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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses de edad del Centro
de salud San Sebastian 2020. Método: Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60
madres y sus hijos entre 6 y 24 meses de edad, los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
sobre alimentacion complementaria y para evaluar el estado nutricional se realizo las medidas
antropométricas en nifios. Resultados: El 90% de madres presento un nivel de conocimiento
medio, 8.3% alto y 1.7% bajo. A cerca del estado nutricional el 71.3 % de nifios presenta un peso
adecuado para la talla, el 58.3 % talla adecuada para la edad y el 86.7% un peso adecuado para la
edad. Sin embargo, un 21.7% presento talla baja o desnutricién cronica, un 16,7% sobrepeso, el
6.7% desnutricion aguda y el 3.3 % obesidad. Conclusion: Al realizar la prueba de chi cuadrado
se demuestra que existe relacion significativa entre las variables de estudio por lo tanto se acepta
la hipotesis alterna.

Palabras clave: alimentacion complementaria, estado nutricional, nifio y conocimiento

materno.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of maternal knowledge about
complementary feeding and the nutritional status of the child between 6 and 24 months of age of
the San Sebastidn Health Center 2020. Method: This study is quantitative, correlational
descriptive type and non-experimental cross-sectional design The sample was made up of 60
mothers and their children between 6 and 24 months of age, the instruments used were a
questionnaire on complementary feeding and to evaluate the nutritional status anthropometric
measures were carried out in children. Results: 90% of mothers had a medium level of knowledge,
8.3% high and 1.7% low. About nutritional status, 71.3% of children have an adequate weight for
size, 58.3% a size appropriate for age and 86.7% an appropriate weight for age. However, 21.7%
had short stature or chronic malnutrition, 16.7% overweight, 6.7% acute malnutrition and 3.3%
obesity. Conclusion: When performing the chi-square test it is shown that there is a direct
relationship between the study variables, the alternate hypothesis is accepted.

Keywords: complementary feeding, nutritional status, child, and maternal knowledge.



L. Introduccion

La base para una alimentacion equilibrada, sana y correcta en el nifio es la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y posteriormente segun la Organizacion Mundial
de Salud, la introduccion de otros alimentos que aporten energia y nutrientes ademas de la leche
materna a lo que se le denomina alimentacién complementaria.

Una nutricién adecuada en los dos primeros afios es crucial para un 6ptimo desarrollo del
potencial del ser humano. Esta transicién es muy delicada pues en esta etapa es donde los nifos
pequefios empiezan a padecer problemas nutricionales como la desnutricion y enfermedades no
transmisibles como el sobrepeso y obesidad. Por eso la introducciéon de una alimentacion
complementaria inadecuada, tardia o precoz trae consecuencias en la salud del nifio a corto y a
largo plazo.

La madre, generalmente cuidadora principal, es responsable de la alimentacion y cuidados
que aplica al nifio y a su familia, por eso el conocimiento que ella posea sobre alimentacion infantil
va a jugar un rol importante en el estado nutricional del nifio, de eso dependerd prevenir
deficiencias nutricionales que contintian siendo problemas de salud publica. El personal de
enfermeria esta presente en los cuidados nutricionales en los nifios desde su deber profesional
porque es quien va a educar, planificar y organizar estrategias para promover las practicas
saludables de las madres para la nutricion, crecimiento y desarrollo adecuado de su o sus hijos de
acuerdo con las realidades sociales, econdmicas y culturales.

Estructuralmente el presente trabajo se constituye de 7 capitulos. En el primer capitulo se
encuentra la introduccion donde se desarrolla la descripcion del problema desde un contexto
general a especifico y se formula el problema. también de describe los antecedentes similares al

presente estudio, los objetivos, la justificacion y la hipotesis.



Dentro del segundo capitulo estd el marco tedrico donde se desarrolla la base tedrica del
tema de investigacion, ya en el tercer capitulo esta la metodologia donde se describe el tipo de
investigacion, el ambito temporal y espacial, las variables en estudio, la poblacion y muestra, los
instrumentos, los procedimientos, el analisis de datos y las consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se encuentran los resultados del objeto de investigacion, en el quinto
capitulo se realiza la discusion de resultados que son la comparacion de los antecedentes con los
resultados del estudio, finalmente las conclusiones y recomendaciones en el sexto y séptimo capitulo

respectivamente.

1.1 Descripcion y formulacion de problema
Una buena alimentacion durante los dos primeros afios de vida es uno de los requisitos mas
importantes para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo. Durante esta etapa la necesidad
nutricional es mas alta que las demaés, debido a la mayor velocidad de crecimiento, razén por la
cual es muy importante conocer los patrones de alimentacion y asi estar en condiciones de brindar
una adecuada nutricion.
La Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala lo siguiente:
Son muy pocos los nifios que reciben una alimentacion complementaria segura y adecuada
desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de
6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas
apropiadas para su edad. (Datos y cifras, parrafo 5)
Indica que aproximadamente el 70% de nifios en el mundo, no recibe una alimentacion ideal ni
siguen las pautas recomendadas por esta autoridad sanitaria.
La alimentacion complementaria segin la OMS (2019) es la introduccion de otros

alimentos y liquidos adecuados e inocuos ademas de la leche materna, que abarca entre los 6 y 24



meses de edad, debido a que esta ultima por si misma ya no es suficiente para lograr satisfacer las
necesidades nutricionales del nifo. Siendo mas especificos, los alimentos complementarios deben
encajarse en el tiempo determinado, sino esta afectaria a la salud, nutricién y desarrollo del nifio.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019), Ginicamente el
36% de lactantes en el mundo reciben lactancia materna exclusiva y gran parte de nifios pequefios
no consumen una dieta minima aceptable, al respecto se dice que el 44% de nifios entre 6 y 23
meses no ingieren ni frutas ni verduras y el 59% tampoco ingiere huevos, leche, pescado ni carne.
El problema sobre una insuficiente e inadecuada alimentacion complementaria en los primeros
afios de vida no solo es problema de paises subdesarrollados, es un problema de salud publica a
nivel mundial.

El estado nutricional del lactante es muy crucial en estas etapas, ya que de aqui en adelante
sera un determinante de la condicion fisica y cognitiva del nifo, también esta asociado a la
capacidad que tiene el organismo para responder frente a las enfermedades, de 2.7 millones de
muertes de menores de 5 afios el 45% esta relacionado con la desnutricion (OMS,2021). Es decir,
que la nutriciéon es un marcador importante sobre la nifiez, ya que si no es adecuada no solo
aumenta la morbilidad sino la mortalidad infantil, asi como posibles problemas en el proceso de
aprendizaje y por ende en el rendimiento académico de la etapa escolar.

En América Latina la desnutricion cronica (talla baja para la edad) es un problema en el
67% de paises, de los cuales el 10% lo sufre la poblacion infantil. En el otro extremo tenemos a la
obesidad y sobrepeso, de los cuales 4 millones de nifios menores de 5 afios lo padece (Comision
Econdmica para América Latina y El Caribe [CEPAL],2018). De esto se deriva, el impacto que

esta teniendo también la obesidad infantil en los paises andinos.



En Peru, segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), en el afo
2020, se estim6 que el 12.1% de nifios menores de 5 afos sufre desnutricion cronica y afecto mas
a aquellos con madre sin ningn grado de instruccidon o que solo habian cursado el nivel primario
(26.4%). Asi mismo, las cifras de desnutricidon crénica alcanzaron un mayor porcentaje en el grupo
de los menores de 36 meses, en un 13 %. Estos indicadores muestran que mientras la madre tenga
un nivel de instruccién mas alto sera mas consciente sobre los efectos negativos que pueda producir
no tener habitos alimenticios saludables para su hijo.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud (INS,2019) informa que del afio 2018 al 2019,
la desnutricion aguda se mantuvo en el 1.4%, el sobrepeso aumento del 6.8% al 7.0% y la obesidad
del 1.6 % al 1.8% en los niflos menores de 3 afios. Esto refleja que la nutricion infantil sigue siendo
un desafio para las politicas de salud publica en el pais y que se debe mejorar la articulacion del
trabajo intersectorial porque estan dejando de lado una situacidén que a largo plazo que llevara a
que los nifios sufran enfermedades no transmisibles como los problemas cardiovasculares.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar revela que un 43.6 % de nifios y nifias
durante los tres primeros dias de nacido recibieron algun tipo de alimento antes que la madre
empezara a amamantarlos de forma regular, ademas solo el 65.7% de nifios entre 6 y 8 meses de
edad consumieron 3 o més grupos de alimentos y con una frecuencia minima de dos veces al dia
(INEL2017). De estos datos se infiere que existe desconocimiento de las madres acerca del inicio
de la alimentacion complementaria, el riesgo que esto puede conllevar si es muy temprano y sobre
los tipos de alimentos que son esenciales para un desarrollo neuronal y crecimiento optimo de su
hijo.

Segun el trabajo de investigacion realizado por Castro (2016) el 54 % de las madres

desconocian la definicion y la edad de inicio de la alimentacion complementaria y el 40 % la



frecuencia y cantidad que debe incluir en la dieta del infante. Esto es alarmante, pues la cuidadora
principal que es la madre puede ocasionar que el nifio no tenga un peso y/o talla adecuada para su
edad, ya que en los primeros afos de vida el crecimiento es acelerado y no tener los aportes
necesarios destina al nifio a sufrir una malnutricién por defecto o exceso.

La dieta alimentaria del nifio debe contener proteinas, vitaminas y minerales que se
encuentra en frutas, cereales, carne, etc. Los alimentos consumidos por el nifio peruano son en
primer lugar cereales, tubérculos seguidos por las frutas y verduras y en ultimo lugar las carnes, lo
que es preocupante porque este es el principal proveedor de proteinas, zinc y hierro (Tarqui et.al
,2016).Esto explicaria por qué en nuestro pais ain hay problemas como la desnutricion cronica y
que a la falta de conocimiento se suma que la mayor parte de la poblacion peruana es de condicion
econdémica media o baja lo que implica no poder acceder diariamente a este grupo de alimento que
es el mas caro en el mercado.

Por ultimo, durante mis practicas preprofesionales que realicé en el Centro de Salud San
Sebastian en el programa de crecimiento y desarrollo, durante la consejeria pude constatar la falta
de conocimiento que tienen la mayoria de las madres sobre alimentacion complementaria de sus
niflos, asi mismo, al relacionar el peso, talla y edad de sus nifios, usando las tablas de valoracion
nutricional antropométrica, se evidenciaba que no estaban dentro de lo normal, es por ello por lo
que planteo realizar esta investigacion.

Formulacion de problema
Problema General
(Cudl es el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y su

relacion con el estado nutricional del nifio del Centro de Salud San Sebastian 20207



Problema Especifico

(Cudl es el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria del nifio
entre 6 y 24 meses del Centro de Salud San Sebastian 20207

(Cual es el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses del Centro de Salud San Sebastian

2020?

1.2 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Rakotomanana et al. (2020). Conocimientos, actitudes y practicas maternas de
alimentacion complementaria y desnutricion infantil en la region de Vakinankarata. Madagascar.
El objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos y practicas maternas de alimentacion
complementaria y la asociacion con la antropometria de nifios de 6 a 23 meses de edad.
Investigacion cuantitativa de método descriptivo, correlacional, su muestra estuvo conformada por
391 diadas madre-hijo, fueron seleccionados mediante muestreo por conglomerados de etapas
multiples, utilizaron un cuestionario para conocimiento materno y practicas, para la antropometria
se usaron los estandares de crecimiento de la OMS del 2006, puntuaciones Z de talla/edad,
peso/edad, peso/talla. Los resultados mas relevantes fueron que la mayoria de madres tenia
conocimientos adecuados excepto en la frecuencia de alimentacion del nifio entre 9 y 23 meses, el
23.3% respondi6 correctamente y solo el 63.9% sefialaba que los nifios menores de 6 meses deben
recibir solamente lactancia materna exclusiva, en el caso de practicas solo el 35.8% cumplié con
la diversidad dietética minima y en estado nutricional se encontrd con retraso de crecimiento (T/E
-2) al 68% de nifos, el 23.4% tenian bajo peso (P/E -2) y el 3.2 % emaciacion ( P/T -2 ). Se

concluye finalmente que a mayor conocimiento mejores practicas de alimentacion complementaria



y que los indicadores de conocimiento sobre alimentacion del lactante y el nifio pequefio no se
asocian a retraso en el crecimiento o la emaciacion.

Irrazaval et al. (2018). Influencia de las practicas alimentarias en la desnutricion de
lactantes y nifios pequerios haitianos. Chile. Los objetivos fueron evaluar la prevalencia de
desnutricion de los nifos pequefios atendidos en un centro de Haiti y examinar la adherencia a las
practicas de alimentacion recomendadas por la OMS y su asociacion con el estado nutricional. Es
un estudio de tipo transversal donde la muestra estuvo conformada por 278 lactantes y nifos
menores de 2 afios. Se utilizo como instrumento una encuesta que evaluaba 5 areas también se
realiz6 la medicion antropométrica usando los estandares de crecimiento de la OMS para
peso/edad, longitud/edad, peso/longitud, perimetro cefalico/edad y circunferencia/edad braquial
media y para el diagnodstico nutricional se utilizo la clasificacion de la OMS 2006. Se obtuvo como
resultado que el 18.35% tenian bajo peso (peso/edad < -2DE), 13.31% retraso de crecimiento
(talla/edad < -2 DE), el 67% tenia emaciacion moderada o grave (peso/longitud < - 2DE), también
se hall6 una relacion significativa entre la desnutricion y sexo masculino, mayor edad, menor nivel
de educacion materna y mayor nimero de hermanos (p<0.05). Se concluyo que el analfabetismo
materno, la edad de la madre, el nimero de hijos y la baja adherencia a las practicas de
alimentacion recomendadas por la OMS se asociaban a tasas mas altas de desnutricion.

Zarazoga et al. (2018). La lactancia materna deficiente, la alimentacion complementaria y
la diversidad alimentaria de los nifios y su relacion con el retraso del crecimiento en las
comunidades rurales. México. Investigaron las caracteristicas de las practicas alimentarias en
nifos de 1 a 24 meses de edad en comunidades rurales de Hidalgo y su relacion con el retraso del
crecimiento. Fue un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 189 diadas madre-hijo en

nifos entre 1 y 24 meses de edad que se dividido entre amamantados y no amamantados, se aplico



un recordatorio de 24 horas para determinar la alimentacién complementaria y la diversidad
dietética minina en nifios de 6 a 24 meses de edad y se determind la puntuacion Z longitud para la
edad. Se encontrd un retraso de crecimiento en el 10,1% a partir del cuarto mes de vida y esto fue
acompafiado por una alimentacién complementaria precoz cerca del tercer mes en un 57 %.
(p.271). Los investigadores llegaron a la conclusion de que las practicas alimentarias de las madres
en su mayoria no cumplen con las recomendaciones de la OMS.

Ajete (2017). Conocimiento, actitudes y prdcticas alimentarias de madres con nifios de 6
a 24 meses. Cuba. Tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad en San Cristobal Artemisa fue un estudio
descriptivo, transversal en el que participaron 95 madres de nifios entre 6 y 24 meses, como
instrumento para medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas se utilizd un cuestionario
que fue disenado y validado por el Instituto Nacional de nutricion e Higiene de alimentos. El estado
nutricional se calificé a partir de indicadores antropométricos de peso para la talla, talla para la
edad y peso para la talla utilizando los percentiles. Los investigadores obtuvieron como resultado
que solo el 27,2% de los nifios tenian valores apropiados respecto a su peso corporal, en el 16.3%
se hallaron valores de talla para la edad menores al percentil 10, concluyendo que no todas las
madres del estudio tenian adecuado conocimiento sobre los alimentos que deben darle a su nifio a
partir del primer afio de vida.

Ajete y Jiménez (2017). Estado de las practicas alimentarias de los menores de dos arios
en la comunidad artemisa de San Cristobal. Cuba. Tuvieron como objetivo evaluar las practicas
alimentarias de los menores de dos afios. Se estudio a 150 nifios entre 0 y 23 meses y 29 dias y
utilizaron como instrumento un cuestionario empleado en el “Estudio nacional sobre héabitos y

practicas alimentarias de los lactantes y nifios pequefios”, obteniendo como resultado que hasta los



seis meses de edad el predominio de la lactancia materna fue 27.3 % y en el 54.6% de los nifios
menores de 6 meses se introdujo algin alimento de diversa textura (incluyendo leche artificial).
Los investigadores concluyeron que la décima parte de los niflos evidenciaba talla baja para la
edad y que la alimentaciéon complementaria de los nifios con edades entre 6 y 23 meses y 29 dias
es inadecuada, poco variada y posiblemente nutricionalmente insuficiente.
Antecedentes nacionales

Castillo (2018). Conocimiento y prdcticas sobre alimentacion complementaria en madres
de nifios 6 — 24 meses de edad. Centro de Salud Santa Teresita. Sullana. marzo - junio 2018. Peru.
El objetivo fue determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios 6 - 24 meses de edad. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
56 madres, utilizaron como instrumento un cuestionario y se encontrd un nivel de conocimiento
medio sobre las caracteristicas de la alimentacion complementaria. Se concluyo que en términos
generales el 64,3 % de las participantes tiene un nivel de conocimiento medio.

Tarqui et al. (2016). Diversidad alimentaria en los niiios peruanos de 6 a 35 meses. Peru.
El objetivo del estudio fue determinar la diversidad alimentaria y la desnutricion cronica en los
nifios peruanos entre 6 y 35 meses de edad, de método observacional y disefio transversal. La
muestra fue de 13 216 viviendas que incluyeron 1315 nifios entre 6 y 35 meses que residian en
hogares peruanos, seleccionando 6 viviendas por conglomerados en el area urbanas y 8 viviendas
en area rural. El instrumento utilizado fue la entrevista donde se pidi6 a la madre o cuidadora del
nifio que identificara las preparaciones y los ingredientes, se estimoé la cantidad suministrada al
niflo mediante una simulacion, donde se utilizé utensilios y alimentos disponibles en el hogar

obteniendo como resultado que el 71.3 % de nifios entre 24 a 35 meses tuvieron mayor diversidad
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alimentaria que los nifios entre 6 a 11 meses, Finalmente concluyen que un cuarto de nifios
peruanos entre 6 y 35 meses no tiene una diversidad alimentaria adecuada y que esta ultima se
asocio a la desnutricion cronica.

Bernal et al. (2018). Estado Nutricional, desarrollo y suplementacion con
multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, Inkawasi 2015. Peru. El objetivo fue describir el
estado nutricional, desarrollo y suplementacion de multimicronutrientes en nifios de 6 a 36 meses,
el estudio es cuantitativa no experimental, descriptiva, retrospectivo. La poblacién estuvo
conformada por 1436 nifos y la muestra fue de 384 nifios del Centro de Salud Inkawasi, se
revisaron historias clinicas de nifios que recibieron multimicronutrientes en el periodo de mayo
2014 a septiembre 2015 y clasificaron el estado nutricional segun los indicadores de la OMS. Los
resultados mas importantes que se obtuvieron fue que en el estado nutricional P/E: 86% normal,
12%desnutricion global y un 2% sobrepeso, para P/T: 88% normal, 9%desnutricion aguda, el 3%
sobrepeso y para T/E el 69% normal, 26% talla baja y el 5% talla alta.

Antecedentes locales

Gallardo (2018). Conocimiento de las madres primerizas sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de la micro red
Manuel Barreto,2017. Perl. Su objetivo fue determinar los conocimientos que tenian las madres
primerizas sobre alimentacion complementaria y la relacion con el estado nutricional de los nifios.
Estudio de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 100 madres y nifios entre 6 y 24
meses, como instrumento se utilizo una encuesta de 21 preguntas dirigida a las madres y se realizo
evaluacion antropométrica a los nifios, los resultaron mostraron que el 61% de madres presentaba

conocimiento alto, un 32% nivel medio y el 7% nivel bajo; el 61% de niilos presentaba un estado
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nutricional normal y un 39% presentaba malnutricion por déficit/exceso. La autora concluye que
no existe asociacion significativa entre las variables de estudio.

Castro (2016). Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion con el
estado nutricional del nifio menor de 2 aiios. Programa CRED de un C.S SJ.M 2015. Peru. Su
objetivo fue determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios, el estudio fue de
tipo cuantitativo, método descriptivo, correlacional y corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 50 madres y se us6 como instrumento un cuestionario y una ficha de evaluacion
del estado nutricional del lactante. Los resultados obtenidos fueron que el 40% de madres tienen
un conocimiento bajo, de los cuales el 26% tienen nifios con desnutricion y el 12% nifios con
sobrepeso. Se concluye que existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de

la madre y el estado nutricional del nifio menor de 2 afios.

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses de edad
del C.S San Sebastian 2020.
Objetivo especifico

Identificar el nivel de conocimiento materno sobre alimentaciéon complementaria
del nifio entre 6 y 24 meses del C.S San Sebastian.

Definir el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses del C.S San Sebastian.
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1.4 Justificacion

La desnutricion crénica infantil es un problema de salud publica, que en nuestro pais es
mas frecuente en la zona rural en comparacion con Lima metropolitana u otras zonas urbanas. Al
mismo tiempo se evidencian altos indices de anemia y la presencia de ambas implica la
coexistencia de muchos factores como inadecuadas practicas saludables de alimentacion del nifio
o nifia que se deben sobre todo a la falta de conocimiento que tienen las madres como cuidadoras
principales.

En el programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Sebastian, pude
constatar, durante la consejeria, que las madres tienen bajo conocimiento sobre alimentacion
complementaria y en la mayoria sus nifios o nifias presentaban una alteracion en su peso y talla.

Este trabajo de investigacion se justifica por su utilidad para proteger, promover y apoyar
la alimentacion apropiada para los nifios de 6 a 24 meses de edad, como sabemos la alimentacion
complementaria, durante los dos primeros afios de vida, es fundamental para aumentar la
supervivencia infantil, que conlleva a un adecuado crecimiento y desarrollo.

También serd un aporte significativo para el/la enfermero/a, quien es responsable del
Programa de Crecimiento y Desarrollo, ya que una de sus funciones es ser educadora por tener
trato directo con la madre para orientar y fortalecer actividades de promocion y prevencion en la
salud del nifio acerca de su alimentacion en los dos primeros afios de vida con el fin de evitar
alteraciones nutricionales.

Finalmente, la investigacion estd enmarcada en un esquema logico, sistémico, secuencial,
que serviran de modelo para la realizacion de otras investigaciones. También sera util para
reactivar esfuerzos encaminados a proteger, promover y apoyar la alimentacion apropiada del nifio

pequefio en el Centro de Salud San Sebastian.
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1.5 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses del C.S San Sebastian.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos materno sobre alimentacion

complementaria y el estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses del C.S San Sebastian.
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II. Marco tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigaciéon
Conocimiento

El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie (Ramirez,2009).
Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria es la introduccion de alimentos diferentes a la leche

materna, cuando esta por si sola no cubre todas las necesidades energéticas del infante, este periodo
abarca normalmente desde los 6 hasta los 24 meses de edad (OMS,2019).
El proceso de la vida significa un constante cambio y requiere tomar mucha importancia sobre
todo en los dos primeros afios por el desarrollo acelerado tanto fisico y conductual. En el periodo
de amamantamiento el nifio estd adaptado para succionar y tragar alimentos liquidos, aun no se
han desarrollado los mecanismos inmunoldgicos para exponerlos a los antigenos de la comida y la
flora bacteriana heter6logas, enzimaticamente presenta la mejor performance digestiva para la
absorcion de las proteinas, grasas u carbohidratos de la leche materna. La alimentacion
complementaria es un periodo en el que se introducen de manera gradual alimentos diferentes a la
lactancia materna, y no a una enumeracion de alimentos a introducir a edades predeterminadas.
Para tal hay que valorar en cada lactante, individualmente, una serie de factores:

Factores nutricionales. A partir de los 6 meses de edad (y, en algunos casos, a partir de
los 4-5 meses), la lactancia materna no aporta suficiente vitamina D y puede no aportar suficiente
hierro y, aunque con mucha menor frecuencia, puede ser deficiente en energia, proteinas, hierro,
calcio y vitamina D, especialmente si el volumen de lactancia materna es bajo. Otros nutrientes

que tienen riesgo de deficiencia son el zinc y, dependiendo de la ingesta y reservas maternas, las
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vitaminas A, B6, B12 y los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGP-CL). En resumen,
la lactancia materna exclusiva durante 6 meses de una madre bien nutrida es el alimento idoneo.
Existe riesgo de deficiencia de hierro y vitamina D, y a partir de los 6 meses de energia, calcio y
de algunos otros nutrientes si el lactante solo recibiera leche materna exclusiva.

Otros factores por valorar para la introduccion de la alimentacion complementaria.
La velocidad de crecimiento, la edad de paso de los movimientos de succion-deglucion a los de
succidon masticacion-deglucion, maduracion de los sistemas de digestion-absorcion, de la funcion
renal, del desarrollo neuromotor, de la capacidad de defensa frente a proteinas heterdlogas, habito
intestinal, etc. (Dalmau y Moreno, 2017, p.47). La importancia de la alimentacion complementaria
radica en que “aporta energia y nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo sin destetar
al nifio, crear habitos de alimentacion correctos, estimular el desarrollo psicoemocional y sensorial,
integrarlo a la dieta familiar” (Meneses, 2016, p.61) y prevenir deficiencia de micronutrientes.
Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Para que la alimentacién complementaria resulte exitosa va a tener que reunir tres
caracteristicas:

Cantidad. La cantidad se refiere al volumen de los alimentos en cada comida y van a
depender de la densidad y la capacidad digestiva del lactante.

Consistencia. Va a depender de la edad del lactante y su desarrollo neuromuscular. Se
recomienda una densidad de energética de los alimentos complementarios de al menos 0,8
kcal/gramo hasta un maximo de 1.2 kcal/gramo.

Frecuencia. Van a depender de los requerimientos energéticos (0,8 kcal/gramo de
alimento) y la capacidad digestiva del lactante. La alimentacion complementaria se distribuira en

varios tiempos de comida, que se iran incrementando gradualmente a medida que crece y se
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desarrolla el nifio o nifia mientras se mantiene la leche materna. De esta manera se lograra que
poco a poco vaya integrandose al horario de la comida del entorno familiar (Castro, 2016) la cuales
van a depender segiin edad del nifio.

De 6 a 8 meses

Tendran las siguientes caracteristicas:

Consistencia. El Ministerio de Salud del Pera (MINSA,2020) en la Guia Alimentaria para
nifios y nifias menores de 2 afios menciona que existe un periodo de ventana critica de tiempo para
que puedan introducir alimentos “grumosos” antes de los 10 meses de edad, después de esta edad,
aumentan las probabilidades de tener dificultades de alimentacion en el futuro. Para que el nifio
pueda tener una transicion adecuada a los alimentos solidos es importante exponerlo gradualmente
a diferentes texturas y consistencia. Por eso a los 6 meses se comenzard con alimentos aplastados
en forma de papillas, mazamorras o pures y entre los 7 y 8 meses principalmente alimentos bien
triturados como:

*  Alimentos de origen animal: Segiin el MINSA (2020) se puede introducir pescado en forma
desmenuzada y huevos de aves (iniciando con la yema y posteriormente ofrecer completo)
machacados o molidos, esto Gltimo para evitar el riesgo de broncoaspiracion o introduccion
en fosas nasales u oidos. También se puede introducir carnes rojas, carne de ave, sangrecita
y visceras rojas como el higado y bazo.

* Lacteos y derivados: Queso en forma desmenuzada y yogurt natural sin adicion de azucar.

* (Cereales y tubérculos: Arroz, trigo, maiz y chufio. fideos, papa, camote, sémola, maicena.

* Menestras sin cascara.

* Verduras: Agregar a todas las papillas una cucharada de verduras de diferentes colores

(verde, anaranjado o amarillo) como el zapallo, zanahoria, espinaca.
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*  Frutas: Platano de la isla, durazno, papaya y pera (incluir en la media mafiana en forma de
mazamorra, picados o rallados).
* (rasas: Agregar una cucharadita de aceite vegetal o mantequilla en la comida.

Cantidad. Se iniciara con Y5 taza o plato mediano que equivale aproximadamente a 100 gr
o0 3 a 5 cucharadas.

Frecuencia. 2 a 3 veces al dia y lactancia materna directa.

De 9 a 11 meses

Comienza con las dietas solidas.

Consistencia. Alimentos finamente picados, desmenuzados y alimentos que el lactante
pueda coger con la mano como son todos los alimentos que consume un nifio de 6 a 8§ meses, mas
clara de huevo. Menestras: Introducir combinados con cereales y de acuerdo con como se prepara
en casa. Grasas: Agregar una cucharadita de aceite vegetal o mantequilla en la comida

Cantidad. % plato mediano (5 a 7 cucharadas)

Frecuencia. 4 comidas al dia (3 platos principales mas 1 refrigerio) y lactancia materna a
demanda.

De 12 a 24 meses

Ya inicia la dieta completa igual que ingieren los miembros de la familia.

Cantidad. 1 plato mediano (7 a 10 cucharadas)

Frecuencia. 4 a 5 veces al dia y lactancia materna directa. Dependiendo del apetito se
pueden ofrecer 1-2 meriendas.

Consistencia. Integracion a los alimentos del entorno familiar. Brindar todos los grupos de
alimentos en trozos pequefios. Cereales y menestras introducir segun la preparacion de casa

(MINSA,2020). Lacteos y derivados: Ya se puede ofrecer leche entera hervida o pasteurizada.
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Tipos de alimentos recomendados para la alimentacion complementaria

Frutas y verduras. Son alimentos reguladores, complementan a otros alimentos y ayudan
al nifio a combatir, resistir y reponerse de enfermedades (Caballero y Carranza,2019). A partir de
los 6 meses de vida, las frutas se introducen de poco a poco todo tipo de variedades disponibles en
la mesa del hogar, estas aportan agua, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales. Ademas,
las de color naranja son ricas en betacarotenos, fuente de vitamina A y C, recomendados durante
el primer afio de vida (Cuadros-Mendoza et al. 2017).

La HealthyChildren(2017) menciona que la Academia Americana de Pediatria desaconseja
que los menores de 1 afio consuman jugo de fruta porque afiade mas aztlicar y calorias, sin embargo,
para los nifios entre 1 a 3 afios recomiendan que el consumo debe limitarse maximo en 4 onzas al
dia. En cuanto a las verduras, Cuadros-Mendoza et al. (2017) sefialan que “aportan agua, proteinas,
vegetales, celulosa, vitaminas y minerales y se ofrecen en forma de puré, de textura gradualmente
menos fina para estimular la masticacion” (p.192).

Gomez (2018) recomienda que en el primer afio de edad se deben evitar, como plato
principal, las verduras de hoja verde con alto contenido en nitratos (acelga, espinaca) por el riesgo
de metahemoglobinemia y si se introducen, deben representar menos del 20% del contenido total

del plato; sin embargo, en la guia del MINSA no consideran ninguna restriccion.

Menestras y legumbres. Son alimentos constructores o formadores, proporcionan
proteinas, sustancias para la formacion de tejidos, enzimas y asi ayudar al crecimiento adecuado
del nifio (Caballero y Carranza,2019). A partir de los nueve meses se puede introducir como por
ejemplo la lenteja, fréjol, habas y garbanzo cocidos y aplastados. Evitando las cascaras. Es

fundamental por su contenido de fibra, hierro y carbohidratos.
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Tubérculos y cereales. Son alimentos energéticos o caldricos, proporcionan a nuestro
organismo la energia necesaria para mantener la temperatura del cuerpo, el buen funcionamiento
y la realizacion de las actividades. Aqui encontramos a la papa, la yuca, el camote que se pueden
ofrecer, a partir del sexto mes de vida, cocidos en forma de papilla. Los cereales son los grupos
de alimentos con el que generalmente se inicia la alimentacidn complementaria, existen dos tipos
de cereales, el primero sin gluten como el arroz, maiz o la quinua que aportan principalmente
carbohidratos (almidon y polisacaridos), ademas de vitaminas, minerales y acidos grasos
esenciales, y estan suplementados con hierro y el segundo los que tienen gluten como el trigo, la
avena o cebada (Cuadros-Mendoza et al.,2017).

Gluten. Segiin Moreno (2020) hasta el dia de hoy se desconoce cual es la “mejor forma de
introducir el gluten con el objetivo de disminuir la incidencia de enfermedad celiaca” (p.115). Se
decia que la mejor forma de introducir el gluten era junto a la lactancia materna, entre los 4 y 6
meses, pero actualmente no hay evidencia de que esto sea asi, la recomendacion actual es
introducir el gluten idealmente alrededor del sexto mes, y en pequefias cantidades al inicio.

Carne. A mediados del sexto mes de edad, la reserva de hierro disminuye y el infante esta
predispuesto a sufrir de anemia ferropénica. La carne roja, la sangrecita, el higado, el corazon, el
cuy, el bazo, el bofe, yema de huevo y alimentos de hierro no-hem(guisantes, lentejas, frutos secos,
brocoli) son buenos aportantes de hierro y ayudan al crecimiento del nifio, estos se deben introducir
diariamente hasta llegar a 40-60 gr de carne por racién al dia y de forma variada, pueden ser
afnadidas por ejemplo al pure de verduras (Cuadros-Mendoza et al. ,2017). A partir del 5to o 6to
mes, se puede introducir carne blanca (pollo), especialmente si es un lactante con riesgo de

ferropenia o recibe exclusivamente lactancia materna (Dalmau y Moreno, 2017).
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Lacteos. El MINSA (2020) recomienda introducir a partir de los 6 meses yogures naturales
o quesos en cantidades pequefias. Hay que tener en cuenta que la leche materna sigue siendo la
primera eleccion y se recomienda por encima de cualquier otra leche, siempre que madre e hijo lo
deseen, hasta los 2 afios 0 méas. En el caso de lactantes no amamantados, la formula indicada por
encima de los 6 meses de edad es la formula de continuacion. Segun se vaya diversificando la
dieta, disminuiréd la cantidad de leche ingerida, aunque se recomienda mantener al menos dos

raciones de lacteos diarios, aproximadamente 500 ml al dia (Gémez, 2018).

Tipos de alimentos no recomendables

Es muy importante tener en cuenta que alimentos que no son recomendables para introducir
en la alimentacién complementaria del nifio, para esto Cuadros-Mendoza et al. (2017) recomienda
que:

* Azucar. En menores de 2 aflos, diversas sociedades cientificas recomiendan evitar
introducir el azucar en la alimentacion de los lactantes y nifios pequefios.

* Leche de vaca. Se recomienda leche de vaca entera a partir de los 12 meses por el riesgo
de inducir anemia ferropénica debido a su bajo contenido en hierro.

* Sal. Los lactantes tienen los rifiones demasiado inmaduros para manejar la sobrecarga de
sal, es por eso por lo que necesitan de cantidades muy pequefias sobre los alimentos, aunque
pueda parecer insipida.

*  Café, té, aguas aromaticas. Se debe evitar el consumo de bebidas excitantes, por ejemplo,
el café, t€ o las infusiones (especificamente a base de anis) porque contienen alcaloides que

producen colico y ademas carecen de valor energético.
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* Embutidos. No deben ser introducidos antes del afio de edad por su elevado contenido de
sodio, nitritos y grasas saturadas. Asi mismo, después del afio se recomienda solo en
cantidades minimas.

* Alimentos con soya. Se desaconseja porque su contenido de fitatos interfiere con la
absorcion del hierro y otros nutrimentos, ademas de favorecer el depdsito de aluminio.

(p-194)

Alimentos potencialmente alergénicos

Hasta la actualidad no hay evidencia alguna de que retrasar la introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos (huevo, pescado, frutos secos, lacteos, legumbres, todo tipo de frutas)
mas alld de los 9 meses, prevenga las manifestaciones alérgicas, tanto en ninos de bajo o alto
riesgo. Las recomendaciones actuales sefialan que estos alimentos se pueden introducir de uno en
uno, porque ayuda a variar la dieta del lactante y mejorar el aporte nutricional, asi como disminuir

el riesgo de que el niflo sufra alergias alimentarias.

Citricos. No existe evidencia cientifica que fundamente el retraso en el consumo de citricos
hasta el afio; se pueden introducir a partir de los seis meses. Se deben ingerir en combinacion con
otros alimentos para favorecer la absorcion de hierro no-heme.

Fresa y kiwi. La alergia a estos frutos no es comun; dependiendo de las costumbres de la
poblacion su consumo puede ser a partir del 6 mes de vida. En el caso de las fresas, es muy
importante lavarlas y desinfectarlas antes de consumirlas.

Huevo. Cuadros-Mendoza et al. (2017) sefiala que el huevo es considerado el alimento con
mayor valor bioldgico en sus proteinas; aporta acidos grasos esenciales, (DHA-ARA) hierro,

luteina y vitaminas. La yema se puede iniciar desde los 6 meses de edad, y a partir de los 9 meses
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la clara de huevo cocida en cantidades crecientes, debido al alto poder alergénico de la
ovoalbumina que contiene (p.193).

Pescado y mariscos. El pescado aporta proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas,
minerales como hierro, yodo, zinc, fosforo y sal en la dieta del nifo, también es una buena fuente
de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 y 6, que estan presentes sobre todo en
el pescado azul, de gran importancia en el neurodesarrollo y su efecto beneficioso al aumentar el
HDL-colesterol (Cuadros-Mendoza et al. 2017).

Ifiguez (2017) menciona que el pescado (que debe ser fresco y bien cocido) actualmente
se recomienda no introducir antes de los 9 -10 meses por su potencial poder antigénico, aunque su
aporte de acidos grasos poliinsaturados lo hacen recomendable lo antes posible (p.17). Sin
embargo, el MINSA (2020) en su guia recomienda incorporar el pescado entre los 6 y 7 meses,
dando la preferencia de pescados como la anchoveta, bonito, jurel y caballa, los que tienen un alto
contenido de acidos grasos, como el DHA que ayuda en el desarrollo neurologico (p.57).

Riesgos de una alimentacion complementaria a destiempo

Introduccién precoz de la alimentacion complementaria. Una introduccion precoz de
la alimentacion complementaria puede conllevar riesgos a corto y largo plazo. Si no hay
disponibilidad de lactancia materna antes de los 4 meses, se debera utilizar tnicamente férmula de
inicio como sustituto. Entre los 4 y 6 meses no se han encontrado beneficios de la introduccion de
la alimentacion en nifios amamantados y si se ha visto un aumento de las infecciones, tanto en
paises en desarrollo como en paises desarrollados, por tanto, la recomendacion actual es esperar a
los 6 meses para comenzar con alimentacion complementaria en los nifios con leche materna.

Gomez (2018) menciona los siguientes riesgos para tener en cuenta:
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A corto plazo. Hay posibilidad de que el nifo sufra una obstruccién accidental con algiin
alimento (atragantamiento), mas probabilidad de aumento de gastroenteritis agudas e infecciones
respiratorias altas, interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna y la
sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos.

A largo plazo. Mayor riesgo de obesidad, eccema atopico, diabetes mellitus tipo 1 y mayor
tasa de destete precoz, con los riesgos afiadidos que esto conlleva. (p.6)

Introduccion tardia de la alimentacion complementaria

Es excepcional que mas alld de los 6 meses de edad todavia no se hayan comenzado a
ofrecer otros alimentos distintos de la leche, aunque en ocasiones puede ocurrir en nifios que toman
leche materna y que no han mostrado ain un interés activo por la comida, esta practica es
inadecuada. Para Gomez (2018) no es recomendable demorar el inicio de la alimentacion
complementaria por encima de las 26 semanas de edad porque puede aumentar el riesgo de
problemas nutricionales como el déficit de hierro, ademas sefala que existen otros posibles riesgos
como:

* Las carencias nutricionales sobre todo de hierro y zinc.

*  El aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias.

* Una mala aceptacion de nuevas texturas y sabores.

*  Mayor probabilidad de alteracion de las habilidades motoras orales.
Estado nutricional

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las
personas y que, en si mismos, son dependientes de la interaccion entre la dieta, los factores

relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico (Vallejo et al, 2016).
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Patrones de crecimiento Infantil

Este instrumento creado por la Organizacion Mundial de la Salud sirve para vigilar el
crecimiento, estado nutricional y de salud del nifio, asi como también permite estimar que parte de
la poblacion de un pais, region o comunidad esta saludable y cudl es la otra parte que tiene niveles
de desnutricion o sobrepeso u otro problema de salud.

Por lo tanto, con estos patrones no solo se beneficiaran los profesionales de salud sino
también los padres y la familia para que puedan saber como crecen sus hijos y detectar algin
problema a tiempo.

Valoracion del estado nutricional en el niiio menor de 5 afios

La OMS publico tablas para la evaluacion nutricional en nifilos menores de 5 afios
utilizando los indicadores peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla que permiten
situar al nifio o adolescente segin la intensidad de la malnutricion tanto por déficit como por
€xceso.

Peso para la edad (P/E). Relacion entre el peso de un individuo a una edad determinada
y la referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y cuantificar desnutricion
global.

Talla para la edad (T/E). Relacion entre la talla de un individuo y la referencia para su
misma edad y sexo. Se emplea para el diagndstico de desnutricion cronica o retardo de crecimiento
(Ravasco et al, 2010).

Peso para la talla (P/T). Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Para el Ministerio de Salud de Argentina [MINSAR], un
bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda y un alto peso/talla es indicador

de sobrepeso (2009).
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Clasificacion nutricional para nifios y niiias de 29 dias a menores de 5 aiios
El MINSA (2017) adapta de la OMS (2006) la clasificacion nutricional de la siguiente
manera:
Desviacion estandar (DE) normal entre +2 y -2
Peso para la Edad. > +2DE: Sobrepeso, +2DE a -2DE: Normal y < -2DE a -3DE:
Desnutricion
Peso para la talla. > +3DE: Obesidad, > +2DE: Sobrepeso, +2DE a -2DE: Normal, <-2 a
-3DE: Desnutricion aguda y < -3DE: Desnutricion severa
Talla para la edad. > +2 DE: Alto, + 2DE a -2 DE: Normal, <-2DE a -3 DE: Talla baja y
< -3 DE: Talla baja severa
Tipos de malnutricion infantil
La malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta
calorica y de nutrientes de una persona. Abarca la desnutricion, que incluye emaciacion (peso
insuficiente para la talla), retraso de crecimiento (talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia
ponderal (peso insuficiente para la edad), el sobrepeso y la obesidad. (OMS,2021)
Segiin UNICEF (2019) la:
Desnutricion crénica o retraso de crecimiento. Se usan para describir a los nifios que
tienen una estatura demasiado reducida para su edad. Sin embargo, el retraso en el
crecimiento es mucho mas que la estatura de un niflo se trata mas bien de un claro indicio
de que los nifios de una comunidad no se estan desarrollando adecuadamente, ni fisica ni
mentalmente, en particular en los 1.000 primeros dias.
Desnutricion aguda o emaciacion. La emaciacion es la forma mas extendida de la

desnutricidon aguda y describe a un nifio demasiado delgado para su estatura. En su mayoria
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se suele referir a una pérdida de peso reciente como consecuencia de una ingesta
gravemente insuficiente de nutrientes, una enfermedad o una combinacion de ambas.

Sobrepeso u obesidad. El sobrepeso y la obesidad tienen consecuencias para los nifios,
tanto durante la infancia como en etapas posteriores de la vida. En la infancia, pueden dar
lugar a distintas enfermedades, como complicaciones  gastrointestinales,
musculoesqueléticas y ortopédicas, asi como la aparicion temprana de diabetes de tipo 2 y
problemas emocionales y de comportamiento, como depresion y estigmatizacion. En
América latina y Caribe el porcentaje de niflos menores de 5 afios que viven con sobrepeso

es del 7.5% que es de riesgo mediano para la OMS.
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque las variables seran estudiadas y
cuantificadas numéricamente, permitiendo adquirir conocimientos fundamentales de la realidad
estudiada de manera imparcial, de tipo descriptivo correlacional porque vamos a relacionar dos
variables en un momento dado y de disefio no experimental de corte transversal porque es realizado
en un espacio y tiempo determinado.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud San Sebastidn, que se encuentra en el

Jr. Ica N.° 778-Cercado de Lima, en los meses de octubre a diciembre 2020.

3.3 Variables

Variable independiente

Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Variable dependiente

Estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses
3.4 Poblacion y muestra

Para el estudio, la poblacion estuvo constituida por madres y sus hijos entre 6 y 24 meses
de edad que asistian al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Sebastian, y
la muestra estuvo constituida por 60 madres quienes fueron seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, de las cuales se trabajo con:

Criterios de inclusion

*  Niflos entre 6 y 24 meses que asisten al programa de crecimiento y desarrollo del

Centro de Salud San Sebastian.
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* Madres que acepten participar en el estudio.
* Madres que sepan leer y escribir.
* Madres que no sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion
*  Niflos entre 6 y 24 meses que no asisten al programa de crecimiento y desarrollo
del Centro de Salud San Sebastian.
*  Nifios menores de 6 meses y mayores a 24 meses
* Madres que desistan de participar en el estudio
* Madres con nifios entre 6 y 24 meses en su primer control.

3.5 Instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento los cuestionarios que constan de 19
preguntas relacionadas a la variable de estudio y consta de presentacion, datos generales de la
madre y datos especificos referidos al conocimiento materno sobre alimentacion complementaria.
Dicho instrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos tabulando las
respuestas mediante la prueba binomial (p < 0.05). (Ver anexo N°04)

La confiabilidad se realiz6 por la prueba piloto aplicado a una muestra de 24 madres que
acuden al programa de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja, los resultados
fueron sometidos a analisis para su confiabilidad a través de Alfa de Cronbach, obteniendo como
valor 0.784 (Ver anexo N°5). Indicando alta confiabilidad.

Para evaluar el estado nutricional la técnica empleada fue la observacion, se realizé la toma
de medidas antropométricas con infantometro 0.1 cm y balanza digital con precision de 100 gr, los

datos obtenidos se colocaron en una ficha de registro. Para el diagnostico se utilizo la tabla de
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valoracion nutricional para nifias y nifios menores de 5 afios elaborados por el Instituto Nacional

de Salud.

3.6 Procedimientos

Se solicito la autorizacion para el acceso al establecimiento al Medico jefe del Centro de
salud “San Sebastidn”.

Coordinacion con la jefatura de enfermeria y con la enfermera responsable del programa
de crecimiento y desarrollo.

Coordinacion con el servicio de nutricion para reforzar la consejeria.

Se conto con el consentimiento verbal de las madres que aceptaron participar
voluntariamente del estudio.

Se procedi6 a realizar las medidas antropométricas de peso y talla de los nifos utilizando
una balanza e infantometro respectivamente, con el adecuado equipo para proteccion personal
debido a que el presente trabajo se realiz6 en pandemia del COVID-19.

Los datos obtenidos se pasaron a una ficha de registro.

3.7 Analisis de datos

Los datos de las encuestas fueron codificados en una base de Microsoft Excel 2016 para
un control de calidad donde se identificaron si hubo datos erroneos o incompletos. Luego fueron
vaciados al programa SPSS version 25.0 y los resultados se analizaron utilizando la estadistica
descriptiva y la prueba no paramétrica. Para medir la variable conocimiento materno se aplicé una
encuesta de 19 preguntas en total, que fueron calificadas de la siguiente manera:

Respuesta correcta :1 punto

Respuesta incorrecta: (0 puntos
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A la suma de puntos, utilizando la formula de Stanones, se le coloco en 3 categorias para analizar
el nivel de conocimiento materno:

0 a 7 puntos: Nivel bajo

8 a 13 puntos: Nivel Medio

14 a 19: Nivel Alto

Asi mismo para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento materno y el estado
nutricional se utilizé la Prueba Chi-cuadrado de Independencia (X?). El valor de p< 0.05 indica

que existe relacion significativa.

3.8 Consideraciones éticas

Autonomia

Brindar el consentimiento informado a la madre de familia con el fin de que tenga la
libertad de elegir y decidir su participacion en el trabajo.

Justicia

Tratar a las madres de familia con respeto y sin distincion por raza, religion, condicion
econdémica, entre otros

No maleficencia

No causar ningtn dafio o perjuicio, ni a la madre de familia ni a su nifio.

Beneficencia

Los resultados de este proyecto de investigacion seran beneficio para las madres de familia
pues el personal de enfermeria buscara reforzar sus conocimientos acerca de la alimentacion

complementaria y asi disminuir la incidencia en sus nifios de desnutricion, malnutricion.
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IV. Resultados

Tabla 1

Datos generales de las madres y nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al C.S San Sebastidn

2020
Datos Generales N %
Edad de la madre 15-20 anos 3 5%
21-30 afios 29 48%
31-40 afios 24 40%
40 afios a mas 4 7%
Grado de instruccion Analfabeta 0 0%
Primaria incompleta 1 2%
Primaria completa 0 0%
Secundaria incompleta 3 5%
Secundaria completa 24 40%
Superior/técnico incompleto 9 15%
Superior/técnico completo 23 38%
Procedencia Costa 34 57%
Sierra 16 27%
Selva 7 12%
Otro (extranjeros) 3 5%
Ocupacion Estudiante 6 10%
Ama de casa 30 50%
Trabajador Independiente 14 23%
Trabajador dependiente 10 17%
Numero de hijos 1 hijo 35 58%
2 amas hijos 25 42%
Sexo del nifio Femenino 29 48%

Masculino 31 52%
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Datos Generales N %

Edad del nifio (meses) 6 -10 18 30%
11-15 24 40%
16 - 20 9 15%
21-24 9 15%

Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia (2021)

En la tabla 1 se muestra los datos generales de la madre y del nifio entre 6 y 24 meses. De

las 60 madres encuestadas, el 48 % (29) tenia entre 21 y 30 afios de edad, en relacion con el nimero

de hijos el 58% (35) tenia solo un hijo, en grado de instruccion el 40% (24) de las madres tenian

secundaria completa, en caso de procedencia el 57% (34) eran de la costa, sobre la ocupacion el

50% (30) eran ama de casa. Del total de 60 nifios, el 40% (24) tenia entre 11 y 15 meses de edad

y en sexo el 52% (31) era masculino.
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Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria C.S San Sebastian 2020

Frecuencia Porcentaje Pojzfiréfj o orcentaje acumulado
Bajo 1 1,7 1,7 1,7
Medio 54 90,0 90,0 91,7
Alto 5 8,3 8.3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

La tabla 2 muestra que el 90% (54) de madres con nifios entre 6 y 24 meses tiene un

conocimiento medio sobre alimentacién complementaria, seguido de un 8.3% (5) que tiene

conocimiento alto y solo el 1.7% (1) tiene conocimiento bajo.

Figura 1

Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria C.S San Sebastidn 2020
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Tabla 3

Estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses segiin Peso/Talla que acuden al C.S San Sebastidn

2020
Peso/Talla Frecuencia Porcentaje Poizﬁztjje :c(:rflisz

Desnutricion severa 1 1,7 1,7 1,7
Desnutricion aguda 4 6,7 6,7 8,3
Normal 43 71,7 71,7 80,0
Sobrepeso 10 16,7 16,7 96,7
Obesidad 2 3.3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

En la tabla 3 muestra los resultados de peso para la talla de los nifios entre 6 y 24 meses de
edad, donde se obtuvo que el 71.7 % (43) presentaron un estado nutricional normal, mientras que

el 16.7% (10) presentaron sobrepeso

Figura 2

Estado nutricional del niiio entre 6 y 24 meses seguin Peso/Talla que acuden al C.S San Sebastidn 2020
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Tabla 4

Estado nutricional del niiio entre 6 y 24 meses segun Talla/Edad que acuden al C.S San Sebastidn

2020
P taj P taj
Talla/Edad Frecuencia Porcentaje orcrze‘n ae oreentaje
valido acumulado
Talla baja severa 4 6,7 6,7 6,7
Talla baja 13 21,7 21,7 28,3
Normal 35 58,3 58,3 86,7
Alta 8 13,3 13,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

En la tabla 4 los resultados muestran que el 58.3% (35) presentaron estado nutricional

normal con relacion a talla/edad, mientras que el 21.7 % (13) presentaron talla baja.

Figura 3

Estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses segiin Talla/Edad que acuden al C.S San Sebastidan 2020
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Tabla 5

Estado nutricional del nifio entre 6 y 24 meses segiin Peso/Edad que acuden al C.S San Sebastidn

2020
P taj P taj
Peso/Edad Frecuencia Porcentaje orcrze'n ae oreentale
valido acumulado
Desnutricion 5 83 8,3 8,3
Normal 52 86,7 86,7 95,0
Sobrepeso 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

La tabla 5 nos muestra los resultados de peso/edad de los nifios entre 6 y 24 meses de edad,
donde se obtuvo que el 86.7% (52) presenta estado nutricional normal mientras que el 8.3% (5)

presenta desnutricion.

Figura 4

Estado nutricional del niiio entre 6 y 24 meses seguin Peso/Edad que acuden al C.S San Sebastidn 2020
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Tabla 6

Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado

nutricional del niiio entre 6 y 24 meses segiuin peso/edad, talla/edad y peso/talla del C.S San

Sebastidn 2020
Nivel de conocimiento materno Prueba
Estado Nutricional Bajo Medio Alto TOTAL cu acdlila do
N % N % N % N %
Peso/Talla  Desnutricion severa 0,0 1 1,7 0 ,0 1 1,7
Desnutricion aguda 1 1,7 3 5,0 0 ,0 4 6,7 p=0,039
Normal 0 ,0 38 633 5 8,3 43 71,7
Sobrepeso 0 .0 10 16,7 0 ,0 10 16,7
Obesidad 0 ,0 2 3,3 0 ,0 2 3,3
Talla/Edad Talla baja severa 1 1,7 3 5,0 0 ,0 4 6,7
Talla baja 0 ,0 11 183 2 33 13 21,7 p=0,015
Normal 0 ,0 33 550 2 3,3 35 583
Alta 0 ,0 7 11,7 1 1,7 8 13,3
Peso/Edad  Desnutricion 1 1,7 4 6,7 0 ,0 5 8,3
Normal 0 ,0 47 783 5 8,3 52 86,7 p=0,018
Sobrepeso 0o ,0 3 5,0 0 ,0 3 5,0

Fuente: Elaboracion propia (2021)

En la tabla 6 se muestran los resultados de la relacion de conocimiento materno y el estado
nutricional, segiin peso/talla, talla/edad y peso/edad. En el primer caso de peso/talla se hallo que
existe una relacion significativa con el nivel de conocimiento materno (p=0.039). Del total de
madres con conocimiento medio el 63.3% (38) de nifios presentaba estado nutricional normal,

mientras el 1.7% (1) que tenia conocimiento bajo su nifio presentaba desnutricion.



38

Segun talla/edad se encontrd que del total de madres con conocimiento medio el 55% (33)
de nifos tenia estado nutricional normal por otro lado el 1.7% (1) con conocimiento bajo su nifio
presentaba talla baja severa. Se aplico el chi cuadrado al nivel de conocimiento materno y se
confronto con talla/edad y este arrojo que existe una relacion significativa entre estas (p=0.015).

Por ultimo, segiin peso/edad se halld que, del total de madres con cocimiento medio, el
78.3% (47) de nifios estdn con un estado nutricional normal; por otro parte, el 1.7% (1) con
conocimiento bajo, el nifio presentaba desnutricion. Se confirmo la relacion significativa (p=0.018)

al aplicar el estadistico de prueba.
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V. Discusion de resultados

La alimentacion complementaria es la introduccion de otros alimentos diferentes a la leche
materna cuando esta deja de cubrir las necesidades energéticas del infante, los alimentos deben
tener una variedad y consistencia adecuada, asi como administrarse en cantidades y frecuencia
apropiadas durante sus dos primeros afos de vida.

Para una buena alimentacién complementaria no solo se necesita de disponer de alimentos
con niveles adecuados de energia y nutrientes de alta calidad, también es necesario que las personas
responsables del cuidado del nifio o nifia tengan conocimientos y destrezas relacionadas a la
alimentacion del infante. (MINSA,2014)

Los resultados del estudio respecto al conocimiento de las madres en la alimentacion
complementaria con nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al programa de crecimiento y
desarrollo del C.S San Sebastian es de nivel medio (90%), resultados que coincide con el estudio
realizado en Sullana por Castillo (2018), donde el 64.3 % de las madres tiene un nivel de
conocimiento medio. Por el contrario, el estudio realizado en Lima por Castro (2016) sefialo que
el 40 % de las madres tuvo un nivel de conocimiento bajo. Un conocimiento medio de las madres
encuestadas significa que existe un riesgo en la calidad de vida que tendra el infante mas adelante,
inclusive estaran mas vulnerable a sufrir cualquier tipo de enfermedad.

La malnutricion influye negativamente en el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y
la productividad (OMS,2014), es decir que un 6ptimo estado nutricional en la infancia es de vital
importancia para que los nifios alcancen un adecuado crecimiento y desarrollo y una buena salud
debido a que va a disminuir las probabilidades de sufrir alguna enfermedad cronica en el futuro

como el sobrepeso u obesidad. Para alcanzar un buen estado nutricional debe existir una ingesta
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equilibrada y adecuada de carbohidratos, grasa, proteinas, vitaminas y minerales que le permitan
satisfacer a los nifios sus necesidades nutricionales.

En el presente estudio se encontr6é que el 71.7% de nifios presenta un estado nutricional
normal en razén con el peso para su talla, el 20% presentaba sobrepeso y obesidad, por ultimo, el
8.4% mostraba desnutriciéon aguda y desnutricion severa. Se hallaron resultados similares en la
investigacion de Bernal et al. (2018) el 88% de nifios tenia valores normales en razén a peso para
la talla, el 9% desnutricion y el 3% sobrepeso. Sin embargo, en el estudio de Irarrazaval et al.
(2018) se encontrd que el 67% de nifios tenia emaciaciéon moderada a grave (peso/longitud < -
2DE) y el 1.8% presento sobrepeso y obesidad.

La desnutricion aguda ocurre cuando el peso del nifio o nifia se encuentra muy por debajo
del estandar de referencia para su talla. Este tipo de desnutricion es grave, y requiere de atencion
inmediata (UNICEF, sf) en la mayoria de los casos es consecuencia de bajo consumo de alimentos
o presencia de enfermedades infecciosas.

En relacion con la talla para su edad, se encontrd que el 58.3% presentaba un estado
nutricional normal, mientras que el 21.7% tenia talla baja y el 6.7% talla baja severa. Cabe indicar
que este indicador mide la desnutricion cronica. Se hallaron resultados similares en el estudio
realizado en Cuba por Ajete (2017) donde se estudiaron a 15 nifios entre 6 y 24 meses y se obtuvo
como resultado que el 79.3% de nifios presentaba talla normal y el 16.3% talla baja, pero en la
investigacion de Rokotomanana et al. (2020) se hallaron que el 69.4% de nifios presentaba retraso
de crecimiento o talla baja.

Segtin INEI (2021) en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar se muestra una
disminucién de la desnutricion cronica desde el afio 2015 al 2020, pasando del 14.4% al 12.1%

respectivamente. Sin embargo, sigue siendo un problema de salud publica en nuestro pais, tan solo
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en el area urbana en el 2020 la desnutricioén cronica segun el patrén de la OMS es de 7.2% y en el
area rural 24.7%.

Sobre el estado nutricional con relacion al peso para su edad, se halld que el 86.7%
presentaba un estado nutricional normal, mientras que el 8.3% se encontraba con desnutricion o
bajo peso y un 5% sobrepeso. Se hallo un resultado diferente en estudio de Ajete y Jiménez (2017)
donde se encontraron que solo el 40% de nifios mostro valores normales de peso para la edad seglin
sexo, pues el 57% presentaba sobrepeso y un 3% presento bajo peso. Por otro lado, en el estudio
de Bernal et al. (2018) el 86% tenia un estado nutricional normal respecto al peso para la edad.

El estado nutricional del nifio va a depender de una serie de factores, una de ellas es el
conocimiento que tienen las madres como cuidadora principal, Cuenca y Meza (2020) sefialan que
la influencia de la madre es muy fuerte en la infancia, porque es ella quien decide los alimentos
que compra y prepara en base a su capacidad economica, a la disponibilidad de su tiempo, los
conocimientos y las preferencias que tenga al seleccionar los alimentos.

En el estudio, mediante la prueba chi cuadrado se encontr6 una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento materno y el estado nutricional segtn el indicador peso para la talla, talla
para la edad y peso para la edad.

Relacionando los datos obtenidos existen investigaciones similares como el de Castro
(2016) en su estudio “Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion con el
estado nutricional del nifio menor de 2 afios. Programa CRED de un C.S SJ.M 2015 realizado en
50 madres, donde se encontrd una relacion significativa (p=0.001) entre el nivel de conocimiento
de las madres con el estado nutricional del nifio. Sin embargo, en la investigacion de Gallardo

(2018) titulado “Conocimiento de las madres primerizas sobre alimentacion complementaria y su
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relacion con el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de la micro red Manuel Barreto,2017”

concluye que no existe asociacion significativa entre las variables.
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VI.  Conclusiones

— Se encontrd que la mayoria de las madres del centro de salud San Sebastian tienen un nivel
de conocimiento medio (90%) sobre alimentacion complementaria

— Se hallo; que, en su mayoria, los nifios evaluados entre 6 y 24 meses tenian un estado
nutricional normal, el 21.7 % talla baja o desnutricion crénica, un 16,7 % sobrepeso, el
6,7% desnutricion aguda y un 3,3 % presentaron obesidad.

— Se encuentra relacion directa entre los conocimientos maternos y el estado nutricional de
los nifios entre 6 y 24 meses del C.S San Sebastian 2020, ya que segln la prueba chi
cuadrado de los tres indicadores que miden el estado nutricional (peso/edad, peso/talla y
tal/edad) muestran una relacion significativa con los conocimientos maternos, por lo tanto,

se acepta la hipotesis alterna.
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VII. Recomendaciones

— Al profesional de enfermeria, fortalecer la consejeria nutricional de forma dindmica y
motivadora mediante el uso de rotafolios o sesiones demostrativas con la finalidad de
aumentar el conocimiento que tienen las madres sobre alimentacion complementaria y
practicas correctas y adecuadas.

— Al establecimiento de salud, fortalecer las acciones de vigilancia de las entidades
promotoras sobre nutricion, incrementando asi la intervencion de la familia en busqueda
de una continua atencion y la toma de decisiones de forma conjunta.

— Realizar més articulos de investigacion con enfoque cualitativo sobre percepciones que
influyen en los conocimientos de la madre con relacion a la alimentacion complementaria
o en la nutricion del nifio sobre todo en los barrios marginales de Lima.

— Impulsar y fortalecer en las escuelas de padres una oportunidad para la consejeria

nutricional no solo sobre alimentacion escolar sino la del lactante y nifio pequeio.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
DE
MEDICION

Conocimiento
materno sobre
alimentacion
complementaria

Conjunto de
conocimientos
que tiene la
madre acerca de
alimentacion
complementaria
para satisfacer las
necesidades
nutricionales

su nifio

de

Generalidades de
alimentacion
complementaria

Definicion
Inicio de 1la
alimentacion
complementaria
Beneficios de la
alimentacion
complementaria

(En qué
consiste la
alimentacion
complementaria
en el nino?
(Cuadl es la edad
apropiada para
iniciar la
alimentacion
complementaria
en el nino?
(Por qué es
beneficioso la
alimentacion
complementaria
para el nifio?

Caracteristicas de
la alimentacion
complementaria

Consistencia

Frecuencia

Cantidad

(Qué
consistencia
debe tener los
alimentos en un
niio de 6
meses?

(Qué
consistencia
debe tener los
alimentos en un
nifio de 9 a 11
meses?

¢Qué
consistencia
debe tener los
alimentos en un
nifio de 12
meses?

Ordinal

Conocimiento
alto
(15-19)

Conocimiento
Medio
(7-14)

Conocimiento
Bajo
(0-6)
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(Cuantas
porciones al dia
debe comer el
nino de 6
meses?
(Cuantas
porciones al dia
debe comer el
nifio de 9 a 11
meses?
(Cuantas
porciones al dia
debe comer el
nifo a partir de
los 12 meses?

(Qué cantidad
de  alimentos
debe recibir el
niio de 6
meses?

(Qué cantidad
de  alimentos
debe recibir el
nifio de 9 a 11
meses?

(Qué cantidad
de  alimentos
debe recibir el
nifio a partir de
los 12 meses?

Tipos de
alimentos
recomendados
para la
alimentacion
complementaria.

Constructores
Reguladores
Energéticos
Alergenos

(Cudles son los
alimentos que
ayudan a crecer
mas al nifo?
(Cudles son los
alimentos que
protegen al nifio
de
enfermedades?
(Qué alimentos
le ayudan a
ganar energia?
(Qué alimentos
pueden
producir alergia
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en los nifios
menores de un
ano?

jcuantas
cucharaditas de
aceite se debe
poner en la

comida del
nifio?
Riesgos de una | Introduccion (Qué es lo que
alimentacion tardia puede ocasionar
complementaria a | Instruccion la introducciéon
destiempo temprana tardia de Ia
alimentacion
complementaria
en el nino?
(Qué es lo que
puede ocasionar
la introduccion
temprana de la
alimentacion
complementaria
en el nifio?
Estado Es el resultante Desnutrido
nutricional del | del balance entre | Peso/Edad Normal
nifio entre 6 y | la ingesta y las Sobrepeso
24 meses necesidades Edad del nifio Ordinal
energéticas y de
nutrientes del Talla baja severa | Medidas
organismo. Talla baja antropomeétricas
Peso/Talla Normal (Peso y talla)
Talla alta
Desnutrido
severo
Talla/Edad Desnutrido
Normal
Sobrepeso

Obesidad
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Problema Objetivo General Hipotesis Justificacion Variables Método
General
(Cuadl es el nivel | Determinar la Teorica: Variable -Tipo de
de conocimiento | relacién que | Hi: Existe independiente | investigacion:
materno sobre | existe entre el | relacion entre el | Proteger,
alimentacion nivel de | nivel de | promover y | Conocimiento | Enfoque cuantitativo
complementaria | conocimiento conocimiento apoyar la | materno sobre | de tipo descriptivo-
y su relacion | materno  sobre | materno  sobre | alimentacion alimentacion correlacional
con el estado | alimentacion alimentacion apropiada para | complementaria
nutricional del | complementaria y | complementaria | los nifios de 6 a Disefio no
nifio el estado |y el estado|24 meses de | Variables experimental de
C.S San | nutricional ~ del | nutricional del | edad, como | dependientes corte transversal,
Sebastian 2020? | nifio entre 6 y 24 | nifio entre 6 y 24 | sabemos la
meses de edad del | meses del C.S | alimentacion Estado -Ambito espacial y
C.S San Sebastian | San Sebastidn. | complementaria, | Nutricional del | temporal:
2020. durante los dos | nifio entre 6 y
primeros  afos | 24 meses El presente estudio
de vida, s se realizd en el
fundamental Centro de Salud San
para aumentar la Sebastian. due  se
supervivencia © !
infantil, que encuentra en el Jr.
conlleva a un Ica N° 778-Cercado
adecuado de Lima , en los
crecimiento 'y meses de octubre a
desarrollo. diciembre 2020.
Problemas Objetivos Ho: No existe | Practica: -Poblacion y
especificos: especificos relacion entre el muestra:
nivel de | Serda un aporte
(Cudl es el nivel | Identificar el | conocimiento significativo La muestra estara
de conocimiento | nivel de | materno sobre | para el/la constituida por 60
materno sobre | conocimiento alimentacion enfermero/a, madres que asisten al
alimentacion materno sobre | complementaria | quien es programa de
complementaria | alimentacion y el estado | responsable del crecimiento y
del nifo entre 6 | complementaria | nutricional del | Programa de desarrollo en el C.S.

y 24 meses del
C.S San
Sebastian?

del nifio entre 6 y
24 meses del C.S
San Sebastian.

nifio entre 6 y 24
meses del C.S
San Sebastian.

Crecimiento y
Desarrollo, ya
que una de sus
funciones es ser

San Sebastian
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educadora  por

tener trato
directo con la
madre para
orientar y
fortalecer

actividades de
promocion y
prevencion en la
salud del nino
acerca de su
alimentacion en
los dos primeros
anos de vida con
el fin de evitar

alteraciones

nutricionales.
(Cual es el | Definir el estado Metodologica: -Instrumentos:
estado nutricional  del Esta La técnica empleada
nutricional del | nifio entre 6 y 24 investigacion sera entrevista y el

nifio entre 6 y 24
meses del C.S.
San Sebastian?

meses del C.S.
San Sebastian.

esta enmarcada
en un esquema

logico,
sistémico,
secuencial, que
serviran de
modelo

para la

realizacion de
otras

investigaciones.
También  sera
util para
reactivar
esfuerzos
encaminados a
proteger,
promover y
apoyar la
alimentacion

apropiada  del
nifio en el centro
de salud San
Sebastian.

instrumento los
cuestionarios  para
conocer el nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
entre 6 y 24 meses de

edad sobre
alimentacion
complementaria.

Para evaluar el
estado nutricional la
técnica empleada fue
la observacion, se
realizd la toma de
medidas
antropométricas con
infantometro y
balanza digital y se
utiliz6 la tabla de
valoracion
nutricional para
nifias y  niflos
menores de 5 afios
elaborados por el
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Instituto Nacional de
Salud.

-Procedimiento:

Se  solicitara la
autorizacion para el
acceso al
establecimiento  al
Medico Jefe del
Centro de salud San
Sebastian.

Coordinacion con la
jefatura de
enfermeria y con la
enfermera

responsable del
programa de
crecimiento y
desarrollo.
Consentimiento
informado a las
madres que

participaran en el
estudio.

-Analisis:

Los datos seran
vaciados a la base de
datos del SPSS
version 23.0 y los
resultados se
analizaran utilizando
o aplicando la
estadistica
descriptiva 'y las
pruebas
paramétricas.
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ANEXO C: INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

I.

IL.

PRESENTACION

Sra. Buenos dias, la que les habla es la sefiorita Valeria Valentin Alvarado, estudiante
de quinto afio de enfermeria de la U.N.F.V. Estoy realizando un cuestionario como
instrumento para la realizaciéon de mi tesis que es “Nivel de conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio
entre 6 y 24 meses del C.S. San Sebastian 2020”

Es completamente an6nimo.

DATOS GENERALES

MADRE

Edad: 15-20 afios () 21-30 afios ( ) 31-40 afnos () 40 afios amas ( )

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 ( ) Amade casa( ) Trabajador Independiente ( ) Trabajador
dependiente ( )

NINO(A)

Sexo:  Femenino( )  Masculino ( )

Edad:

Peso actual: kg

Talla actual: cm
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A continuacion, lea cuidadosamente y marque con un aspa (X), la respuesta que usted crea

adecuada.

III.

CONOCIMIENTO DE ALIMENTA CION COMPLEMENTARIA
1. (Cuaél es la edad apropiada seglin usted para iniciar la alimentacién 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.
c) Inicio de los alimentos de la olla familiar
d) Alimentarlo inicamente con papillas y caldos.
3. (Por qué cree usted que es beneficioso la alimentacion complementaria en el nifio?
a) Favorece su crecimiento, pero no aporta ninguna vitamina.
b) Solamente lo ayuda a ser mas sociable y desarrollar
fisicamente.
c) Disminuye la probabilidad de contraer enfermedades.
d) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de

contraer enfermedades.
4. (Cual es la forma que usted administra los alimentos a un nifio de 6 meses?

a) Triturados
b) Papillas y pure
c) Licuado
d) Alimentos que consumen todos los integrantes de la familia
5. (Cual 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. (Cuadl es la forma que usted administra los alimentos a un nifio de 12 meses?
a) Triturados
b) Papillas y pure
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 a3 veces al dia
b) 1 vez al dia
C) 4 veces al dia
d) 5 veces al dia



10.

11.

12.

13.
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(Cuantas porciones al dia debe recibir un nifio de 9 a 11 meses?

a) 2 a3 veces al dia

b) 1 vez al dia

C) 4 veces al dia

d) 5 veces al dia

(Cuantas porciones al dia debe recibir un niflo 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

(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

c) 3 a 5 cucharadas soperas

d) 7 a 10 cucharadas soperas

(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

c) 3 a 5 cucharadas soperas

d) 7 a 10 cucharadas soperas

(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
C) 3 a 5 cucharadas sopera
d) 7 a 10 cucharadas soperas

(Cudles son los alimentos que cree usted que le ayudan a crecer mas al nifio entre

6 meses a 24 meses?

14.

15

a) Menestras y productos animales

b) Frutas y verduras

C) Dulces y jugos

d) Tubérculos y Cereales

(Cuadles 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

.(,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) Verdura y leche

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

a) Citricos (naranja/limoén)
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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
complementaria en el nifio?

a) Trastornos de lenguaje

b) Prevalencia a aumentar diferentes tipos de enfermedades respiratorias y
alérgicas.

c) Aumento de talla y peso.

d) Riesgo de sobrepeso.

19.,Qué consecuencias puede tener la iniciacion tardia de la alimentacion
complementaria en el nifio?

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
IV.ESTADO NUTRICIONAL
P/T:
T/E:
P/E:

Gracias por su gentil colaboracion.
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL NINOS MENORES DE 5 ANOS
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ANEXO D: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE

LA PRUEBA BINOMIAL
ITEMS J11J2]13]J4|J5 P
ftems del instrumento estan de acuerdo con el problema I |1 |1 |1 |1 ]0.03125
ftems del instrumento estan en funcién a la variable I |1 |1 |1 |1 ]0.03125
ftems del instrumento estan en funcién al objetivo I |1 |1 |1 |1 ]0.03125
Instrumento en funcion al item 1 I |1 (I |1 ]0.03125
Coherenma logica de los items con la variable, dimensiones e L1 1t 1 loosios
indicadores
Disefio del instrumento 1 I |1 (1 |1 ]0.03125
Dimensiones en funcién de la variable 1 I |1 (1 |1 ]0.03125
Facilidad del instrumento 1 I (T |1 |1 |0.03125
Accesibilidad del instrumento 1 I (T |1 |1 |0.03125
La redaccion de los instrumentos es clara y precisa 1 1 1 |1 ]0.03125

Si p<0.05 la concordancia es significativa
Si la respuesta es:

0=No

1=Si

P= es menor a 0.05, por lo tanto, es valido.
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ANEXO E: PRUEBA DE CONFIABILIDAD POR COEFICIENTE DE ALFA DE

CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 24 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 24 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 784 19

Confiabilidad: 0.784. Por lo que el instrumento tiene un alto grado de confiabilidad, validando su

uso para la recoleccion de datos



