la Vega, 2023?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Lemos (2022) investigd “los conocimientos y practicas acerca de la alimentacion
complementaria y la condicidén nutricional en lactantes menores a 24 meses del centro de
saludde Ibarra, Ecuador”. Indagacion descriptiva, cuantitativa y transversal; se empled un
cuestionario y una ficha de registro a una muestra de 30 diadas. Los hallazgos indicaron que
el50% de las madres tuvo entre 18 a 29 afos, mientras que el 23.3% fueron menores a 18
afios; el 60% realizaban labores del hogar, el 43.3% tenian secundaria completa y el 66.7%
tenian entre 1 y 2 hijos. Acerca de los nifios, el 67% se encontraba en las edades de 12 a 24
meses, €120% de 6 a 8 meses y el 13% de 9 a 11 meses. De acuerdo a la condicion
nutricional longitud/edad, el 40% tenia riesgo de baja talla, el 30% talla adecuada para la
edad; mientras que segin el peso/longitud, el 90% tenia normopeso, el 7% desnutricion
aguda; finalmente, segiin el IMC/edad, el 86% presentd normopeso, el 7% desnutricion
moderada y el 7% riesgode sobrepeso. Sobre el grado de conocimiento, el 87% identifico la
edad correcta de alimentacion complementaria, el 77% indico que la leche materna no es
suficiente y el 87% supo identificar la consistencia de las comidas. En conclusion, las
progenitoras tuvieron un adecuado discernimiento acerca de los alimentos que brindan los
nutrientes necesarios para sucrecimiento por ello, se verificd que la condicion nutricia de los

lactantes era el Optimo, a excepcion del indicador longitud/edad.

Olvera (2022) estudi6 “la conexion la comprension e implementacion de practicas de
alimentacion complementaria y condicidon nutricional en infantes de 6 a 24 meses en México”.
Indagacion descriptiva, transversal; con muestreo por conveniencia y una participacion de 310
diadas. Emplearon como instrumentos la ficha de registro y el cuestionario. De los hallazgos,
el 53% de los nifios tuvieron entre 12 a 24 meses, el 36% entre 6 a 8 meses y el 11% entre 9 a

11 meses. Acerca de la madre, el 46.3% tenian entre 18 a 24 afios, el 81.7% tenia pareja, el
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74.0% educacion media, el 65.3% se encontraba desempleada y el 51.3% era primipara.
Asimismo, la condicion nutricia segliin peso/talla fue de 51.7% con sobrepeso/obesidad y del
48.3% con normopeso. Del conocimiento materno, el 40.7% tuvo un nivel medio, el 38.7%
bajo y el 20.7% alto. Concluyeron que hay asociacion entre los fendmenos estudiados (r=0.34,

p=0.00).

Vera (2022) investigd “la alimentacién complementaria y la condicion nutricional en
infantes menores a un afio en Rocafuerte, Ecuador”. Indagacion descriptiva, correlacional y
transversal; se empled un muestreo no probabilistico censal; el método empleado fue la
entrevista junto con la ficha de registro. Los hallazgos indicaron que el 51% de las madres
teniaentre 16 a 24 afos, mientras que el 40.5% de 25 a 35 afios. Asimismo, el 69.9% tenia
unidn libre y el 15.7% se encontraba casada; mientras que el 47.7% tenia bachillerato y el
38.6% estudios basicos. Sobre la ocupacion, el 83.7% fueron desempleadas y el 8.5% fueron
estudiantes. La edad de los hijos en el 80.4% de los casos estuvo comprendido entre 7 y 11
meses. Sobre el grado de entendimiento, el 63.4% tenia un nivel medio, el 20.3% alto y el
16.3% bajo; mientras que el 81.6% de los infantes tuvo normopeso, el 16.4% desnutricién
cronica y el 2.0% una longitud muy elevada. En conclusion, se identifico que el grado de
entendimiento de la introduccion de alimentos complementarios y la condicion nutricional

(talla/edad) tuvo asociacion significativa (p<0.05).

Espinoza (2020) estudio “el discernimiento materno en alimentacion complementaria
y condicion nutricional en infantes menores de 24 meses de las zonas de Guapan, Cojitambo y
Cordero en Ecuador”. Indagacion descriptiva, correlacional y no experimental; con un
muestreo al azar y una de muestra 166 diadas. Los hallazgos indicaron que el 90.5% de las
progenitoras fueron amas de casa, el 91.1% tenian bachillerato, y en unién libre el 51.8%,

mientras que el promedio de los nifios fue de 12.07 meses. De acuerdo al nivel de conocimiento,
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el 75.3% tuvieron un grado medio, el 14.5% bajo y el 10.2% alto. Segln el indicador IMC/edad,
el 55.4% tenia normopeso, el 20.5% riesgo de nutricion, y el 12.0% desnutricion severa. Se
concluy6 que el grado de discernimiento en las progenitoras fue medio y el estado nutricional

en lactantes tuvo deficiencias (desnutricion).

Sanchez (2019) indag6 “la relacion entre el entendimiento y las acciones de los padres
en relacion con la alimentacion complementaria y la condicidon nutricional de bebés de 18 a 24
meses en un centro de salud en Ecuador”. Indagacion no experimental, cuantitativa,
descriptiva; con una muestra de 29 diadas; se aplico un cuestionario como instrumento. Los
hallazgos indicaron que el 44.83% de las participantes tuvieron un grado medio de
entendimiento, el 31.03% bajo y el 24.14% alto, mientras que el 58.62% realizaron practicas
desfavorables y el 41.38% favorables. Asimismo, el 72.41% de los lactantes tenia normopeso

y el 27.59% bajo peso. Finaliz6 indicando la no asociacion entre las variables (p>0.05).

1.1.1. Nacionales

Rodriguez y Portocarrero (2023) tuvieron interés en ‘“‘identificar si el grado de
conocimiento sobre alimentacion complementaria se relaciona con el estado nutricional en
lactantes de 6 a 24 meses en un centro de salud de Pucallpa”. Fue una indagacién no
cuantitativa, no experimental, relacional-transversal; emplearon el cuestionario y ficha de
registro como instrumentos a 197 diadas, indicaron en sus hallazgos que el 54.3% de las
progenitoras tuvieron un grado de entendimiento elevado, el 42.1% medio y el 3.6% bajo;
mientras que el 93.9% de los lactantes tuvieron normopeso y el 6.1% desnutricion. En
conclusién, se identificod que existe asociacion relevante desde el enfoque estadistico entre

lasdos variables (p=0.040).

Valentin (2021) investigé “la relacién entre la amplitud del discernimiento en

alimentacion complementaria y la condicion de nutricion en lactantes de 6 a 24 meses en
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Lima”. La metodologia correspondi6 a una exploracion descriptiva, con orientacion
cuantitativa, relacional y no experimental, utiliz6 el cuestionario y ficha de registro como
herramientas en 60 diadas. De los hallazgos, el 48% de las participantes tenian entre 21 a 30
afios, seguido del 40% entre 31 a 40 afios, mientras que el 5% estaba constituido por madres
de 15 a 20 afios. Asimismo, el 40% tenia secundaria completa, el 38% estudios superiores
y/o técnicos completos, mientras que el 15% tenia estudios superiores y/o técnicos
incompletos. Acerca de la ocupacion, el 50% fueron amas de casa, el 23% trabajadoras
independientes y el 17% trabajadoras dependientes. De ellas, el 58% tenian un hijo y el 42%
de dos a mas hijos. Sobre el grado de entendimiento, el 90% de las participantes manejé un
nivel intermedio, el 8.3% alto y el 1.7% bajo. Por otro lado, segiin la condicion de nutricion
Peso/Talla, el 6.7% delos lactantes tuvieron desnutriciéon aguda, el 71.7% normopeso, el
16.7% sobrepeso, el 3.3% obesidad y el 1.7% desnutricion severa. En conclusion, se
determind que existe asociacion relevante entre la condicion de nutricién y el grado de

conocimiento (p<0.05).

Aroni y Chancahuafia (2020) investigaron “el estado de discernimiento sobre
introduccion de alimentos sélidos y condicion nutricional en lactantes de 6 a 24 meses en un
centro de salud en Ayacucho”. Indagacion basica, cuantitativa y correlacional, a través del
muestreo al azar la muestra se constituyd por 34 diadas. Como instrumentos emplearon la
ficha  de registro y el cuestionario. Los hallazgos evidenciaron que el 44% de las
progenitoras tuvieron un nivel intermedio de entendimiento, el 38% bajo y el 18% alto.
Acerca de la condicion nutricional, el 59% de lactantes tenia normopeso, el 21%
desnutricion, el 17% y 3% sobrepeso y obesidad. En conclusion, hallaron una conexién

positivamente significativa entrelos fendémenos (r=0.523; p=0.031).

Benites (2020) llevd a cabo una indagacion para “identificar el grado de

entendimientosobre introduccion de alimentos complementarios y la condicional nutricional
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de los infantes de un centro hospitalario”. Fue cuantitativa, correlacional — transversal, no
experimental. Se empled un muestreo simple aleatorio y una muestra de 103 diadas,
utilizdndose un cuestionario como instrumento. Los hallazgos indicaron que el 55.3% de las
participantes tuvieron un nivelintermedio de entendimiento, seguido del 35.0% bajo y 9.7%
alto. Asimismo, el 53.4% de los lactantes tuvieron normopeso, el 32.0% desnutricion, el
11.7% sobrepeso y el 2.9% obesidad. Se ultimé que la asociacion entre los fendmenos es

proporcionalmente significativa (p<0.05, r=0.443).

Curo (2020) estudi6 “el grado de conocimiento de madres sobre alimentacion
complementaria y la condicion nutricional en lactantes de 6 meses a 2 afos en el programa
CRED de Lima”. Indagacion cuantitativa, correlacional, basica y no experimental. Se hizo
uso del muestreo no probabilistico, conformando una muestra de 30 progenitoras quienes
respondieron a un cuestionario elaborado por la investigadora. Los hallazgos encontraron
queel 43% de los lactantes tuvieron normopeso, el 37% sobrepeso, el 10%, 7% y 3% riesgo
de nutricién, desnutricion y obesidad, respectivamente. Asimismo, el 60% de las
progenitoras tuvo grado intermedio de discernimiento, el 27% elevado y el 13% bajo. Se
confirmo que el grado de entendimiento de la progenitora se asocia significativamente con la

condicién nutricional del lactante (p=0.000).

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de

la Vega, 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria de lactantes
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de6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de la Vega, 2023.

e Identificar el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde

de la Vega, 2023.

1.3. Justificacion

Desde la perspectiva teorica, identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre
la alimentacion complementaria que emplean en sus menores de dos afios permitié sugerir
mejoras en las areas donde se encuentren deficiencias y de igual manera, se logr6 actualizar
la informacion disponible en el tema. A nivel local, también se examind la condicion

nutricionalde los lactantes para asi adoptar alglin tratamiento de ser el caso.

Desde la perspectiva metodologica, la presente indagacion siguid los elementos que
involucraron la metodologia cientifica, utilizaron instrumentos validados y confiables, que
ya han sido empleados en estudios anteriores por lo que los resultados pudieron ser

comparados.

Desde la perspectiva practica, el conocimiento sobre alimentacion complementaria
permitié identificar en los profesionales sanitarios las posibles deficiencias en el
conocimientode las madres y tomar las medidas necesarias para abordarlas, lo que, en Ultima
instancia, repercuti6 en el bienestar del lactante. Asimismo, el andlisis del estado nutricional
indico si existen niveles de desnutricion u otras alteraciones en estos indices, lo que permitid
sugerir tratamientos adecuados y personalizados. En general, se busco recomendar
estrategias y programas educativos que fomenten la promocion de una alimentacion

saludable.

Desde la perspectiva social, la alimentacion complementaria es un tema de
importanciaen salud infantil a nivel mundial, por lo que identificar las deficiencias existentes

en los conocimientos del tema cred sensibilizacion en la poblacion sobre la importancia de
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una adecuada alimentacion en etapas tempranas de la vida. Por ultimo, con estos hallazgos se
pudo mejorar la salud integral del lactante menor a 2 afios y se evitaron los peligros

asociados por una mala nutricion.

1.4. Hipétesis

H1: Existe relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementariay estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de

la Vega, 2023.

HO: No hay relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementariay estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de

la Vega, 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Conocimiento

La teoria del conocimiento se presenta como una disciplina de la filosofia la cual
indagasobre ;como es el conocer humano?, ;Cuales son los niveles de conocimientos?, de
esta manera, el conocimiento es evaluado desde diferentes perspectivas, niveles o jerarquias,
de estamanera el conocimiento nace de la cognicion de lo que entiende, valora o distingue en

referencia a otras situaciones (Sellés y Gallardo, 2020).

Desde la perspectiva de Sanchez (2017) el conocimiento facilita la comprension de
informacion o experiencias que adhieren los individuos a lo largo de sus experiencias vividas
por medio de la interaccion con el mundo exterior, teniendo como resultado la comprension
de hechos o conceptos, que facilitan la toma de decisiones, entonces, el conocimiento es

comprendido como un proceso psicoldgico.

Escobar-Castellanos y Sanhueza-Alvarado (2018) mencionan que la teoria del
conocimiento es la manera de entender y conocer el razonamiento de una persona y que este
secompone de las experiencias directas o indirectas; de esta manera el conocimiento permite
tener una nocidén o bien comprender cuyo proposito es brindar nuevos aprendizajes por

mediode la practica.

Por otra parte, Cafarte-Alcivar (2019) consideran que el conocimiento es producto
de curiosidad o de querer averiguar nuevas cosas, llegando a comprender distintas
situaciones, de esta manera, el conocimiento es un pensamiento abstracto producto de las
vivencias, raciocinios o entendimiento, a través del conocimiento se logran despejar

diferentes dudas y dar respuesta a todas las preguntas surgidas.
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Segun lo explicado por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(Cepal,2020) el conocimiento se compone por un legado de representaciones abstractas que
se alojan en la mente de las personas, estas son generadas a través de las vivencias, la
observacion o porel procesamiento de informacion permitiendo responder al ;Como? y ;Por
qué?, ademads, el conocimiento afianza la toma de decisiones que pueden ser beneficiosas o

no para la persona.
2.1.1.1. Tipos de conocimiento.

A. Conocimiento explicito: Debido a su organizaciéon y almacenamiento puede
transmitirse entre las personas por medio del uso de herramientas tecnoldgicas; entonces,
parahacer efectivo este conocimiento se debera tener accesibilidad a medios tecnologicos, un
claro ejemplo son las diferentes publicaciones, sitios webs, blogs, videos y otros medios

donde facilmente se puede compartir informacion (Cepal, 2020).

B. Conocimiento tdcito: Este conocimiento suele carecer de estructura u
organizacion, puesto que comprende aspectos intangibles como ideas, perspectivas,
intuiciones y valores personales, esta forma de conocimiento es dificil de comunicar de
persona a persona por escritoo incluso de viva voz; entonces, la mejor forma de transferir
este conocimiento es mediante algunas técnicas de gestion que ponen en contacto a personas

que tienen los mismos intereses(Cepal, 2020).
2.1.1.2. Niveles de conocimiento

A. Conocimiento acientifico: Conocido como no cientifico, empirico, vulgar u
ordinario, este conocimiento se suele encontrar como un agente socializado, suele tener un
impacto significativo en las estrictas internas de las personas (cognitivas, emocionales, éticaso

estéticas) (Ceron, 2017).
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B. Conocimiento precientifico: Se logran distinguir dos subcategorias: el
pseudocientifico y el protocientifico, el primero se origina en el ambito de las
seudociencias, ya que carece de la capacidad para desarrollar métodos de mejora interna,
enfocandose en impactar la credulidad de las personas en lugar de demostrar de manera coherente lo
que intentatransmitir; mientras que el segundo abarca un espectro mas amplio en comparacion con el
conocimiento pseudocientifico. Se caracteriza por su naturaleza incipiente como campo de estudio
que puede abordar de manera seria un objeto de investigacion especifico, habiendo sidoseleccionado
con precaucion (Ceron, 2017).

C. Conocimiento cientifico: Suele ser imparcial, sistemdtico, meticuloso,
estructurado,basado en fundamentos y ocasionalmente es anticipatorio, hay diversas formas
de generarlo ypracticarlo, lo que suele dar lugar a variadas perspectivas; este conocimiento
fue identificado con el surgimiento de la ciencia moderna y experimentd un mayor

desarrollo en los ultimos siglos (Cerén, 2017).

D. Conocimiento metacientifico: Aunque se deriva de la protociencia, no puede
considerarse una ciencia en el sentido estricto, ya que carece de resultados cientificos

documentados hasta la fecha (Ceron, 2017).

2.1.2. Alimentacion complementaria

Durante los seis primeros meses de vida se lleva a cabo el amamantamiento materno
exclusivo, este proceso brinda numerosos beneficios en los lactantes, pero luego de ese
periodolos pequefios requieren de nuevos nutrientes que superan a los aportes de la leche
materna, durante este periodo los nifios necesitan recibir otros alimentos para continuar con
su desarrollo, por ello resulta importante conocer los alimentos complementarios adecuados

segunla edad del nifio que favorecen su crecimiento (OMS, 2021).

La lactancia materna no es suficiente para cubrir las necesidades energéticas del nifio
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después de los seis primeros meses, por lo que debe introducirse la alimentacion
complementaria; entonces, esta debe iniciarse a partir de los seis meses de vida y no
puede darse antes, debido a que el organismo de los nifios no cuenta con un desarrollo y
maduracion suficiente, pues introducir tempranamente la alimentacion complementaria
puede generar dafios estomacales en los infantes, dejandolos expuesto a patdogenos o bien

producir alergias a determinados alimentos (Forero et al., 2018).

Cuadros-Mendoza et al. (2017) mencionan que iniciar la alimentacion
complementariaafianza la etapa de crecimiento y desarrollo de los nifios llegando a elevar
sus exigencias energéticas y nutricionales, permitiendo que los nifios puedan distinguir
nuevas texturas, sabores y temperaturas, también promueven el desarrollo de habitos

alimentarios saludables, previene riesgos de alergias, obesidad, malnutricion, y otras.

2.1.2.1. Generalidades de alimentacion complementaria

A. Definicion. Segin Perea y Saavedra (2019) la alimentaciéon complementaria parte
de un proceso de transicion donde los alimentos (s6lidos o liquidos) distintos de la lecha son
introducidos cuando la leche deja de satisfacer los requerimientos nutricionales de los
infantes. En ese sentido, la alimentacién complementaria juega un rol importante ya que
brindard un soporte nutricional, evitard posibles déficits de nutrientes y promoverd el

desarrollo y crecimiento desde la nifiez hasta la adultez.

Por su parte, Valladares et al. (2021) definen a la alimentacion complementaria como
el proceso de introduccion gradual de comidas liquidas o sélidas distintas de la leche
materna como complemento para ayudar a los nifios a satisfacer sus demandas nutricionales;
esto no implica que la leche materna debera ser sustituida completamente por otros alimentos,
sino que estos alimentos seran introducidos gradualmente en la dieta de los nifios con la

finalidad de satisfacer sus necesidades nutricionales; esta etapa suele iniciarse después de los
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seis primeros meses.

B. Edad de inicio. En la actualidad, las normas internacionales sugieren que la
introduccion de alimentos solidos debe iniciarse en el sexto mes de vida porque la lactancia
materna es insuficiente para aportar a los nifios los nutrientes y vitaminas energéticas (A, B6,
B12, D, hierro, zinc y otros) que necesitan (Dalmau y Moreno, 2017); sin embargo, existen
casos donde esta practica suele variar, puesto que algunas madres inician con el proceso a

los 4 meses de edad de sus niflos (Perea y Saavedra, 2019).

C. Beneficios. Desde la mirada de Gutiérrez (2019) la alimentacion complementaria,
permite que el nifio sacie su hambre, reduciendo la prevalencia de obesidad infantil,
comparte periodos de comida (desayuno, almuerzo y merienda), desarrolla gustos y
preferencias por comidas saludables. Por su parte, Perea y Saavedra (2019) consideran que la
alimentacion complementaria permite incorporar nutrientes como el zinc el cual regula el
crecimiento y desarrollo, mientras que el hierro ayuda a regular los niveles de hemoglobina,
ademds por medio de una alimentacion complementaria adecuada se garantiza la

preservacion de la salud y se previenen posibles enfermedades.
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2.1.2.2. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, s.f.) la alimentacion complementaria se
caracteriza por su consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos, en tal sentido
establece que un lactante amamantado necesita energia procedente de alimentos
complementarios para satisfacer sus necesidades diarias en funcidon de su edad. Esto se
refleja en la cantidad de alimentos que el pequefio debe ingerir de acuerdo con su edad. La
alimentacion complementaria debe realizarse varias veces a lo largo del dia y aumentar
gradualmente a medida que el nifio se desarrolla y crece, en concordancia con su edad, sin

reemplazar la lactancia.



Tabla 1
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Consistencia, cantidad y frecuencia de alimentos segun grupo etdreo

frecuencia
Edad Energia Con Sin
Consistencia Cantidad
(meses) (Kcal/dia) lactancia lactancia
materna materna
Se inicia con
dos a 3
cucharadas
por comida,
esta cantidad Tres
debe irse comidas por
incrementand dia junto
Puré o papillas Entre dos a
o de manera con dos
6-8 meses 200 (alimentos tres comidas
progresiva refrigerios
espesos) por dia
hasta alcanzar que
cinco contengan
cucharadas o lacteos.
la mitad de
un plato
mediano
plano.
Entre S5a7 Tres
Alimentos Tres
9-11 meses 300 cucharadas o comidas por
picados, comidas por

% de un plato

dia mas dos
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desmenuzados mediano dia, mds un  refrigerios
0 espesos. plano. refrigerio. que
contengan
lacteos.
Incluyen
Entre siete a
alimentos
10 Tres

preparados en

12-23
550 la olla familiar
meses
(alimentos
solidos y
variados)

cucharadas o
un plato
mediano

plano.

comidas por
dia, mas dos

refrigerios.

Nota. Obtenido del INS (s.f.)

2.1.2.3. Tipos de alimentos recomendados

A. Constructores. En este grupo de alimentos predominan los nutrientes que se

utilizanpara la conservacion del organismo, los alimentos pertenecientes a este grupo son las

carnes rojas, el pescado de carne azul, los huevos y los lacteos, se encuentran en menor

medida en las legumbres; el consumo de estos alimentos brinda nutrientes como las

proteinas, el hierro, calcio, grasas esenciales (Omega 3 y 6) (Cabezuelo y Frontera, 2020).

B. Reguladores. En estos alimentos se tiene mayor predominancia de fibra,

vitaminas, minerales y antioxidantes que son esenciales para el funcionamiento de células y

tejidos, entrelos alimentos reguladores se tienen a las hortalizas, frutas, verduras, leche y sus

derivados (Cabezuelo y Frontera, 2020).
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C. Energéticos. Los alimentos mas saludables son los que contienen hidratos de
carbono complejos, debido a que otorgan energia gradual al organismo, estos se encuentran

enlos cereales y sus derivados, legumbres, papas (Cabezuelo y Frontera, 2020).

D. Alérgenos. Se considera alérgeno a aquella sustancia que puede provocar una
reaccion del sistema inmunolégico en el organismo en su contra; es decir, tienen la
capacidad de activar el sistema inmunoldgico para inducir la produccion de anticuerpos

(Zubeldia y otros,202).

2.1.2.4. Peligros de la alimentacion complementaria

Antes de inducir al lactante a la alimentaciéon complementaria es importante que
hasta los 6 meses los nifios puedan llevarse alimentos a la boca, coordinen movimientos de
masticacion con succion y deglucion, a partir de los 7 a 8 meses se debe ir aportando poco a
poco alimentos so6lidos y no retrasarlo mas de los 10 meses, puesto que se pueden producir

rechazo hacia los alimentos (Pellegrini, 2018).

A. Introduccion tardia. Se producen carencias nutricionales principalmente en el
hierro y zinc; los riesgos de alergias e intolerancias alimentarias se ven incrementadas
llegando a no aceptar nuevas texturas y sabores, también las habilidades motoras orales
tienen la posibilidad de incrementarse (Fernandez-Vegue, 2018).

B. Introduccion temprana. Mayor probabilidad de atragantamiento, desarrollo
deinfecciones del tracto respiratorio, posibilidad de desarrollar gastroenteritis, limitacion en
la absorcion y utilizacion de hierro y zinc presentes en la lactancia, substitucion de la toma
de leche por alimentos sélidos con escasos niveles nutricionales; no se descarta el desarrollo

de obesidad, y/o diabetes mellitus tipo 1 (Fernandez-Vegue, 2018).
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2.1.2. Estado nutricional

Durante la etapa de la nifiez es importante una nutricion adecuada que asegure que
los infantes obtengan todo su potencial respecto al crecimiento, salud y desarrollo; sin
embargo, desde la mirada de los profesionales en nutricion gran parte de la poblacion infantil
no logra recibir una adecuada alimentacion complementaria; ante ello, es importante que los
menores de 5 afios lleven un control de crecimiento y desarrollo (CRED) con el proposito de
detectar odiagnosticar oportunamente posibles situaciones que afecten la salud y el bienestar

de los nifios(Saldafia et al., 2018).

Es uno de los componentes que permite comprender el estado de salud, y el
desarrollo cognitivo y psicosocial durante la infancia, por ello es fundamental que desde el
periodo prenatal la progenitora pueda acceder a condiciones nutricionales que garanticen el
desarrollo del bebe. Sin embargo, el carecer de una dieta balanceada puede generar
malnutricion, esta es definida como un nivel bajo o alto de ingesta de micronutrientes,
vitaminas y minerales que pueden producir enfermedades, morbilidad, mortalidad o algin
tipo de discapacidad, pero todas estas suelen prevenirse si se proporciona una nutricion

adecuada durante la etapa perinatal y posnatal (Calceto-Garavito et al., 2019).

El estado nutricional surge de equilibrar las necesidades y la utilizacion de energia
procedente de nutrientes esenciales, asi como de diversos factores que influyen en un
contexto determinado; de este modo, se derivan tres razones fundamentales de las
problemaéticas nutricionales: la alimentacion, la salud y los cuidados (Lema et al., 2021).
Dicho de otra manera, el estado nutricional se refiere a la salud general de una persona como
consecuencia de su alimentacion, forma de vida, entorno social y estado de salud (Lazaro y

Dominguez, 2019).
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Desde la perspectiva de Luna et al. (2018) el estado alimentario es la situacion en la
que se encuentra un infante respecto de la cantidad y calidad de alimentos consumidos, asi
como la manera en que su cuerpo los utiliza para satisfacer las necesidades nutricionales
acordea su edad, género, situacion fisioldgica y nivel de actividad fisica. Cuando la ingesta
de alimentos es equilibrada, los nutrientes se aprovechan de manera efectiva, lo que se
refleja en la salud fisica del nifio. Se considera la existencia de indices basicos para la
evaluacion de la situacion alimentaria como: peso para la edad, peso para la talla y talla para

la edad.

De acuerdo con lo establecido con el Minsa (2017) los indicadores antropométricos

en la nifia y el nifio, se emplearan los indicadores siguientes segun la edad y el sexo.

Tabla 2

Indicadores antropométricos

Indicador Definicion Grupo de edad a utilizar
Peso para la edad (P/E) Peso global >a 29 dias a <5 afos
Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual >a 29 dias a <5 afios
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal >a 29 dias a <5 afios

Nota. El punto de corte de normalidad para las curvas antropométricas en desviacion
estandar(DS) indica que la normalidad abarca desde +2DS hasta -2DS. Obtenido del Minsa

(2017).
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Tabla 3

Clasificacion del estado nutricional

Puntos de corte Peso para edad Peso para talla Talla para edad
>+3 Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Bajo peso Desnutricion severa Talla baja severa
severo

Nota. Obtenido de la OMS (2006, como se citd en Minsa, 2017).

2.1.2.1. Peso para la edad. Permite diagnosticar tempranamente los niveles de
desnutricidon o bajo peso para una edad determinada, evidenciando un déficit que supera el
10%, también permite realizar un diagnéstico o cuantificar la desnutricion global (Ochoa-

Diazet al., 2017).

A. Desnutrido. Correspondiente al peso insuficiente segun la edad, esto incluye la
insuficiencia ponderal; los nifios con este tipo de insuficientes presentan retraso del
crecimientoy/o emaciacion, es decir que la pérdida de peso se encuentra en un nivel inicial

pero que puedeagravarse incrementando el riesgo de mortalidad (OMS, 2021).

B. Normal. Se refiere al indice de masa corporal (IMC) normal respecto a la grasa
corporal (GC), de acuerdo con el patron de crecimiento infantil los rangos establecidos van

de -2 y 2 desviacion (Minsa, 2018).

C. Sobrepeso. Es cuando el individuo pesa mas de lo que corresponde a su altura, al
respecto, la acumulacion anormal o incrementada de grasa suele producir afectaciones en la
salud; el sobrepeso es consecuencia del desequilibrio entre el nimero de calorias consumidas

versus las calorias gastadas (OMS, 2021).
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2.1.2.2. Peso para la talla. Facilita determinar la desnutricion aguda, este indicador
permite reflejar el peso respecto a la talla determinada, por lo cual establece la proporcion

delIMC (Ochoa-Diaz et al., 2017).

A. Desnutrido severo. Produce un retardo en el desarrollo y crecimiento, aunado a
ello el progreso cognitivo es deficiente produciendo un limitado rendimiento académico;
ademas de problemas para el desarrollo de los tejidos e inmunidad, entonces una inadecuada

salud elevara las probabilidades de mortandad (Unicef, 2019).

B. Desnutrido. Resulta de la insuficiente talla respecto a la edad, incluye al retraso
de desarrollo y crecimiento; se encuentra asociada con las deficientes condiciones sociales y
econdémicas, puesto que una nutriciéon deficiente y cuidados inadecuados por parte de la
madre suele producir enfermedades en los lactantes, creando un limitado crecimiento que

imposibilitael pleno desarrollo fisico y mental de los nifios (OMS, 2021).

C. Normal. Segin el patron de crecimiento infantil se refiere a los rangos que van
desde -2 y 2 desviacion tipica (Minsa, 2018).

D. Sobrepeso. La presencia de exceso de peso en infantes puede contribuir al
desarrollotemprano de diabetes tipo 2, de esta manera el sobrepeso se origina a partir del
consumo elevado de calorias provenientes de alimentos ricos en grasas y azlcares; las
personas con esta condicion tienen un mayor riesgo de padecer padecimientos no

transmisibles, como la diabeteso enfermedades cardiacas. (Unicef, 2019).

E. Obesidad. Es la forma més grave de la obesidad, puesto que puede producir
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y otros trastornos metabdlicos que

puedenocasionar la muerte (Unicef, 2019).

2.1.2.3. Talla para la edad. Es la asociacion entre la persona y la referencia para su

edad y sexo mismo, este indicador permite diagnosticar problemas de malnutricién crénica o
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retardo de crecimiento, en el caso de los nifios, permite identificar a nifios con baja talla o

desmedro (Ochoa-Diaz et al., 2017).

A. Talla baja severa. Se caracteriza como los rangos que se encentran por encima de

lamediana predeterminada y caen menos de tres desviaciones estandar (Minsa, 2018).

B. Talla baja. Segun el patron de crecimiento infantil, la T/E esta por encima de la

mediana definida y menos de dos desviaciones estandar (Minsa, 2018).

C. Normal. De acuerdo con los patrones de desarrollo del bebé oscilan entre -2 y

2desviaciones estandar (Minsa, 2018).

D. Talla alta. Se determina cuando la estatura para la edad estd mas de dos

desviacionesestandar por encima de la mediana (Minsa, 2018).
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2.1.3. Requerimientos nutricionales

Tabla 4

Requerimientos nutricionales

Energia

La densidad energética de los alimentos complementarios deb:
superar a los de la leche materna, para niflos de 6 a 8 mes debe se
entre 130 a 200 kda/d, de 9 a 11 meses de 300 a 310 kcal/dyde 12 a

23 meses de 580 kcal/d.

Lipidos y grasas

Considerados como nutrientes extraordinariamente importantes para
cualquier edad, aunque durante los primeros meses de vida adquieren
mayor valor, la cantidad total de ingesta de grasas es de 2 a 4 g/100
mL, entre los 6 a 24 meses la ingesta de grasa debe reducirse de
manera gradual, aunque esto dependerd de la actividad fisica que

realice el nifo.

Acidos grasos

Las grasas que contienen &cidos grasos trans se encuentran
principalmente en el pescado (blanco), leche y los huevos, estos
alimentos son recomendados en la dieta infantil cuyo consumo es de

3 a4 veces por semana.

Proteinas

La ingesta de proteinas para lactantes de 6 a 11 meses es de 1.5 g de
proteinas por kg de peso al dia, mientras que para nifios de 12 a 23
meses dees 1.1 g de proteina por kg al dia. Las proteinas se

encuentran en las verduras, la carne y el pescado.

Carbohidratos

Contribuyen al aporte energético y no se puede suplantar por otro
tipo de nutriente, los hidratos de carbono deben ser de 9 a 14

g/100 kcal; el consumo es primordial para nifios mayores de 6
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meses, ya que facilitan la sintesis de triglicéridos y aminoacidos.

Es un componente importante de la dieta y su consumo debe ser el
Fibra adecuado; la fibra se encuentra en las frutas, cereales y verduras,

estas contribuyen al transito intestinal.
Las vitaminas son compuestos que contribuyen al metabolismo

corporal entre las que se tienen a la vitamina D, K, Bi, By y By,
Vitamina y
minerales mientras que los minerales contienen a todos los compuestos

inorgénicos, los principales minerales son el calcio, fésforo, sodio y

mangancso.

Nota. Elaboracion propia obtenido de Carballo-Pérez et al. (2021).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Debido a que la investigacion presentd teorias que permitieron explicar como se
comportan las variables en un contexto real, de esta manera, Arias et al. (2022), considera
quela investigacion basica se orienta en la comprension o entendimiento del comportamiento
de una variable en funcion de otra variable correlacionada, este tipo de estudio se caracterizd

pordisponer de un amplio contenido tedrico

Se considerd una indagacion de enfoque cuantitativo puesto que se emplearon dos
cuestionarios que permitieron analizar y obtener resultados estadisticos que facilitaron
contrastar la hipotesis de investigacion. Desde la perspectiva de Sanchez-Molina y Murillo
(2022) una indagacion cuantitativa se fundamenta en el enfoque positivista, y se distingue
porsu intencion de explicacion en los estudios de esta indole; de aqui se deriva la capacidad
de prever situaciones, aplicar técnicas de control y manipulacion de eventos o fendmenos, en

su mayoria provenientes del ambito natural.

Ademas, a partir de los hallazgos se procedid a describir o explicar detalladamente el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
lactantes. Sdnchez-Molina y Murillo (2022), mencionan que el alcance descriptivo, permite

describir o caracterizar de forma detallada los fendmenos a estudiar

El disefio no experimental transversal permite que los objetivos de estudio sean
evaluados en su entorno natural, es decir que se carece de la introduccion de estimulos
condicionantes experimentales hacia las variables (Arias et al., 2022). Es decir que la
informacion se registrd en un Gnico momento y garantiz6 la exoneracion de estimulos que

modifiquen los resultados.
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M\r
X

2

Al respecto, M representa la muestra, X; conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria, X» estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses y r la relacion.
3.2. Ambito temporal y espacial

La indagacion se realizo en el Centro de Salud Conde la Vega, el cual se ubica en Jr.

Conde De La Vega 488-Lima, durante los meses de agosto a diciembre del 2023.
3.3. Variables
Variable 1. Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria.
Variable 2. Estado nutricional de lactantes.
3.4. Poblacion y muestra

La poblacion se estructura por aquellos datos que cumplen con determinadas
caracteristicas establecidas por el investigador (Sucasaire, 2022); para el desarrollo de la
investigacion, se dispuso de 164 madres de lactantes de 6 a 24 meses que acuden al Centro
deSalud Conde la Vega. La muestra se define como fraccion representativa de la poblacion
(Sucasaire, 2022), en tal sentido la muestra fue constituida por las 116 madres de lactantes
de 6 a 24 meses que acudieron al Centro de Salud Conde la Vega. Se emple6 el muestreo
probabilistico aleatorio simple, porque la muestra se obtuvo al azar mediante la aplicacion de
una férmula (Hernandez y Carpio, 2019).

_ Z::r*P*q*N
S ZZxprq+ eZx(N—1)

n



38

. 1.96x0.5%0.5%164 =116
1.96%0.5%0.5%0.052%(164—1)

n

Donde: N representa a la poblacion = 164 madres; Z es el nivel de confianza del 95%
=1.96; p y q es la proporcion de éxito y fracaso; e, es el error de estimacion y n el tamafio de

la muestra.
3.5 Instrumentos

Se empled la técnica de la encuesta y el cuestionario fue el instrumento, este se
caracterizo por presentar un listado de preguntas enumeradas en orden correlativo, todas las
respuestas obtenidas otorgaron un resultado diferente (Arias et al., 2022). Valentin (2021)
elabor6 un cuestionario de conocimientos sobre alimentacion complementaria que se divide
en tres secciones: una presentacion, informacion general sobre la madre y el nifio, y 19
preguntasque miden el conocimiento que se tiene de la alimentacion complementaria, dicho
cuestionariodispone de validez por juicio de expertos y confiabilidad de alpha de cronbach
(o = 0.754), indicando su aplicabilidad, no obstante, como parte de la indagacion se
considera necesario realizar la prueba de confiabilidad por consistencia interna a partir del
coeficiente KR-20. Ademas, el conocimiento serd evaluado de la siguiente manera: 1 punto
por cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta; la suma de los
conocimientos sera categorizados en los siguientes niveles: bajo (0 — 7 ptos), | medio (8 — 13

ptos) y alto (14 — 19ptos).

Para la evaluacion del estado nutricional, se utilizd la técnica de observacion
mediante la ficha de registro, ademas para el llenado de los datos fue necesario emplear el
infatdmetro yla balanza digital, para ello, se consider¢ la tabla de evaluacion nutricional para
lactantes de ambos sexos menores de 5 afios del (INS), el cual permite identificar los

siguientes indicadores antropométricos: P/E (desnutrido, normal y sobrepeso), P/T
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(desnutrido grave, desnutrido, normal, sobrepeso y obeso) y T/E (talla baja grave,

talla baja,normal y talla alta).
3.6 Procedimientos

Con el fin de obtener el permiso del Centro de Salud Conde la Vega para la recogida
de datos de las madres, se programaron las fechas para la administracion del cuestionario a
las madres de lactantes con edades comprendidas entre los seis y los veinticuatro meses;
previamente a la administracion de los instrumentos, las madres fueron informadas de la
finalidad de la investigacion, lo que favorecid su participacion voluntaria en el estudio; tras
elproceso de recogida de datos, el investigador confirmé que los cuestionarios habian sido
correctamente completados. El recién nacido fue evaluado mediante el formulario de
registro, que contenia informacién sobre sus medidas antropométricas (sexo, edad y altura).

Finalmente,la informacion se trasladé a un documento Excel y se export6 a SPSS (vers. 26).
3.7 Analisis de datos

Se almacend y codifico la informacion en una base de Microsoft Excel aqui se
identificaron posibles errores o datos incompletos, luego los datos se exportaron al programa
estadistico SPSS (vers.26) aqui las variables se recodificaron y se realizé el analisis descriptivo
que permitid6 cumplir con los objetivos especificos de la indagacion, y para comprobar la

relacion entre los fenomenos se utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson.

3.8 Consideraciones éticas

Se consideraron los criterios éticos de Belmont (1979, citado por Ochoa-Jaramillo,
2018), donde se aseguro el principio de beneficencia, garantizando la ausencia de dafios o
situaciones que puedan afectar el bienestar de los participantes. El principio de respeto permitid
considerar a las personas como seres autobnomos capaces de tomar decisiones informadas,

mientras que el principio de justicia asegurd un trato equitativo para todos los participantes.
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Ademas, se implement6 el consentimiento informado para asegurar que la participacion en el

estudio sea voluntaria y basada en informacién adecuada.
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IV. RESULTADOS
Tabla 5

Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Conocimiento materno sobre

. . . N %
alimentacion complementaria
Conocimiento bajo 5 4.3%
Conocimiento medio 90 77.6%
Conocimiento alto 21 18.1%
Total 116 100%

Figura 1

Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Porcentaje

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

A partir de la informacion proporcionada en la tabla y el grafico previamente
expuestos, se reveld el conocimiento que ostentan las madres de lactantes en relacion con la
alimentacioncomplementaria, donde se constaté que el 77.6% poseen discernimiento medio,

mientras que el 18.1% exhibe alto discernimiento, y el 4.3% presenta bajo discernimiento.
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Tabla 6

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun peso/edad

Peso/Edad N %
Desnutricion 1 0.9%
Normal 104 89.7%
Sobrepeso 11 9.5%
Total 116 100%

Figura 2

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun peso/edad

Porcentaje

Desnutricion MNormal Sobrepeso

Los hallazgos concernientes al estado nutricional de lactantes con edades
comprendidas entre los 6 y 24 meses segiin su peso/edad, se observo que el 89.7% de los
lactantes presentanpeso global considerado normal, es decir, se encuentran entre +2 DE y -2
DE. No obstante, seidentifico que el 0.9% de los lactantes muestra signos de desnutricion,
una condicion que, si no se aborda oportunamente, puede resultar un retraso en el
crecimiento y, en casos extremos,podria desencadenar la muerte. Contrariamente, se registrd
que el 9.5% de los lactantes presenta sobrepeso, indicando un desequilibrio entre la ingesta

calorica y el gasto de energia.
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Tabla 7

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun talla/edad

Talla/Edad N %
Normal 107 92.2%
Talla alta 5 4.3%
Talla baja 4 3.4%
Total 116 100%
Figura 3

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun talla/edad

Porcentaje

Mormal Talla alta Talla baja

Los hallazgos concernientes al estado nutricional de lactantes en el rango de 6 a 24
meses, evaluados en funcion de su talla/edad, indican que el 92.2% de los lactantes presentan
una estatura considerada normal; esto significa que la relacion T/E se situa entre +2 DE y -2
DE. Adicionalmente, se observd que el 4.3% de los lactantes registraron una estatura
superiora lo normal, mientras que el 3.4% presentaron una estatura por debajo de la media.
Este analisis proporciona un diagnoéstico util en la identificacion de posibles problemas de

malnutricion y/oretardo en el crecimiento en esta poblacion de lactantes.
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Tabla 8

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun peso/talla

Peso/Talla N %
Desnutricion 1 0.9%
Desnutricion severa 1 0.9%
Normal 106 91.4%
Obesidad 1 0.9%
Sobrepeso 7 6%
Total 116 100%
Figura 4

Estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun peso/talla

100

80

60

Porcentaje

40

20

Desnutricidn Desnutricion MNormal Obesidad Sobrepeso
severa

Al analizar la tabla y la figura previamente expuestas, se evalu6 el estado nutricional
de los lactantes de 6 a 24 meses en relacion con su peso/talla, encontrando que el 91.4% de
losbebés exhibieron estado nutricional considerado normal; ademas, se observd un empate
triple entre lactantes con desnutricion, desnutricion severa y obesidad, cada uno

representando el 0.9% del total. Por otro lado, el 6% de los lactantes presentd sobrepeso.
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Tabla 9

Relacion entre el conocimiento materno y el peso/edad de lactantes de 6 a 24 meses, Centro

de Salud Conde de la Vega, 2023

Conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria
Estado nutricional de _ _ _ Total
Conocimiento Conocimiento  Conocimiento
lactantes ) )
bajo medio Alto
N % n % N % n %

Desnutricion 1 0.9% 0 0% 0 0% 1 0.9%

Peso/edad Normal 4 3.4% 79  68.1% 21 18.1% 104 89.7%
Sobrepeso 0 0% 11 9.5% 0 0% 11 9.5%

Total 5 4.3% 90 77.6% 21 18.1% 116 100%

Nota. X2 =25.716 %; X?= 9.488; gl=4; p = .000; significativo.
En relacion con la tabla anterior, se observa que, entre las madres con conocimiento
bajo, el 3.4% de los bebés ostentaron normal estado nutricional, mientras que el 0.9%
presentd desnutricion. Aquellas con conocimiento medio mostraron que el 68.1% de los
lactantes mantenian una nutriciéon normal, y el 9.5% presentd sobrepeso; en cuanto a las
progenitoras con alto discernimiento, el 18.1% de los lactantes exhibidé normal estado

nutricional.

Se estudid con un nivel de confiabilidad del 95% y un nivel de significancia de
p<0.05, se obtuvo un valor Xc?=25.716 superior al valor critico Xt? =9.488, con gl=4, y una
significancia de 0.000. En consecuencia, se puede concluir que existe una relacion

significativa entre las variables.



Figura 5

Distribucion Chi cuadrada de Pearson

X7 =9.488
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Nota. De acuerdo con la figura, se aceptd la hipotesis alterna, llegando a concluir que, el

estado nutricional (peso/edad) se relaciona significativamente con el conocimiento sobre

alimentacion complementaria, siendo el

nivel

de significancia menor a 0.05.
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Tabla 9

Relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y la talla/edad

de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de la Vega, 2023

Conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria
Estado nutricional de Total
Conocimiento Conocimiento  Conocimiento
lactantes ) )
bajo medio Alto
N % N % N % n %
Normal 3 2.6% 83 71.6% 21 18.1% 107 92.2%
Talla/edad Talla alta 0 0% 5 4.3% 0 0% 5 4.3%
Talla baja 2 1.7% 2 1.7% 0 0% 4 3.4%

Nota. XC2 =47.421% Xif 15.507; gl = 8; p =.000; significativo.

Respecto a talla/edad, se verifico significativa relacion con el discernimiento materno
(p=0.000). De las progenitoras con discernimiento bajo, el 2.6% de los lactantes mostrd
normal estado nutricional, y el 1.7% mostro talla baja. Aquellas con conocimiento medio
revelaron que el 71.6% de los infantes tenia estado nutricional estandar, el 4.3% y el 1.7%
present6 tallaalta y baja, mientras que el grupo de progenitoras con discernimiento alto, el

18.1% de los bebes mantuvieron normal estado nutricional.

Se estudié con un nivel de confiabilidad del 95% y un nivel de significancia de p<0.05,
se obtuvo un valor X?=47.421 superior al valor critico X2 =15.507, con gl=8, y una
significancia de 0.000. En consecuencia, se puede concluir que existe una relacion significativa

entre las variables.
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Figura 6

Distribucion Chi cuadrada de Pearson

Xt
= 15.507
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Nota. De acuerdo con la figura, se aceptd la hipdtesis alterna, llegando a concluir que, el

estado nutricional (talla/edad) se relaciona significativamente con el conocimiento sobre

alimentacion complementaria, siendo el nivel de significancia menor a 0.05.
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Tabla 10
Relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el peso/talla

de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de la Vega, 2023

Conocimiento materno sobre alimentacion
Estado

complementaria
nutricional d¢ Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento Total
lactantes bajo medio alto

n % n % n % n %
Desnutricion 1 0.9% 0 0% 0 0% 1 0.9%
Desnutricion

0% 1 0.9% 0 0% 1 0.9%
severa
Peso/talla

Normal 3 2.6% 82 70.7% 21 18.1% 106 91.4%
Obesidad 1 0.9% 0 0% 0 0% 1 0.9%
Sobrepeso 0 0% 7 6% 0 0% 7 6%

Nota. X>= 22.634% X = 9.488; gl = 4; p = .000; significativo.

Finalmente, en lo que respecta al peso en relacion con la talla, se identificod una
correlacion significativa con el conocimiento (p=0.000). En los casos donde las madres
poseianbajo discernimiento, se observo que solo el 2.6% de los lactantes mantenia un estado
nutricional normal, mientras que el 0.9% presentaba obesidad. Por otro lado, las progenitoras
con discernimiento medio mostraron que el 70.7% de los bebes presentaban normal estado
nutricional, y el 6% present6 sobrepeso. En el grupo de progenitoras con discernimiento alto,

el 18.1% de los bebes exhibid un estado nutricional normal.

Se estudié con un nivel de confiabilidad del 95% y un nivel de significancia de p<0.05,
se obtuvo un valor X.’=22.634 superior al valor critico Xi* =9.488, con gl=4, y una
significancia de 0.000. En consecuencia, se puede concluir que existe una relacion

significativa entre lasvariables.
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Figura 7

Distribucion Chi cuadrada de Pearson

17 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Nota. De acuerdo con la figura, se acepto la hipotesis alterna, llegando a concluir que, el estado
nutricional (peso/talla) se relaciona significativamente con el conocimiento sobre alimentacion

complementaria, siendo el nivel de significancia menor a 0.05.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento materno acerca de la alimentacién complementaria juega un rol
importante en el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, de esta manera la relacion
entre ambas variables es evidente en los hallazgos, llegando a explicar que un alto nivel de

conocimiento se vincula a un estado nutricional mas saludable.

En contraste al objetivo principal, se evidencid que el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria se relaciona significativamente con el estado nutricional de
lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conde de la Vega, como se refleja en los
valoresde significancia de 0.000. Este hallazgo alinea con investigaciones previas, como la
de Vera (2022), que destaco la relaciéon entre los indicadores antropométricos y los
conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria (p < 0.05). Del mismo modo,
Espinoza (2020) y Olvera (2022) encontr6 una conexion significativa entre la condicion

nutricional de los lactantes y el conocimiento materno (p < 0.05).

Asimismo, Olvera (2022) respaldd6 que la comprension se correlaciona con la
aplicacion de las practicas alimentarias complementarias en lactantes de 6 a 24 meses
(r=0.34, p=0.00). No obstante, Rodriguez y Portocarrero (2023) afirmaron que la salud
nutricional de los bebés se vincula con el grado de discernimiento sobre alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses (p=0.040 < 0.05). De manera similar, Valentin (2021)
constato una significativa conexion entreel entendimiento de las progenitoras y la condicion
nutricional segln distintos indices antropométricos, corroborado por Aroni y Chancahuafia
(2020), quienes confirmaron la correlacion entre el discernimiento sobre introduccion de

alimentos solidos y el estado nutricional de los bebes de 6 a 24 meses (p=0.031<0.05).

Del mismo modo, Benites (2020), subrayé la relacion positiva entre el estado

nutricional de los bebés entre los 6 y los 24 meses de edad y el nivel de conciencia con
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respecto a la alimentacién complementaria. (p=0.000<0.05). Curo (2020) aport6 evidencias a
favor de la relacion sustancial entre el estado nutricional de los bebés entre los 6 y 24 meses
y el juicio de las progenitoras respecto a los alimentos complementarios. Contrariamente,
Sanchez (2019) comunicd que el discernimiento sobre las practicas maternas no guarda
relacion entre la evaluacion de la madre sobre sus propios comportamientos y el estado

nutricional de sus bebésentre los 18 y 24 meses (p > 0.05).

La anterior exposicion resalta la importancia del discernimiento materno como un
factor terminante en la salud nutricional de los lactantes, subrayando la necesidad de
implementar intervenciones educativas y programas de apoyo que refuercen la comprension
delas madres sobre practicas alimentarias adecuadas para fomentar un desarrollo saludable

en esta poblacion vulnerable.

Siguiendo la teoria del conocimiento presentada por Escobar-Castellanos y
Sanhueza- Alvarado (2018) , se conceptualiza el conocimiento como la comprension del
razonamiento de una persona, compuesto por experiencias directas o indirectas. Este

conocimiento tiene la finalidad de proporcionar nuevos aprendizajes a través de la practica.

En linea con ello, la alimentacion complementaria, segin Cuadros-Mendoza et al.
(2017), consolida la etapa de crecimiento y desarrollo de los nifios, elevando sus demandas
energéticas y nutricionales. Facilita la exploracion de nuevas texturas, sabores y
temperaturas, fomenta habitos alimentarios saludables y previene riesgos como alergias,

obesidad y malnutricion.

Conforme a Perea y Saavedra (2019), la alimentacion complementaria se inserta en
un proceso de transicion, introduciendo alimentos distintos de la leche cuando estd ya no
cubre completamente las necesidades nutricionales. En este sentido, la alimentacion

complementaria
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La anterior exposicion resalta la importancia del discernimiento materno como un
factor terminante en la salud nutricional de los lactantes, subrayando la necesidad de
implementar intervenciones educativas y programas de apoyo que refuercen la comprension
delas madres sobre practicas alimentarias adecuadas para fomentar un desarrollo saludable

en esta poblacion vulnerable.

Siguiendo la teoria del conocimiento presentada por Escobar-Castellanos y
Sanhueza- Alvarado (2018) , se conceptualiza el conocimiento como la comprension del
razonamiento de una persona, compuesto por experiencias directas o indirectas. Este

conocimiento tiene la finalidad de proporcionar nuevos aprendizajes a través de la practica.

En linea con ello, la alimentacion complementaria, segin Cuadros-Mendoza et al.
(2017), consolida la etapa de crecimiento y desarrollo de los nifios, elevando sus demandas
energéticas y nutricionales. Facilita la exploracion de nuevas texturas, sabores y
temperaturas, fomenta habitos alimentarios saludables y previene riesgos como alergias,

obesidad y malnutricion.

Conforme a Perea y Saavedra (2019), la alimentacion complementaria se inserta en
un proceso de transicion, introduciendo alimentos distintos de la leche cuando estd ya no
cubre completamente las necesidades nutricionales. En este sentido, la alimentacion
complementaria desempefia un papel crucial al proporcionar soporte nutricional, prevenir
déficits de nutrientes y favorecer el desarrollo y crecimiento desde la infancia hasta la
adultez.

En resumen, la conexion entre la comprension materna acerca de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los bebés es esencial para garantizar el crecimientoy
desarrollo saludable. Un conocimiento informado contribuye a précticas alimentarias adecuadas,

previene problemas de salud y establece las bases para habitos alimentarios saludables a lo largo de

la vida del nifio.
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Respecto al primer objetivo especifico, se observo que el 77.6% de las progenitoras
presentan un conocimiento medio, el 18.1% y 4.3% alto y bajo conocimiento. Estos
hallazgospueden ser contrastados con la investigacién de Olvera (2022), quien indicé que el
40.7% de las progenitoras mantienen discernimiento medio, conocimiento bajo el 38.7% y el
20.0% alto discernimiento. De manera similar, Vera (2022) sefial6 una prevalencia del
conocimiento medio en el 63.4%, con el 20.3% de las progenitoras que exhiben
entendimiento elevado y el 16.3% con bajo entendimiento. Asimismo, Espinoza (2020)
demostr6 que el 75.3% tenia discernimiento intermedio, el 14.5% un discernimiento bajo y
el 10.2% alto discernimiento. En la misma linea, Sdnchez (2019) present6 que el 44.83% de
las progenitoras tenian un discernimiento medio, el 31.03% un discernimiento bajo y el

24.14% un discernimiento alto.

De igual manera, Valentin (2021) constatd que el 90% de las progenitoras mantenian
un discernimiento intermedio, el 8.3% un conocimiento alto y el 1.7% un discernimiento
bajo. Ademas, Aroni y Chancahuaiia (2020) informaron que el 44% de las progenitoras
tenian un grado medio de conocimiento, el 38% un conocimiento bajo y el 18% un
discernimiento alto. De manera analoga, Benites (2020) mostré que el 55.3% de los
muestreados exhibian un gradointermedio de entendimiento, mientras que el 35% mostraba
un grado bajo y el 9.7% un discernimiento alto. Asimismo, Curo (2020) presentd que el
60% de las progenitoras muestreadas poseian conocimientos en un nivel intermedio,

mientras que el 27% y el 13% tenian un nivel alto y bajo, respectivamente.

Contrariamente, en la exploracion de Lemos (2022), se reportd que el 87% de las
progenitoras conocen la edad correcta para comenzar la introduccion de alimentos
complementarios. En este sentido, el 77% indicd que, a partir de los 6 meses, la leche
materna deja de ser suficiente para los infantes. Ademads, el 87% pudo identificar la

consistencia adecuada de las comidas. Igualmente, Rodriguez y Portocarrero (2023)
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demostraron que el 54.3% de las progenitoras tenian un discernimiento elevado, el 42.1% un

discernimiento regular y el 3.6% un discernimiento bajo.

A partir de los hallazgos se logra subrayar la necesidad de considerar la diversidad en
el conocimiento de las progenitoras y resaltan la importancia de disefiar intervenciones
educativas personalizadas que aborden las distintas necesidades informativas y fortalezcan la

comprension integral de la introduccion de alimentos sélidos en bebes.

De acuerdo con la conceptualizacion ofrecida por Cafarte-Alcivar (2019), el
conocimiento surge de la curiosidad y el deseo de explorar nuevas facetas, permitiendo la
comprension de diversas situaciones. Este pensamiento abstracto se gesta a partir de
experiencias, razonamientos y comprension, sirviendo como una herramienta para resolver

incognitas y responder a interrogantes emergentes.

En este contexto, el periodo de lactancia materna exclusiva se extiende hasta los
primeros seis meses de vida, proporcionando innumerables beneficios a los lactantes. Sin
embargo, tras este periodo, los nifios requieren nutrientes adicionales que van mas alla de lo
que la leche materna puede proveer. Es crucial comprender que, después de estos seis meses,
los infantes necesitan incorporar otros alimentos para continuar su desarrollo. Por ende,
resulta esencial familiarizarse con los alimentos complementarios adecuados segun la edad

del nifio, facilitando su crecimiento (OMS, 2021).

Desde la perspectiva de Valladares et al. (2021), la introduccion progresiva de
comidas solidas o liquidas distintas de la leche materna se conoce como alimentacién
complementaria. Este procedimiento se ofrece como un complemento que ayuda al bebé a

obtener los alimentosque necesita sin sustituir totalmente la leche materna por otras comidas.

En base al segundo objetivo especifico, se evalud la condicion nutricional de

lactantesde 6 a 24 meses tomando en cuenta las diversas métricas. En términos de peso/edad,
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se constatd que el 89.7% de los lactantes presentan un peso global considerado normal,
ubicandose entre +2 DE y -2 DE; respecto a talla/edad, el 92.2% exhibio una estatura
considerada normal, y en peso/talla, el 91.4% mostré6 un estado nutricional considerado

normal.

Hallazgos similares fueron corroborados por Vera (2022), quien evidencié que el
81.6%de los infantes tuvo normopeso, el 16.4% desnutricion cronica y el 2% talla alta. De
manera congruente, Espinoza (2020) detalld que, segin el indicador peso/edad, el 55.4%
presentaba normopeso, el 20.5% tenia riesgo de malnutricién, y el 12.0% sufria de
desnutricion severa. Asimismo, Sanchez (2019) también informd que el 72.41% de los

lactantes tenia normopeso, mientras que el 27.59% presentaba bajo peso.

En cuanto a lo evidenciado en la indagacion desarrollada por Rodriguez y
Portocarrero (2023) , se evidencid que el 93.9% de los lactantes mantenian un estado de
normopeso, y el 6.1% presentaba desnutricion; de esta manera, Valentin (2021) reportd que,
segiin la condicidén de nutricidon peso/talla, el 71.7% de los lactantes tenia normopeso, el
16.7% mostraba sobrepeso, el 6.7% sufria desnutricion aguda, el 3.3% padecia obesidad, y

el 1.7% presentabadesnutricion severa.

Asimismo, Aroni y Chancahuafia (2020) expusieron que el 59% de los lactantes tenia
normopeso, el 21% presentaba desnutriciéon, y el 17% y 3% mostraban sobrepeso y
obesidad, respectivamente. En contraste, Benites (2020) sefialo que el 53.4% de los lactantes
tenia normopeso, el 32.0% presentaba desnutricion, el 11.7% sufria de sobrepeso, y el 2.9%
padeciaobesidad; del mismo modo, Curo (2020) encontré que el 43% de los lactantes tenia
normopeso, el 37% mostraba sobrepeso, y el 10%, 7%, y 3% presentaban riesgo de

malnutricion, desnutricion, y obesidad, respectivamente.
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Resultados opuestos fueron encontrados en la exploracion de Lemos (2022) donde el
40% de los nifos presentaba riesgo de talla baja, el 90% mantenia un peso/talla considerado
normal, y el 86% presentaba niveles normales segun peso/edad. De manera similar, Olvera
(2022) indic6d que la condicidon nutricional segin peso/talla fue del 51.7%, mientras que el

48.3% presentaba peso dentro de los rangos normales.

En resumen, este analisis exhibe la variabilidad en los resultados y subraya la
importancia de considerar una multiplicidad de factores al evaluar el estado nutricional en
nifios. Asimismo, destaca la necesidad de implementar intervenciones especificas dirigidas a
aquellos grupos que presentan condiciones menos comunes, con ¢l objetivo de asegurar un

desarrollo adecuado y promover el bienestar en la poblacion infantil bajo estudio.

Por ende, el estado nutricional se origina al equilibrar las necesidades y la utilizacién
de energia derivada de nutrientes esenciales, al tiempo que se ven afectados por diversos
factores en un contexto dado. En este sentido, tres razones fundamentales de las
problematicas nutricionales emergen: la alimentacion, la salud y los cuidados (Lema et al.,

2021).
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la correlacion entre el conocimiento materno y el estado nutricional de

lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conde de la Vega durante el afio 2023.

Se constato que el 77.6% de las madres de lactantes de 6 a 24 meses poseian un
conocimiento considerado como medio, segun los resultados obtenidos en el Centro de

Salud Conde de la Vega en 2023.

Se observo que la gran mayoria de los lactantes de 6 a 24 meses presentaban un estado
nutricional dentro de los parametros normales, tanto en peso/edad, talla/edad como en
peso/talla. Estos hallazgos fueron registrados en el mismo periodo y ubicacion

mencionados anteriormente.

Se hall6 una relacion directa entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses Centro de Salud Conde de
laVega 2023, ya que mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, los tres indicadores
que miden el estado nutricional (peso/edad, peso/talla, talla/edad) nos muestran la relacion
significativa con los conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria, por lo

cual se acepta la hipdtesis alterna.
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VII. RECOMENDACIONES

e Al médico jefe del Centro de Salud Conde de la Vega se le recomienda, implementar
programas educativos sobre nutricion dirigidos a las progenitoras de infantes,
enfocandose en proporcionar informacion clara y accesible sobre practicas alimentarias

adecuadas para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios.

e Se recomienda al personal de salud que labora en el Centro de Salud Conde de Vega,
disenar talleres interactivos que aborden temas clave sobre la nutricion infantil, brindando
oportunidades practicas para que las madres aprendan a preparar comidas balanceadas y
comprendan la importancia de diferentes grupos alimenticios en el crecimiento de sus
hijos.

e Al personal de CRED se le sugiere establecer un programa de control periddico del

crecimiento que incluya mediciones regulares de peso, talla y otros indicadores relevantes.
Esto permitird detectar cualquier desviacion del crecimiento esperado y tomar medidas

preventivas.
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Anexol. Cuadro de operacionalizacién

VI. ANEXOS

Definicion Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores .
operacional medicion
Generalidades de Definicién
alimentacion Edad de inicio
complementaria Beneficios
Caracteristicas de la Consistencia
alimentacion Frecuencia
o Es el grado de saber sobre la . -
Conocimiento i ., ) . complementaria Cantidad
introduccién de alimentos solidos
materno sobre C ) , ) ) Constructores )
) ., o semisolidos en la dieta del bebé | Cuestionario . ) Nominal
alimentacion . Tipos de alimentos Reguladores
complementaria a partir del sexto mes recomendados Energéticos
(OMS, 2021). °1e
Alérgenos
Peligros de una Introduccion
alimentacion tardia
complementaria fuera de Introduccion
tiempo temprana
Desnutrido
Es el resultado entre la ingestayel | _. .,
Estado sto enereético del organiquo Ficha de recoleccion | Peso/Edad Normal
nutricional del 8 .. 8 . . g‘ | de datos del Indice de Sobrepeso Ordinal
lactante de 6 a permitiendo identificar diversos masa corporal
; ; Talla baja severa
24 meses grados de bienestar (Thais, 2022). Talla/Edad

Talla baja




Normal

Talla alta

Peso/Talla

Desnutrido severo

Desnutrido

Normal

Sobrepeso

Obesidad




Anexo 2. Matriz de consistencia

meses, Centro de Salud
Conde de la Vega,
20232

—  (Cudl es el estado
nutricional de lactantes
de 6 a 24 meses, Centro
de Salud Conde de la
Vega, 20237

lactantes de 6 a 24 meses,
Centro de Salud Conde
de la Vega, 2023.

—  Identificar el estado
nutricional de lactantes
de 6 a 24 meses, Centro
de Salud Conde de la
Vega, 2023.

complementaria y estado
nutricional del lactante de 6
a 24 meses.

fuera de tiempo

Estado nutricional
—  Peso/edad

—  Peso/talla

—  Talla/edad

acuden al
Centro de
Salud Conde la
Vega Baja

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION DISENO
Objetivo general: Conocimiento
Problema general: ) .y
, ., Determinar la relacion materno sobre
(Cual es la relacion entre . . .
.. entre el conocimiento alimentacion )
el conocimiento materno . Poblacion:
. ., | materno sobre | .., . complementaria
sobre alimentacion | ., Hipotesis general: ) 164 madres de
) alimentacion . ., —  Generalidades
complementaria y estado ) H1: Existe relacion entre el . ., | lactantes de 6 a
.. complementaria y estado . de alimentaciéon
nutricional de lactantes .. conocimiento materno . 24 meses que
nutricional de lactantes de ) ., complementaria
de 6 a 24 meses, Centro sobre alimentacion i acuden al | Enfoque:
6 a 24 meses, Centro de . —  Caracteristicas L.
de Salud Conde de la complementaria y estado ) ., | Centro de | Cuantitativo
Salud Conde de la Vega, .. de la alimentacion
Vega, 2023? nutricional de lactantes de . Salud Conde la
2023. complementaria i .
6 a 24 meses, Centro de T q Vega Baja. Nivel:
i - ipos de .
Problemas ,espec1ﬁc0s Objetivos especificos Salud Conde de la Vega, P Correlacional
—  (Cual es el : 2023 alimentos
. —  Identificar el ' recomendados
conocimiento  materno conocimiento  materno | H0: No existe relacion . Muestra: Disenio:  No
sobre alimentacion sobrealimentacion entre el  conocimiento Ii.ehgros '(,1e 116 madres de | experimental
complementaria de . una alimentacion
p Complementarla de materno sobre | i lactantes de 6 a y de corte
lactantes de 6 a 24 alimentacion complementaria 24 meses que | transversal




Anexo 3. Solicitud para la recoleccion de datos

"Aiio de la Unidad, la Paz y el
Desarrollo”

Lima, 21 de diciembre del 2023

o P - -—

Dra. ROCIO JIMENEZ CAMANA
Médico Jefe del Centro de Salud Conde de la Vega

Presente.
ASUNTO: Solicito permiso para realizar un trabajo de  investigacion.

Es sumamente grato dirigirme a usted, a fin de hacerle
llegar un saludo cordial y a la vez hacer de su conocimiento, que habiendo culminado
mis estudios en la Universidad Nacional Federico Villarreal, y debiendo realizar un
trabajo de investigacion, acudo a su digna persona siendo conocedora de su elevado
espiritu de colaboracién a fin de solicitarle el permiso correspondiente para realizar
un _trabajo de investigacion titulado “Conocimiento materno sobre alimentacién
complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses que asisten al Centro
de Salud Conde de la Vega”.

Con la confianza de contar con su valiosa aceptacién,
me complace agradecerle infinitamente por tan bello gesto. Y expresarle las muestras
de especial consideracion y estima.

Atentamente

GLORIA EZA HUERE
Egresada d scuela de Enfermeria
Universidad Nacional Federico Villarreal P R |




Anexo 4. Consentimiento informado

“CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA YESTADO NUTRICIONAL
DEL LACTANTE DE 6 A 24 MESES"

Instituciéon: Universidad Nacional Federico Villarreal
Responsables: Gloria Mirza Meza Huere.Estudiante de la facultad de medicina

Objetivo: Por la presente le estoy invitando a participar de la investigacion que tiene como
finalidad Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre estado nutricional de
lactantes de 6 a 24 meses, Centro de Salud Conde de la Vega, 2023. Al participar del estudio,
usted realizard un cuestionario y su menor hijo(a) sera evaluado para el registro de datos
antropométricos.

Procedimiento: Si autoriza participar de este estudio, debera realizar un cuestionario
denominado “Conocimiento de las madres en la alimentacion complementaria” y su menor
Hijo (a) sera evaluado con el fin de registrar los datos antropométricos en la ficha de registro.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacién garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrando datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por la investigadora, y autorizo voluntariamente, participar en
compaiiia de mi menor hijo(a) del estudio indicado, habiéndose informado sobre el proposito
de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de datos antropométricos durante la resolucion
del instrumento de recoleccion de datos.

Firma: ...
Apellidos ynombres: .........................
DN o



Anexo 5

"Afo del bicentenario, de la consolidacién
de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

Lima, 12 de febrero del 2024

Lic. VALERIA VALENTIN ALVARADO
Presente.

ASUNTO: Sciicito permiso para hacer uso de su cuestionario conadiméentn
de las madres en la alimentacién complementaria.

Es sumamente grato dirigirme a usted, 3 fin de hacerle
llegar un saludo cordial y a la vez hacer de su conodimiento, que habiendo culminado
mis estudios en la Universidad Nacional Federico Viflarreal, y deblendo realizar un
trabajo de investigacion, acudo & su digna persona siendo conocedora de su elevado
espiritu de colaboracién a fin de solicitarie el permiso correspondiente para hacer uso
del cuestionario CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, creado por usted para un trabajo de inwestigacién titulado
“Concamiento materno sobre alimentacidn compiementaria y estado nutricional de
lactantes de 6 2 24 meses que asisten al Centro de Salud Conde de la Vega™.

Con ia confianza de contar con su valiosa aceptacién,
me complace agradecerie infintamente par tan bello gesto. Y expresarie las muestras

de espedial consideracidn y estima.
Atentamente
I\'(.’? ] A
% s @ ,...-.—MM.
';'E(.‘ .4,.!1({"""'""'¢ - z’m, ' Valrste Ane

GLORIA MIRZA MEZA HUERE LIC.VALERIA VALENTIN ALVARADO

Egresada de la escueia de Enfermeria
Universidad Nacional Federico Villarreal



Anexo 6. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

Tomado de
Valentin (2021)

L PRESENTACION

Sra. Buenos dias, la que les habla es la sefiorita Gloria Meza, egresada de la escuela de
enfermeria de la U.N.F.V. Estoy realizando un cuestionario como instrumento para la
realizacion de mi tesis que es “Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y

estado nutricional del lactante entre 6 y 24 meses”. Es completamente anénimo.

IL. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad: 15-20 afios ( ) 21-30 afios () 31-40 afios ( ) 40 afios a mas ()

Grado de instruccion: Analfabeta ( ) Primaria incompleta () Primaria completa ( ) Secundaria
completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior/técnico incompleta ( ) Superior/técnica
completa ()

Procedencia: Costa () Sierra () Selva () Otros ()

Ocupacion: Estudiante ( ) Ama de casa ( ) Trabajador Independiente ( ) Trabajador
dependiente ()

NINO(A) Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: anos meses.
Peso actual kg
Talla actual: cm

A continuacion lea cuidadosamente y marque con un aspa (X), la respuesta que usted crea adecuada.



III. CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

(Cuadl es la edad apropiada segtin usted para iniciar la alimentacion complementaria de
su nifio?

a) Al mes

b) A los cuatro meses

c) A los seis meses

d) Al afio

2. ;Qué¢ es para usted la alimentacion complementaria?
a) Leche materna mas calditos.

b) Leche materna e introduccion de otros alimentos.

¢) Inicio de los alimentos de la olla familiar

d) Alimentarlo Ginicamente con papillas y caldos.

3. (Por qué cree usted que es beneficioso la alimentaciéon complementaria en el
nifio?

a) Favorece su crecimiento, pero no aporta ninguna vitamina.
b) Solamente lo ayuda a ser mas

sociable y desarrollarfisicamente.

c¢) Disminuye la probabilidad de contraer enfermedades.

d) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de
contraer

enfermedades.

4. ;Cuél es la forma que usted administra los alimentos a un nifio de 6 meses?
a) Triturados

b) Papillas y puré

¢) Licuado

d) Alimentos que consumen todos los integrantes de la familia



5. (Cudl es la forma que usted administra los alimentos a un nifio de 9 a 11 meses?
a) Triturado

b) Papillas y pure

c¢) Picados

d) Alimentos que consumen todos los integrantes de la familia

6. {Cudl es la forma que usted administra los alimentos a un nifio de 12 meses?
a) Triturados

b) Papillas y puré

c) Picados

d) Alimentos que consumen todos los integrantes de la familia

7. {Cuantas porciones al dia debe recibir un nifio de 6 a 8 meses?

a) 2 a 3 veces al dia

b) 1 vez al dia

c) 4 veces al dia

d) 5 veces al dia

8. (Cuantas porciones al dia debe recibir un nifio de 9 a 11 meses?

a) 2 a 3 veces al dia

b) 1 vez al dia

c) 4 veces al dia

d) 5 veces al dia

9. (Cuantas porciones al dia debe recibir un nifio a partir de los 12 meses?
a) 2 a 3 veces al dia

b) 1 vez al dia

c) 4 veces al dia



d) 5 veces al dia

10. ;Qué cantidad de alimentos debe recibir el nifio de 6 a 8 meses?

a) 2 a 3 cucharadas soperas

b) 1 a 2 cucharadas soperas

¢) 3 a 5 cucharadas soperas

d) 7 a 10 cucharadas soperas

11. ;/Qué cantidad de alimentos debe recibir el nifio de 9 a 11 meses??
a) 2 a 3 cucharadas soperas

b) 5 a 7 cucharadas sopera

¢) 3 a 5 cucharadas soperas

d) 7 a 10 cucharadas soperas

12. {Qué cantidad de alimentos debe recibir el nifio a partir de los 12 meses?
a) 2 a 3 cucharadas soperas

b) 5 a 7 cucharadas soperas

¢) 3 a 5 cucharadas sopera

d) 7 a 10 cucharadas soperas

13. ;Cuales son los alimentos qué cree usted que le ayudan a crecer mas
al nifio entre 6 mesesa 24 meses?

a) Menestras y productos animales

b) Frutas y verduras

c¢) Dulces y jugos

d) Tubérculos y Cereales

14. ;Cuales son los alimentos que cree usted que protegen al nifio de enfermedades?
a) Tubérculos y cereales

b) Verduras y leche



c¢) Frutas y verduras

d) Carne y dulces

15. {Qué alimentos cree usted que le ayudan a ganar energia a su nifio?
a) Dulces y carne

b) Tubérculo y cereales

c) Frutas y grasas

d) Verduray leche

16. ;Qué alimentos debe evitar dar a su nifio antes del afio de edad?

a) Citricos (naranja/limoén)

b) Menestras y cereales

c¢) Leche entera

d) Trigo y tubérculos

17. ¢ A partir de qué edad usted cree que se le debe dar pescado a los nifios?
a) A los 6 meses

b) Entre 7 y 8 meses

c) Entre 9 y 11 meses

d) A los 12 meses a mas

18. ;Qué consecuencias puede tener la iniciacion temprana de la
alimentacion complementariaen el nifio?

a) Trastornos de lenguaje

b) Prevalencia a aumentar diferentes tipos de enfermedades respiratorias y alérgicas.
¢) Aumento de talla y peso.

d) Riesgo de sobrepeso.

19. ;Qué consecuencias puede tener la iniciacion tardia de la

alimentacion complementaria enel nifio?



IV.

a) Menor crecimiento en el nifio

b) Aumenta el riesgo de desnutricion y deficiencia de hierro.

c¢) Disminuye los tipos de enfermedades respiratorias y alérgicas
d) Riesgo de desnutricion

ESTADO NUTRICIONAL

P/T:

T/E:

P/E:

Gracias por su gentil
colaboracion



Anexo 7: Confiabilidad KR20
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Anexo 8. Valoracion nutricional para nifias y nifios menores de 5 afios

Peso (kg)
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Peso por edad en nifas desde el nacimiento

a5 afos (z-scores)

Peso por edad (P/E)

Peso en kg Peso en kg
H . E 2
3 s« w & w w g5 3 s ow fow o
2| 2 L m s ToT = 7% = i L (] s no ; -
00 | 0 | 03800 32322 014171 | 24 28 32 37 42 20 | 24 | -02941 114775 012390 | 90 102 115 130 148
01 | 1 | 01714 41873 013724 | 32 36 42 48 G5 21 | 25 | -02075 116864 012414 | 92 103 117 133 151
02 | 2 | 00962 51282 013000 | 38 45 51 58 66 22 | 26 | -03005 118947 012441 | 94 105 118 135 154
03 | 3 | 00402 58458 012619 | 45 52 58 66 75 23 | 27 | -03032 121015 012472 | 95 107 121 137 157
04 | 4 | -00050 64237 012402 | 50 57 64 73 82 24 | 28 | -03057 123050 012506 | 97 109 123 140 160
05 | 5 | -00430 68985 012274 | 54 61 69 78 88 25 | 20 | -03080 125073 012545 | 98 111 125 142 162
06 | 6 | -00756 72970 012204 | 57 65 73 B2 93 26 | 30 | -03101 127055 012587 | 100 112 127 144 165
07 | 7 | -01039 76422 012178 | 60 68 76 B6 98 27 | 31 | -03120 129006 012633 | 101 114 129 147 168
08 | 8 | -01288 79487 012181 | 63 70 79 90 102 28 | 32 | -03138 130030 012683 | 103 116 131 149 171
09 | 9 | -01507 82254 012199 | 65 73 82 93 105 29 | 33 | -03155 132837 012737 | 104 117 133 151 173
010 | 10 | -01700 84800 012223 | 67 75 85 96 109 210 | 34 | -03171 134731 012794 | 105 119 135 154 176
011 | 11 | -01872 87192 012247 | 63 77 &7 99 112 211 | 35 | -03186 136618 012855 | 107 120 137 156 179
10 | 12 | -02024 89481 012268 | 70 79 89 101 115 30 | 36 | -03201 138503 012019 | 108 122 139 158 181
11 | 13 | -02158 91600 012283 | 72 81 92 104 118 31 | 37 | -03216 140385 012088 | 109 124 140 160 184
12 | 14 | -02278 03870 012204 | 74 83 94 106 121 32 | 38 | -03230 142265 013059 | 111 125 142 163 187
13 | 15 | -02384 96008 012299 | 76 85 96 109 124 33 | 39 | -03243 144140 013135 | 112 127 144 165 190
14 | 16 | -02478 98124 012303 | 77 87 98 111 126 34 | 40 | -03257 146010 013213 | 113 128 146 167 192
15 | 17 | -02562 100226 012306 | 79 89 100 114 129 35 | 41 | -03270 147873 013203 | 115 130 148 169 195
16 | 18 | -02637 102315 012309 | 81 91 102 116 132 36 | 42 | -03283 149727 013376 | 116 131 150 172 198
17 | 19 | -02703 104393 012315 | 82 92 104 118 135 37 | 43 | -03206 151573 013460 | 117 133 152 174 201
18 | 20 | -02762 106464 012323 | 84 94 106 121 137 38 | 44 | -03309 153410 013545 | 118 134 153 176 204
19 [ 21 | -02815 108534 012335 | 86 96 109 123 140 39 | 45 | -03322 155240 013630 | 120 136 155 178 207
110 | 22 | -02862 110608 012350 | 87 98 111 125 143 310 | 46 | -03335 157064 013716 | 121 137 157 181 209
111 | 23 | -02903 112688 012360 | 89 100 113 128 146 311 | 47 | -03348 158882 013800 | 122 139 158 183 212




Peso por edad en nifias desde el nacimiento

a 5 anos (z-scores)

Peso en kg

~

] W ow 5 wow

= & o e o

3 i L M s 2 ; -
40 | 48 | -03361 160697 013884 | 123 140 161 185 215
41 | 49 | -03374 162511 013968 | 124 142 163 188 218
42 | 50 | -03387 164322 014051 | 126 143 164 190 221
43 | 51 | -03400 166133 014132 | 127 145 166 192 224
44 | 52 | -03414 167942 014213 | 128 146 168 194 226
45 | 53 | -03427 169748 014293 | 129 148 170 197 229
46 | 54 | -03440 171551 014371 | 130 149 172 199 232
47 | 55 | -03453 173347 014448 | 132 151 173 201 235
48 | 56 | -03466 175136 014525 | 133 152 175 203 238
49 | 57 | -03479 176916 014600 | 134 153 177 206 241
410 | 58 | -0492 178686 014675 | 135 155 179 208 244
411 | 59 | -03505 180445 014748 | 136 156 180 210 246
50 | 60 | -03518 182193 014821 | 137 158 182 212 249

Peso por edad (P/E)
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Longitud por edad en nifias desde el nacimiento a 2 afios
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

Talla por edad (T/E)
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Longitud/estatura por edad en nifas
desde el nacimientos a5 afios (z-scores)

Talla por edad (T'E)

Longitud en cm

: :
33 § 4w % ¥ u 1B . u % ¥
2% = | L M s pe. [ 7 3 7T 9 B 5L m s pE: |25 & = T
00 ] 1 491477 003790 18627 | 454 473 491 510 529 20 24 1 857153 003764 32267 | 793 825 857 889 922
01 1 1 536872 003640 19542 | 498 517 6537 556 576 21 % 1 865904 003786 32783 | 800 833 866 B899 931
0z 2 1 570673 00358 20362 | 530 6550 571 591 611 22 26 1 874462 (003808 33300 | 808 841 B8Y4 908 941
03 3 1 508029 003520 21051 | 556 G&77 598 619 640 23 27 1 882830 003830 33812 | 815 849 883 917 950
04 4 1 620899 003486 21645 | 678 599 621 6(43 664 24 28 1 891004 003851 34313 | 822 857 891 925 960
05 5 1 640301 003463 22174 | 596 618 640 662 6RS 25 29 1 898991 003872 34809 | 829 8e4 B899 934 969
06 & 1 657311 003448 22664 | 612 635 657 6BO0 703 26 30 1 906797 003893 35302 | 836 871 907 942 977
o7 7 1 672873 003441 23154 | 627 650 673 696 719 27 3 1 91,4430 003913 35782 | 843 879 014 950 O8B6
08 8 1  BE7408 003440 23650 | 640 664 687 711 735 28 32 1 921906 003933 36250 | 849 886 022 458 994
09 2] 1 701435 003444 24157 | 653 677 FJ01 7ie TR0 29 33 1 629239 003952 36724 | 856 803 029 966 1003
10 | 10 1 714818 003452 24676 | 665 690 715 739 764 210 | 34 1 936444 003971 37186 | 862 899 938 974 1011
11 | 11 1 727710 003464 25208 | 677 703 728 753 778 211 | 35 1 943533 003989 37638 | 868 906 944 981 1019
10 12 1 740150 003479 25750 | 689 714 740 766 792 30 36 1 95,0515 004006 38078 | 874 912 051 989 1027
11 13 1 752176 003496 26296 | 700 726 752 778 805 £ | 37 1 95,7399 004024 38526 | 880 919 957 996 1034
12 14 1 763817 003514 26841 | 710 737 764 791 B1Y 32 38 1 964187 004041 38963 | BB6 925 064 1003 1042
13 15 1 775009 Q03534 27392 | 720 748 775 B0O2 830 33 39 1 97,0885 004057 39389 | 892 931 971 1010 1050
14 16 1 78A055 DNO03555 27944 | 730 7%8 786 B14 842 34 40 1 977493 004073 39813 | 898 4938 977 1017 1057
15 17 1 796710 003576 28490 | 740 768 797 835 BG4 35 41 1 984015 004089 40236 | 904 944 084 1024 1064
16 18 1 807079 003598 29039 | 749 778 B07 836 865 36 42 1 990448 004105 40658 | 909 950 990 1031 1072
17 19 1 817182 003620 29582 | 758 7JBB 817 847 B876 37 43 1 996795 004120 41068 | 915 956 997 1038 1079
18 20 1 827036 003643 30129 | 767 797 B27 B57 8”7 38 44 1 1003058 004135 41476 | 920 962 1003 1045 1086
149 21 1 83R654 DO3666 30672 | 775 806 B3IF BET 898 39 45 1 1009238 004150 41883 | 925 967 1009 1051 1093
140 | 22 1 846040 0DO3688 31202 | 784 8&15 R46 K77 OG0B 310 | 46 1 1015337 004164 42279 | 931 973 1015 1058 1100
111 | 23 1 855202 003711 31737 | 792 823 855 BRB7 019 311 | 47 1 1021360 004179 42683 | 936 979 1021 1064 1107
20 24 1 864153 003734 32267 | BOO 832 B8R4 RO 929 40 48 1 1027312 004193 43075 | 941 984 1027 1070 1113




Longitud/estatura por edad en nifias
desde el nacimientos a 5 anos (z-scores)

g Estatura en cm
o

EE : s w £ ou u

'§ - BB M s DE T~ ¥ s T 2
41 | 49 | 1 1033197 004206 43456 | 946 990 1033 1077 1120
42 | 50 | 1 1039021 004220 43847 | 951 995 1039 1083 1127
43 | 51 | 1 1044786 004233 44226 | 956 1001 1045 1089 1133
44 | 52 | 1 1050494 004246 44604 | 961 1006 1050 1095 1140
45 | 53 | 1 1056148 004259 44981 | 966 1011 1056 1101 1146
46 | 54 | 1 1061748 004272 45358 | 971 1016 1062 1107 1152
47 | 55 | 1 1067295 004285 45734 | 976 1022 1067 1113 1159
48 | 56 | 1 1072788 004298 46108 | 981 1027 1073 1119 1165
49 | 57 | 1 1078227 004310 46472 | 985 1032 1078 1125 1171
410 | 58 | 1 1083613 004322 46834 | 990 1037 1084 1130 1177
411 | 59 | 1 1088948 004334 47195 | 995 1042 1089 1136 1183
50 | 60 | 1 1094233 004347 47566 | 999 1047 1094 1142 1189

Talla por edad (T/E)
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Peso por longitud en nifias desde el nacimiento a 2 afos, de 45 cma 110 cm
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

Peso por talla (P/T)
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Peso por longitud en nifas desde el nacimiento a 2 afios,

de 45 cm a 110 cm (z-scores)

Peso por talla (P/T)

Peso en kg Peso en kg

3 s 3 s

BE ¥ % B %5 . ¥ % 8 4
§s . m s |8 T % T o §s | M s | % T & 7 o
450 -0.3833 24607 009029 21 23 25 27 30 570 -0.3833 50837 009125 43 46 51 56 6.1
455 -0.3833 25457 009033 21 23 25 28 31 575 -0.3833 52173 009128 4.4 48 52 57 63
460 -0.3833 26306 0.09037 22 24 26 29 3.2 580 -0.3833 5.3507 009130 45 49 54 59 65
465 -0.3833 27155 0.09040 23 25 27 30 33 R85 -0.3833 54834 009132 46 50 55 60 66
470 -0.3833 28007 009044 24 26 28 31 34 5490 -0.3833 56151 009134 47 51 56 6.2 6.8
475 -03833 28867 009048 24 26 29 32 35 595 -0.3833 57454 009135 48 53 57 63 649
480 -0.3833 29741 0.09052 25 27 30 33 36 60.0 -0.3833 58742 009136 49 54 59 6.4 71
485 -0.3833 30636 0.09056 26 28 21 34 37 605 -0.3833 60014 009137 5.0 55 6.0 (19 73
490 -0.3833 31560 009060 26 29 32 35 38 610 -03833 61270 009137 51 56 6.1 6.7 74
495 -0.3833 32520 0.09064 27 30 33 36 39 615 -0.3833 62511 009136 52 87 6.3 69 76
50.0 -0.3833 33518 009068 28 31 34 37 40 620 -0.3833 653738 009135 53 58 6.4 70 T
505 -0.3833 3.4557 009072 29 32 35 38 42 625 -0.3833 65,4948 009133 5.4 59 65 71 78
910 -0.3833 35636 009076 30 33 36 39 43 630 -0.3833 66144 @09131 55 6.0 6.6 73 8.0
515 -0.3833 36754 009080 31 34 37 40 44 B35 -03833 67328 009129 56 6.2 6.7 T4 81
520 -0.3833 37911 0.09085 32 35 38 42 46 64,0 -0.3833 65,8501 009126 57 6.3 (%) 75 83
525 -(0.3833 39106 0.09089 33 36 39 43 47 645 -0.3833 6.9662 009123 5.8 6.4 70 76 84
830 -0.3833 40332 0.09093 34 37 4.0 44 49 650 -0.3833 7.0812 009119 59 65 71 78 86
53% -0.3833 41591 0.09098 35 38 4.2 46 5.0 6Bh5 -0.3833 7.1950 009115 6.0 66 72 79 87
54.0 -0.3833 42875 009102 36 349 43 47 52 660 -0.3833 7.3076 009110 61 67 73 B0 88
545 -0.3833 44179 0.09106 37 40 4.4 48 53 665 -0.3833 7.4189 0.09106 6.2 6.8 74 B1 90
55.0 -0.3833 45498 009110 38 432 45 50 55 67.0 -0.3833 75288 009101 6.3 649 75 83 91
855 -0.3833 46827 009114 38 43 4.7 81 5.7 675 -0.3833 76375 0.0909 6.4 70 76 84 92
56.0 -0.3833 48162 009118 40 44 48 53 58 6a.0 -03833 7.7448 0.09090 65 71 TT 85 94
56.5 -0.3833 49500 009121 41 45 5.0 54 6.0 685 -03833 78509 009085 (13 7.2 79 86 95




Peso por longitud en nifias desde el nacimiento a 2 afos,

de 45 cm a 110 cm (z-scores)

Peso por talla (P/T)

Peso en kg Peso en kg

3 s 3 s

BE w % B S8 w o % M N
M| i @ s |7 5 & = = 31| &« = = |7 % & % 7
/9.0 -0.3833 79559 009079 6.7 73 20 87 496 810 -0.3833 102965 (QoBaze a7 94 103 113 124
695 -0.3833 80599 Q09074 68 74 81 88 97 815 -0.3833 104041 Q0se23 ¥ a5 104 114 125
700 -03833 81630 009068 68 75 82 a0 499 820 -0.3833 105140 Q08918 ] 96 105 115 126
705 -0.3833 8.2651 0.09062 69 76 83 91 100 825 -0.3833 106263 Q08914 ] a7 106 116 128
710 -0.3833 8.3666 0.09056 70 7 24 92 101 230 -0.3833 10,7410 Quogo10 a0 98 107 118 129
715 -0.3833 84676 0.09050 71 77 g5 93 102 835 -0.3833 10,8578 Q0Ba06 91 49 1049 119 131
720 -0.3833 85679 009043 72 78 86 94 103 840 -0.3833 109767 008903 az 101 110 120 132
725 -03833 86674 008037 73 78 g7 95 105 845 -0.3833 110974 Q0BS00 a3 10.2 111 121 133
730 -0.3833 8.7661 009031 74 80 g8 1) 106 85.0 -0.3833 112198 (Q0B8o8 a4 103 112 123 135
735 -0.3833 88638 0.09025 74 81 89 a7 107 855 -0.3833 113435 Qos8a7 a5 104 113 124 136
740 -0.3833 89601 009018 75 82 a0 98 108 26.0 -0.3833 114684 (Q0B8as a7 105 115 126 138
745 -0.3833 9.0552 009012 16 83 91 949 109 865 -03833 115940 008895 a8 106 116 127 139
750 -03833 91490 009005 77 84 91 100 110 &870 -03833 117201 0.088a5 a9 10.7 117 128 141
755 -0.3833 92418 0089949 78 85 92 101 111 875 -0.3833 118461 (.08885 100 108 118 130 142
760 -0.3833 93337 0.08992 78 85 a3 102 11.2 880 -03833 119720 008896 101 110 120 131 144
765 -0.3833 04252 008985 79 86 a4 103 114 285 -0.3833 120976 0.08898 102 111 121 132 145
770 -0.3833 95166 008979 80 87 a5 104 115 890 -03833 122229 0.08900 103 112 122 134 147
775 -0.3833 96086 008972 81 A8 a6 105 116 #95 -03833 123477 008903 104 113 123 135 148
780 -0.3833 97015 0089685 82 29 a7 106 117 a0.0 -0.3833 124723 0.08906 105 114 125 137 150
785 -0.3833 97957 0.08959 82 90 a8 107 118 a05 -03833 125965 0.08309 106 115 126 138 151
790 -0.3833 98915 008a52 83 91 a9 108 119 910 -0.3833 127205 0.08913 107 11.7 127 139 153
795 -0.3833 99892 0.08946 84 91 100 109 120 915 -03833 128443 008918 108 118 128 141 155
800 -0.3833 100891 0.08940 85 92 101 110 121 920 -0.3833 129681 008923 109 118 130 142 156
805 -0.3833 101916 008934 86 93 102 112 123 925 -0.3833 13.0920 008928 11.0 120 131 143 158




Peso por longitud en nifias desde el nacimiento a 2 anos,

de 45 cm a 110 cm (z-scores)

Peso por talla (P/T)

Peso en kg Peso en kg

. - ). g

BE ¥ ¥ § B B g w ¥ § ¥# B
§s | . m s |8 % § 7 & 8s L M s |8 % § % 9
930 -03833 1321580 (008934 111 121 13.2 145 159 1050 -0.3833 165470 005219 138 151 165 18.2 200
935 -03833 1333990 008941 112 122 133 146 16.1 1055 -03833 167129 009236 140 153 16.7 184 202
Q4.0 03833 1346430 008948 113 123 135 147 162 106.0 -03833 168814 009254 141 154 164 185 205
945 -0.3833 1358920 008955 114 124 136 149 164 1065 -03833 170527 0048271 143 156 171 187 207
950 -03833 1371460 008963 115 126 13.7 150 165 1070 -0.3833 172269 009289 144 157 17.2 189 209
o955 -0.3833 1384080 008972 1186 127 138 182 167 1075 -0.3833 174039 009307 145 159 174 19.1 211
060 -03833 1396760 008981 | 117 128 140 153 168 1080 -03833 175839 009326 | 147 160 176 193 213
965 -0.3833 14085530 008990 118 129 141 154 170 1085 -0.3833 177668 009344 148 16.2 178 195 216
970 -0.3833 1422380 009000 120 130 142 156 171 1060 -0.3833 1709526 009363 15.0 164 18.0 197 218
975 -0.3833 1435370 009010 121 131 144 157 173 1085 -0.3833 181412 009332 151 165 18.1 200 220
98.0 -0.3833 1448480 009021 122 133 145 159 178 1100 -0.3833 183324 009401 153 167 183 202 223
985 -0.3833 1461740 009033 123 134 146 160 176

99.0 -0.3833 1475190 009044 124 135 148 16.2 178

995 -0.3833 1488820 009057 125 136 149 163 180

1000 -0.3833 1502670 009069 126 137 15.0 165 181

1005 -0.3833 1516760 009083 127 139 15.2 166 183

1010 -0.3833 1531080 009096 128 140 153 168 185

1015 -0.3833 1545640 009110 130 141 155 170 18.7

1020 -0.3833 1560460 009125 131 143 156 171 189

1025 -0.3833 1575530 009139 132 144 158 173 190

103.0 -0.3833 1590870 009155 133 145 159 175 19.2

1035 -0.3833 1606450 009170 135 14.7 161 176 194

104.0 -0.3833 1622290 009186 136 148 16.2 178 196

1045 -0.3833 1638370 009203 137 150 16.4 180 198




MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

Peso por edad en nifios desde el nacimiento a los 2 afios
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Peso por edad en nifios desde el nacimiento

a 5 afios (z-scores)

Peso por edad (P/E)

Peso en kg Peso en kg
) 3
: 5 : g
35 3 s w3 0w =| 3§ 3 s 0w 5 o4 m
E% = L M s R (I 2% = L M 5 R TR
00 | o0 | 03487 33464 014602 | 25 29 33 39 44 20 | 24 | -00137 121515 0141426 | 97 108 122 136 153
01 | 1 | 02297 44708 013365 | 34 39 45 51 58 21 | 25 | -00189 123502 011485 | 98 110 124 139 155
02 | 2 | 01970 55675 012385 | 43 49 56 63 71 22 | 26 | -00240 125466 011544 | 100 112 125 141 158
03 | 3 | 01738 63762 011727 | 50 57 64 72 80 23 | 27 | -00280 127401 011604 | 101 113 127 143 161
04 | 4 | 01553 70023 011316 | 56 62 70 78 87 24 | 28 | -00337 129303 011664 | 102 115 129 145 163
05 | 5 | 0135 75105 011080 | 60 &7 75 84 93 25 | 20 | -00385 131168 011723 | 104 117 131 148 166
06 | & | 01257 79340 010958 | 64 71 79 &8 9B 26 | 30 | -0p431 133000 011781 | 105 118 133 150 169
07 | 7 | 01134  8&2970 010002 | 67 74 83 92 103 27 | 31 | -opa7e 134798 011839 | 107 120 135 152 171
08 | 8 | 01021 86151 010882 | 69 77 86 96 107 28 | 32 | -00520 136567 011896 | 108 121 137 154 174
0o | o | 00917 89004 010881 | 71 80 89 99 110 20 | 33 | -o0S64 138309 011953 | 109 123 138 156 176
010 | 10 | 00820 91649 010801 | 74 82 92 102 114 210 | 34 | -00606 140031 012008 | 110 124 140 158 178
011 | 11 | 00730 94122 010906 | 76 84 94 105 117 211 | 35 | -00648 141736 012062 | 112 126 142 160 181
10 | 12 | 00644 96479 010925 | 77 86 96 108 120 30 | 36 | -00680 143420 012116 | 113 127 143 162 183
11 | 13 | 00563 98749 010949 | 79 88 99 110 123 3 | 37 | -00720 145113 012168 | 114 129 145 164 186
12 | 14 | 00487 100953 010976 | 81 90 101 113 126 32 | 38 | -00760 146791 012220 | 115 130 147 166 188
13 | 15 | 00413 103108 011007 | 83 92 103 115 128 33 | 30 | -opso8 148466 012271 | 116 131 148 168 190
4 | 16 | 00343 105228 011041 | 84 94 105 117 131 34 | 40 | -o0s46 150140 012322 | 118 133 150 170 193
i5 | 17 | 00275 107319 011079 | 86 96 107 120 134 35 | 41 | -oo8s3 1514813 012373 | 119 134 152 172 195
i6 | 18 | 00211 109385 Q11119 | 88 98 109 122 137 36 | 42 | -0oo20 153486 012425 | 120 136 153 174 197
17 | 19 | 00148 111430 011164 | 89 100 111 125 139 37 | 43 | -00es7 155158 012478 | 121 137 155 176 200
1% | 20 | 00087 113462 0i1211 | 91 101 113 127 142 38 | 44 | -00093 156828 012531 | 122 138 157 178 202
19 | 21 | 00020 115486 011261 | 92 103 115 129 145 39 | 45 | -01028 158497 012586 | 124 140 158 180 205
110 | 22 | -00028 117504 011314 | 94 105 118 132 147 310 | 46 | -01063 160163 012643 | 125 141 160 182 207
111 | 23 | -00083 119514 011369 | 95 107 120 134 150 311 | 47 | -01097 161827 012700 | 126 143 162 184 209




Peso por edad en nifos desde el nacimiento

a5 anos (z-scores)

Peso en kg
@
: 5
38| § 4w § om &
2% = L ] 3 S 7 ® & 9
40 | 48 | -01131 163489 012759 | 127 144 163 186 212
41 | 49 | -01165 165150 012819 | 128 145 165 188 214
42 | 50 | -01198 166811 012880 | 129 147 167 190 217
43 | 51 | -01230 168471 012943 | 131 148 168 192 219
44 | 52 | -01262 170132 013005 | 132 150 170 194 222
45 | 53 | -01294 171792 013069 | 133 151 172 196 224
46 | 54 | -01325 173452 013133 | 134 152 173 198 227
4:7 55 -01356 175111 (013197 | 135 154 175 200 229
48 | 56 | -01387 176768 013261 | 136 155 177 202 232
49 | 57 | -01417 178422 013325 | 137 156 178 204 234
410 | 58 | -01447 180073 013389 | 138 158 180 206 237
411 | 59 | -01477 181722 013453 | 140 159 182 208 239
50 | 60 | -01506 183366 013517 | 141 160 183 210 242

Peso por edad (P/E)




Longitud (cm)
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Longitud por edad en nifios desde el nacimiento a los 2 afios

MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR

Talla por edad (T/E)

Edad (en meses y afos cumplidos)
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Longitud/estatura por edad en nifnos
desde el nacimiento a 5 afios (z-scores)

Talla por edad (T/E)

i

-

Longitud en cm Estatura encm
S H
i : i :
34| § s 8 % & 8| |35 4 8 3 8 8
3% i L M s DE o } = 8% i L M s DE non E T N
00 | 0 | 1 408842 003795 18931 | 461 480 409 518 537 20 | 24 | 1 871161 003507 30551 | 810 841 871 902 032
01 | 1 |1 547244 003557 19465 | 508 528 547 567 586 21 | 25 | 1 879720 003542 31160 | 817 849 880 911 042
02 | 2 | 1 584240 003424 20005 | 544 564 584 604 624 22 | 26 | 1 888065 003576 31757 | 825 856 888 920 052
03 | 3 |1 614292 003328 20444 | 573 504 614 635 655 23 | 27 | 1 896197 003610 32353 | 831 BG4 896 929 961
04 | 4 | 1 638860 003257 20808 | 587 618 639 660 680 24 | 28 | 1 004120 003642 32928 | 838 871 904 937 970
05 | 5 | 1 650026 003204 21115 | 617 638 659 680 701 25 | 20 | 1 911828 003674 33501 | 845 878 912 945 079
06 | 6 | 1 676236 003165 21403 | 633 655 676 608 719 26 | 30 | 1 919327 003704 34052 | 851 885 919 953 087
07 | 7 | 1 601645 (003130 21711 | 648 670 692 713 735 27 | 31 | 1 926631 003733 34591 | 857 892 @927 961 006
08 | 8 | 1 705994 (003124 22055 | 662 684 706 728 750 28 | 32 | 1 933753 003761 235118 | 864 B899 934 969 1004
09 | 9 | 1 719687 003117 22433 | 675 697 720 742 765 29 | 33 | 1 940711 003787 235625 | 860 005 941 976 1012
o10 | 1 | 1 732812 003118 22849 | 687 710 733 756 779 210 | 34 | 1 947532 003812 36120 | 875 911 948 984 1020
011 | 1 | 1 745388 003125 23203 | 699 722 745 769 792 211 | 35 | 1 054236 003836 36604 | 881 018 954 901 1027
10 | 12 | 1 757488 003137 23762 | 710 734 757 781 805 30 | 3 | 1 960835 003858 37060 | 887 024 961 998 1035
11 | 13 | 1 769186 003154 24260 | 721 745 769 793 818 31 | 37 | 1 967337 003879 37523 | 892 030 967 1005 1042
12 | 14 | 1 780497 003174 24773 | 731 756 780 805 830 32 | 38 | 1 973740 003900 37976 | 898 936 974 1012 1050
13 | 15 | 1 791458 003197 25303 | 741 766 791 817 842 33 | 39 | 1 980073 003919 38400 | 003 942 980 1018 1057
14 | 16 | 1 802113 003222 25844 | 750 776 802 828 854 34 | 40 | 1 986310 003937 38831 | 000 047 986 1025 1064
15 | 17 | 1 812487 (003250 26406 | 760 786 812 839 865 35 | 41 | 1 992450 003954 39242 | 014 0953 992 1032 1071
16 | 18 | 1 822587 003279 26073 | 768 796 823 850 877 36 | 42 | 1 998515 003971 39651 | 010 059 999 1038 1078
17 | 19 | 1 832418 003310 27553 | 777 805 832 860 888 37 | 43 | 1 1004485 003986 40030 | 924 064 1004 1045 1085
18 | 20 | 1 841906 003342 28140 | 786 814 842 870 848 38 | 44 | 1 1010374 004002 40435 | 930 970 1010 1051 1091
19 | 21 | 1 851348 003376 28742 | 794 823 851 880 909 39 | 45 | 1 1016186 004016 40810 | 935 975 1016 1057 1098
110 | 22 | 1 860477 003410 29342 | 802 831 860 890 919 30 | 46 | 1 1021933 004031 41194 | 940 981 1022 1063 1104
111 | 23 | 1 869410 003445 29051 | 810 839 869 899 929 31 | 47 | 1 1027625 004045 41567 | 944 0BG 1028 1068 1111
20 | 24 | 1 878161 003479 30551 | 817 848 878 909 939 40 | 48 | 1 1033273 004050 41041 | 040 001 1023 1075 1117




Longitud/estatura por edad en nifos
desde el nacimiento a 5 afos (z-scores)

Estaturaencm

L]

c
25§ 8 8 3 8 3
8% L M s DE - S - SR
41 | 49 | 1 1038886 004073 42314 | 954 997 1039 1081 1124
42 | 50 | 1 1044473 004086 42677 | 959 1002 1044 1087 1130
43 | 51 | 1 1050041 004100 43052 | 964 1007 1050 1093 1136
44 | 52 | 1 1055596 004113 43417 | 969 1012 1056 1099 1142
45 | 53 | 1 1061138 004126 43783 | 974 1017 1061 1105 1149
46 54 1 1066668 004139 44149 | 978 1023 1067 1111 1155
47 | 55 | 1 1072188 004152 44517 | 983 1028 1072 1117 1161
48 | 56 | 1 1077697 004165 44886 | 988 1033 1078 1123 1167
49 | 57 | 1 1083198 004177 45245 | 993 1038 1083 1128 1174
410 | 58 | 1 1088689 004190 45616 | 997 1043 1089 1134 1180
411 | 59 | 1 1094170 004202 45977 (1002 1048 1094 1140 1186
50 | 60 | 1 1099638 004214 46339 [1007 1053 1100 1146 1192

Talla por edad (T/E)




Peso por talla (P/T)

toa2anos,de45cma 110 cm
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Peso por longitud en nifos desde el nacimiento a 2 anos,

Peso por talla (P/T)

de 45 cm a 110 cm (z-scores) H‘ m
Peso en kg Peso en kg

3 g B £

%5 4 8% 3 3 ¥ %E X ¥ § X ¥
LH I @ |9 2 @ % = LH I ¥ |® 53 & 2 =
450 | -03521 24410 009182 | 20 22 24 27 30 570 | -03521 51259 008481 | 43 47 51 56 61
455 | -03521 25244 009153 | 21 23 25 28 31 575 | -03521 52721 008455 | 45 49 53 57 63
460 | -03521 26077 009124 | 22 24 26 29 31 580 | -03521 54180 008430 | 46 50 54 59 64
465 | -03521 26913 008094 | 23 25 27 30 32 585 | -03521 55632 008406 | 47 51 56 61 66
470 | -03521 27755 009065 | 23 25 28 30 33 590 | -03521 57074 008383 | 48 53 57 62 68
475 | -03521 28600 00903 | 24 26 29 31 34 505 | -03521 58501 00832 | 50 54 59 64 70
480 | -03521 20480 009007 | 25 27 29 32 36 600 | -03521 59907 008342 | 51 55 60 65 71
485 | -03521 30377 008977 | 26 28 30 33 37 605 | -03521 61284 008324 | 52 56 61 67 73
490 | -03521 31308 008948 | 26 29 31 34 38 610 | -03521 62632 008308 | 53 58 63 68 74
495 | -03521 32276 008919 | 27 30 32 35 39 615 | -03521 63954 008292 | 54 59 64 70 76
500 | -03521 33278 008890 | 28 30 33 36 40 620 | -035211 65251 008279 | 56 60 65 71 77
505 | -03521 34311 008861 | 29 31 34 38 41 625 | -03511 66527 008266 | 57 61 67 72 79
510 | -03521 35376 008831 | 30 32 35 39 42 630 | -03521 67786 008255 | 58 62 68 74 80
515 | -03521 36477 008801 | 31 33 36 40 44 635 | -03521 69028 008245 | 59 64 69 75 82
520 | -03521 37620 008771 | 32 35 38 41 45 640 | -03521 70255 008236 | 60 65 70 76 83
525 | -03521 38814 008741 | 33 36 39 42 46 645 | -03521 71467 008229 | 61 66 71 78 85
530 | -03521 40060 008711 | 34 37 40 44 48 650 | -03521 72666 008223 | 62 67 73 79 86
535 | 03521 41354 008681 | 35 38 41 45 49 655 | -03521 73854 008218 | 63 68 74 80 87
540 | -03521 42603 008651 | 36 39 43 47 51 660 | -03521 75034 008215 | 64 69 75 82 89
545 | -03521 44066 008621 | 37 40 44 48 53 665 | -03521 76206 008213 | 65 70 76 83 90
550 | -03521 45467 008592 | 38 42 45 50 54 670 | -03521 77370 008212 | 66 71 77 84 92
555 | -03521 46892 00853 | 40 43 47 51 56 675 | -03521 78526 008212 | 67 72 79 85 93
560 | -03521 48338 008535 | 41 44 48 53 58 680 | -03521 79674 008214 | 68 73 80D 87 94
565 | -03521 49796 008507 | 42 46 50 54 59 685 | -03521 80816 008216 | 69 75 81 88 96




Peso por longitud en nifos desde el nacimiento a 2 anos,
de 45 cm a 110 cm (z-scores)

Peso por talla (P/T)

Peso en kg

] £

SE 2 83 §F 8 8
3 H L M 5 n o s v N
690 | -03521 81955 (008219 70 76 82 89 97
695 | -03521 83092 008224 71 77 83 90 98
700 | -03521 84227 008229 72 78 84 92 100
705 | -03521 85358 008235 73 78 85 93 101
710 | -03521 86480 008241 74 80 86 94 102
715 | -03521 87594 008248 75 81 88 95 104
720 | -03521 88697 008254 76 82 89 96 105
725 | -03521 89788 008262 76 83 90 98 106
730 | -03521 00865 008260 77 84 91 99 108
735 | -03521 91927 008276 78 85 92 100 109
740 | -03521 92974 008283 79 86 93 101 110
745 | -03521 94010 008289 BO 87 94 102 112
750 | -03521 95032 008295 B1 88 95 103 113
755 | -03521 96041 008301 B2 88 95 104 114
760 | -03521 97033 008307 B3 89 97 106 115
765 | -03521 98007 008311 83 90 98 107 116
770 | -03521 98963 008314 84 91 99 108 117
775 | -03521 99902 008317 85 92 100 109 119
780 | -03521 100827 008318 86 93 101 110 120
785 | -03521 101741 008318 87 94 102 111 121
790 | -03521 102649 008316 87 95 103 112 122
795 | -03521 103558 008313 B8 95 104 113 123
800 | -03521 104475 008308 B 96 104 114 124
805 | -03521 105405 008301 90 97 105 115 125

~0azafos
Peso en kg

= m

%E s w 2 0w
85 L M 5 i - } 3 o
810 | -03521 106352 008293 91 98 106 116 126
815 | -03521 107322 008284 91 29 107 117 127
820 | -03521 108321 008273 92 100 108 118 128
825 -0.3521 109350 008260 93 101 109 119 130
830 -0.3521 110415 008246 94 102 110 120 131
835 -0.3521 111516 008231 95 103 112 121 132
84.0 -0.3521 112651 008215 96 104 113 122 153
845 -0.3521 113817 008198 97 105 114 124 135
850 | -03521 115007 008181 98 106 115 125 136
855 | -03521 116218 D0R163 99 107 116 126 137
860 | -03521 117444 008145 100 108 117 128 139
865 | -03521 118678 008128 101 110 119 129 140
870 | -03521 119916 008111 102 111 120 130 142
875 -0.3521 121152 008096 104 112 121 132 143
880 -0.3521 122382 008082 105 113 122 133 145
885 -0.3521 123603 008069 106 114 124 134 146
89.0 -0.3521 124815 008058 10.7 115 125 135 147
895 -0.3521 126017 008048 10.8 116 126 137 149
900 | -03521 127209 008041 108 118 127 138 150
905 | -03521 128392 008034 110 119 128 139 151
910 | -03521 129569 0082030 111 120 130 141 153
915 | -03521 130742 008026 112 121 131 142 154
920 | -03521 131910 008025 113 122 132 143 156
925 -0.3521 133075 008025 114 123 133 144 157




Peso por longitud en nifios desde el nacimiento a 2 anos,

de 45 cm a 110 cm (z-scores)

Peso por talla (P/T)

Peso en kg Peso en kg

3 e 3 2

S5 W 4 3 B 4 %5 s ¥ 0§ ¥ u
T  |™m = & = = §5s) L m s | % % 4 % °
4930 -0.3521 134239 008026 115 124 134 146 158 1050 | -03521 166268 008453 141 153 166 181 198
935 -0.3521 135404 008029 116 125 135 147 160 1055 | -03521 167826 0.08481 142 154 16.8 183 200
Q4.0 -0.3521 136572 008034 117 126 137 148 161 1060 | -03521 169401 0.08510 144 156 169 185 202
Q45 -0.3521 137746 008040 118 127 138 149 163 1065 | -03521 170995 008538 145 157 171 186 204
95.0 -0.3521 138928 008047 119 128 139 151 164 1070 | -03521 172607 0.08568 146 159 173 188 206
955 -0.3521 140120 008056 120 129 140 152 165 1075 | -03521 174237 008599 147 160 174 190 208
96.0 -0.3521 141325 008067 121 131 141 153 167 1080 | -03521 175885 0.08629 149 162 176 192 210
965 -03521 147544 Q08078 122 13.2 143 155 168 1085 | -03521 177553 0.08660 150 163 178 194 12
97.0 -0.3521 143782 008092 123 133 144 156 170 1090 | -03521 179242 008691 151 165 179 196 214
975 -0.3521 145038 008106 124 134 145 157 171 1095 | -03521 180954 0.08723 153 166 181 198 217
G980 -0.3521 146316 008122 125 135 146 159 173 1100 | -03521 182689 0.08755 154 168 183 200 219
985 -0.3521 147614 008139 126 136 148 160 175

a0 -0.3521 148934 Q08157 127 137 149 16.2 176

995 -0.3521 150275 008177 128 139 150 163 178

1000 | -03521 151637 008198 129 140 152 165 180

1005 | -03521 153018 008220 130 141 153 166 181

1010 | -03521 154419 008243 132 142 154 168 183

1015 | -03521 155838 008267 133 144 156 169 185

1020 | -03521 15.7276 008292 134 145 157 171 187

1025 | -03521 15.8732 008317 135 146 1549 173 188

1030 | -03521 16.0206 008343 136 148 160 174 190

1035 | -03521 16.1697 008370 137 149 16.2 176 192

1040 | -03521 163204 008397 138 150 16.3 178 194

1045 | -03521 164728 008425 140 152 165 179 196




