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RESUMEN

El objetivo general consistié en determinar la correlacion entre Estado Nutricional y
Practicas de Alimentacion Complementaria en Lactantes 6 a 24 meses del Centro
de Salud Corrales, Tumbes 2022. Se trabajé con una poblacion muestral de 82
usuarios. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. La
metodologia de la investigacion es de disefio no experimental y es de tipo
correlacional, cuantitativo, de corte transversal, Los datos fueron procesados
mediante el software IBM SPSS STATISTICS 26. Entre los resultados mas
destacados se evidencié que: el 64.6% se encuentran en un nivel normal. Por otro
lado, el 30.5% tienen sobrepeso, el 3.7% muestran desnutricion aguda y 1.2%
desnutricion global. Del mismo modo, para la variable practicas de alimentacion
complementaria en lactantes, del total de los participantes, el 68.3% realizan
practicas adecuadas. Por otro lado, el 31.7% demuestran tener practicas
inadecuadas. Finalmente, se llega a concluir que las variables estado nutricional y
practicas de alimentacion complementaria si poseen una relacién estadisticamente
significativa dado que se evidenciaron los siguientes valores. (p = 0.000 , Chi-

cuadrado de Pearson= 35,9652).

PALABRAS CLAVES: Practicas de alimentacion complementaria, estado

nutricional.
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ABSTRACT

The general objective was to determine the correlation between Nutritional Status
and Complementary Feeding Practices in Infants 6 to 24 months of the Corrales
Health Center, Tumbes 2022. We worked with a sample population of 82 users. The
technique used was the survey and the instrument the questionnaire. The research
methodology is of a non-experimental design and is of a correlational, quantitative,
cross-sectional type. The data were processed using the IBM SPSS STATISTICS
26 software. Among the most outstanding results it was evidenced that: 64.6% are
in a ordinary level. On the other hand, 30.5% are overweight, 3.7% show acute
malnutrition and 1.2% global malnutrition. In the same way, for the variable
complementary feeding practices in infants, of the total number of participants,
68.3% carry out adequate practices. On the other hand, 31.7% show inadequate
practices. Finally, it is concluded that the variables nutritional status and
complementary feeding practices do have a statistically significant relationship since

the following values were evidenced. (p = 0.000, Pearson's Chi-square= 35.965a).

KEY WORDS: Complementary feeding practices, nutritional status.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS), “La alimentacién del
lactante es fundamental para fomentar un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Los dos
primeros afos de la vida del nifio son fundamentalmente importantes, ya que la
alimentacion es optima para reducir la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas; cabe sefalar que el lactante desarrolla el
85% su cerebro, el cual esta relacionado a la capacidad de asimilar conocimientos,
interactuar con su entorno, su capacidad motora y de adaptacibn a nuevos
ambientes y personas. Asimismo, el lactante necesita el aporte de otros
micronutrientes que la leche materna no les otorga en la cantidad necesaria segun
los requerimientos nutricionales en esa etapa”. Es por ello, que la madre se le
considera el pilar fundamental para llevar a cabo una alimentacion complementaria
adecuada, ya que, si la misma desconoce cOmo realizar y ofrecer una correcta
alimentacion, podria ocasionar graves problemas nutricionales en el lactante,
siendo los mas conocidos, la desnutricion en cualquiera de sus escalas (global,
aguda o crénica).Hoy en dia se evidencia que las practicas alimentarias en los
lactantes son indicadores esenciales para el reflejo del estado nutricional durante

su desarrollo. 1

Cabe mencionar, que la alimentacion complementaria (AC) se considera un
proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de
la leche materna o de una férmula infantil como complemento y no como sustitucion
de esta. Por ello las correctas practicas alimentarias que se realicen durante la
alimentacion complementaria son fundamentales para el desarrollo y crecimiento,
ademas de ello que se vera reflejado en el estado nutricional del lactante. De igual
manera cabe remarcar que este grupo poblacional posee una mayor tendencia a
sufrir enfermedades degenerativas relacionadas a una mala alimentacion. Por otro
lado, Las practicas alimentarias inadecuadas determinan una ingesta insuficiente

de nutrientes y expone a los nifios y las nifias a situaciones de malnutricion infantil,
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deficiencia de nutrientes criticos como el hierro, infecciones y enfermedades
cronicas en la vida futura y en numerosos casos la muerte. asimismo , es importante
recalcar que dentro de las buenas practicas de alimentacion complementaria,
también influye la higiene y manejo de los alimentos ; lavar las manos de las
personas a cargo de los nifios y de los mismos nifios antes de preparar alimentos
y de comerlos ;guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente
después de su preparacion ; utilizar utensilios limpios para preparar y servir los
alimentos ; utilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios, y evitar el uso

de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.2

Ademas, Las practicas adecuadas de alimentacion complementaria, ayudan a
mejorar la salud de los nifios y permiten combatir, entre otras enfermedades, la
anemia; que desde hace décadas significa para nuestro pais un problema de salud
publica y que en los ultimos afios ha ido en 4 aumento afectando a uno de cada
dos nifios menores de 3 afios, los cuales podrian tener la oportunidad de lograr un
apropiado desarrollo integral y gozar de una vida plena si se lograra revertir esta

situacion.3

De acuerdo, al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en este
grupo etario se debe realizar una alimentacibn mixta y complementaria a la
lactancia materna, fomentando de la mano una alimentacién con estilos de vida
adecuados y saludable que permitan al infante no padezca de problemas de salud
e el futuro. Por tanto, podemos indicar que durante la alimentacion complementaria
en la etapa infantil el cuidador debera realizar practicas con estilos de vida
saludable que permitan evitar distintos problemas de salud a futuro. Sin embargo,
a pesar de que se conoce la importancia de brindar la alimentacion completaria de

forma segura y apropiada, no todos lactantes cuentan con ese beneficio.4

Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), brindo una estadistica
la cual sefialaba que a nivel mundial 155 millones infantes menores de cinco afos
sufren retraso de crecimiento, 52 millones presentan bajo en relacion a su edad y
41 millones presentan un mal estado nutricional resaltando entre estos la obesidad.
Durante la presentacion de este informe estadistico se menciona que estos nos
reciben una alimentacion segura y complementaria, adecuada desde una
evaluacion nutricional. Asi mismo, solo una cuarta parte de los infantes entre 6 a
23 meses de edad alcanzan los criterios de alimentacion adecuada, dietas

15



complementarias y falta de una frecuencia entre ellas adecuadas. Finalizando en
su informe que 2. 7 millones de infantes mueren de desnutricion, siendo esta la

responsable del 45% de todas las muertes en nifios.5

A nivel nacional, en el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona que hay la
cantidad de la alimentacion, no incluye la calidad de la misma por lo ocasiona un
déficit en el desarrollo y aumenta el riesgo de padecer enfermedades crénicas,
infecciosas como el producir morbilidad y mortalidad en este grupo de poblacion.
La encuesta Nacional de Salud y Familia (ENDES, PERU), brindo la informacién
que 18,1% de los nifios menores a 5 afios alcanzé un estado de desnutricion
cronica. Finalmente se concluy6 que las practicas en alimentacion complementaria
(AC), son un factor fundamental en la nutricion infantil ya si esta se practica de

manera adecuada los indices de desnutricion disminuirian abismalmente.6

Del mismo modo, a nivel regional el sistema de informatica del estado nutricional
menciona que el departamento de Tumbes obtuvo un 9.8 % de infantes menores
de 36 meses con desnutricion cronica, un 1,6 % presentan desnutricion aguda y un
3,1 presenta desnutricion, cabe sefialar que estos datos pertenecen a una

poblacién que asiste a los establecimientos de salud.7

Por otro lado, cuando se habla de malnutricion la cual incluye la alimentacién en
exceso en Tumbes el 6,7 % de niflos menores a 5 afios son diagnosticados con
sobrepeso y en nifios menores a 3 afios un 2% de estos son diagnosticados con
obesidad. Este también sefiala en el 2019 que los indicadores de talla en relacion
con el peso 9,2 % de los nifios adolescentes padecen desnutricion cronica y un
2,2% desnutricion aguda, mientras tanto el 5,8 % sobrepeso y un 1,9 sobrepeso

tomando los indicativos peso en relacion a la talla.8

Asimismo, la Direccidon regional de Salud (DIRESA) con relacion a los datos
obtenidos en el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN) 2018, informo
gue en el ambito nacional el 15.6 % de nifios menores de 3 afios presentaron
desnutricion croénica, el 6.8% sobrepeso y 37.5% anemia. Posteriormente, en el
2019 indico que el 15.2% presenta desnutricion cronica, el 6.6% sobrepeso y el
33.5% anemia, evidenciando asi que existe una reduccion minima en los problemas

nutricionales mencionados.9
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No existe reportes actuales sobre publicaciones de estudios relacionados a
practicas alimentarias y estado nutricional en puesto de salud en la region de
Tumbes. Por ello, esta investigacion permitira conocer la realidad nutricional y las
practicas alimentaria de los lactantes que acuden al centro de salud de corrales
debido a las evidencias del aumento de casos de anemia debido a las inadecuadas
practicas alimentarias y desconocimiento de las mismas, reflejado a ello el estado

nutricional inadecuado.

Por lo expuesto anteriormente, se creyd conveniente este tema para poder dar
respuesta a las evidencias y poder mostrar que, si se mejoran las practicas
alimentarias brindando el conocimiento adecuado, se podra tener una poblaciéon

con un estado nutricional optimo en esta etapa de lactante.

En tan sentido, al poder evidenciar la problemética suscrita en el pais y sobre todo
en nuestro departamento, se vio necesario ejecutar un estudio relacionado a las
variables, practicas alimentarias y estado nutricional, debido a que en el centro de
salud “corrales”, hasta la fecha no se han registrado estudios que nos permitan
demostrar cual es asociacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional,
siendo asi que nos formulamos la siguiente pregunta: ¢ Existe asociacion entre el
estado nutricional y las practicas de alimentacién complementaria en lactantes 6 a

24 meses del Centro de Salud Corrales, Tumbes 20227

Asimismo, en el marco de la orientacion que sigue la investigacion se planteé como
justificacion

Este estudio se realizé en corrales debido a los reportes de incidencia de las malas
practicas alimentarias en los lactantes, viéndose reflejados en su estado nutricional,

datos obtenidos en los reportes de Diresa -Tumbes se observa que la incidencia de

desnutricion y anemia son amplias en dicha region.

Por ello, utilidad teérica es plantear un conocimiento inicial, los cuales son los
principales problemas de caracter nutricional identificados actualmente en los nifios
de 6 a 24 meses, ademas, los datos obtenidos permitieron generar medidas
preventivas necesarias, como orientar a las madres para realizar practicas
alimentarias adecuadas las cuales se vieron reflejadas en el estado nutricional de

la poblacion en estudio.
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Asimismo, con respecto a la justificacion practica se realizé con el fin de desarrollar
talleres educativos con las madres sobre practicas alimentarias, y mediante los
resultados obtenidos, poder establecer nuevas estrategias que contribuyan a

efectuar una correcta alimentacion en infantes entre 6 a 24 meses.

Por otro lado, la utilidad metodolégica permitié elaborar herramientas validas para
la recoleccion y obtencidn de informacion, de manera cuantitativa y obtener
resultados que permitié tener una vision de la realidad actual sobre el estado
nutricional y practicas alimentarias en infantes entre 6 a 24 meses, ya que dicha
informacion servira como base para posteriores investigaciones 0 programas

nutricionales.

Se justifica, la importancia social del estudio en que no solo se permitio favorecer a
los nifios que formen parte de la investigacion, sino que, con base en los resultados,

favorecer a otros nifios de la misma edad y contribuir en su estado nutricional.

Se realizaré el estudio en corrales debido a que dentro del tiempo laboral que asumi
mi labor como nutricionista Serums en el Centro de salud de Corrales logré
evidenciar que acudian madres con nifios de 6 a 24 meses, las cuales no tenian
conocimiento como alimentar correctamente a su nifio, viéndose reflejado en el
estado nutricional , ya que gran mayoria no conocia sobre practicas de alimentacion
complementaria adecuadas, por ello los lactantes presentaban desnutricién ,ya que
desde la lactancia materna exclusiva no le tomaban la importancia necesaria debido
al desconocimiento de dichos temas , el cual a través de este proyecto se podra
obtener datos actuales y poder mejorar las practicas de alimentacion

complementaria y por ende el estado nutricional.

Cabe mencionar que, el estudio tuvo como objetivo general, Determinar la
asociacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2022.Del mismo modo los objetivos especificos fueron: Evaluar el estado
nutricional de los lactantes , Identificar si las madres de los lactantes tuvieron
practicas alimentarias adecuadas, Identificar si las madres de los lactantes tuvieron

practicas alimentarias inadecuadas.

18



Como elemento fundamental supuesto de investigacion se planted la siguiente
hipbtesis de investigacion, Existe asociacion entre el estado nutricional y las
practicas de alimentacion complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de
Salud Corrales, Tumbes 2022; y como hipotesis nula, No existe asociacion entre el
estado nutricional y las practicas de alimentacibn complementaria en lactantes 6 a

24 meses del Centro de Salud Corrales, Tumbes 2022.
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1. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes

Luego de la revision de estudios previos sobre el tema de investigacion con las
variables de estudio, se han encontrado algunas investigaciones internacionales,
nacionales y locales relacionadas:

A nivel internacional, Segun Jarpi C. en su estudio titulado “Efecto de la
alimentacion infantil sobre el desarrollo antropométrico y neuroconductual del nifio
,2018”. [Tesis Doctoral], Universidad Rovira | Virgili; 2017, Rous, Espafia. El estudio
es cuantitativo de corte transversal, correlacional. La muestra se conformé por 371
infantes entre los 6 y 36 meses; se empled el cuestionario y la entrevista para la
recoleccion de datos. Se concluyé: i) La introduccion de la alimentacion
complementaria tuvo una pauta adecuada, pero existe un exceso de consumo en
la cantidad de carne, leche y pescado, relacionado con una ingesta excesiva de
proteinas, principalmente a los 12 y 30 meses, que contrasté con una alta ingesta
inadecuada de vitamina D de un 68% y 87% en la misma edad, respectivamente;
ii) asimismo el 40,4% de los infantes ingirieron una cantidad de azlcares libres
superior al 10% recomendado por la OMS de la energia total ’.

Segun Mejia S. en su investigacion “estado nutricional y practicas de alimentacion
en nifios de 1 a 23 meses, que acuden a emergencia del hospital aleman
nicaraguense, abril del 2017”. [Tesis especialidad]. El estudio fue de tipo
observacional, transversal y analitica. Se conté con una muestra de 140 infantes;
se utilizé un cuestionario para la recoleccion de datos y la entrevista. El autor
concluye: i) Al 48% de los nifios se les brinda lactancia materna de forma exclusiva,
mientras que al 52% se le agregan otro tipo de liquidos y alimentos, ii) Se destaca
que el 30% de los nifios entre 6 y 23 meses, mantienen una lactancia materna de
forma complementaria, mientras que un 33% recibe una frecuencia de alimentos,

iii) Se logré establecer una relacion directa y positiva entre las variables en estudio
8
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Asimismo, Rios R. en su estudio titulado “Relacién entre Conocimiento Materno
Sobre La Introduccion De La Alimentacion Complementaria, Factores Socio
personales Y El Estado Nutricional”’,2017. [Tesis Maestria], Universidad De San
Carlos de Guatemala; 2017, Guatemala. Se trabaj6é con una poblacion de 41 nifios
entre 5y 12 meses de edad. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la
encuesta. Se concluye: i) Los factores, frecuencia de comida, trabajo de la madre,
nivel de conocimiento sobre practicas alimentarias, inicio oportuno de la
alimentacion complementaria, influyeron de forma significativa sobre el estado
nutricional del infante; ii) se evidencia, segun los resultados del autor que si existe
relacion entre dichas variables de estudio °.

Por otro lado, Calderdn R. en su estudio titulado “Consejeria nutricional a madres y
cuidadoras con relacion a la promocién de practicas alimentarias adecuadas y la
prevencion de la malnutricion en los primeros 12 meses de vida, de nifios y nifias
nacidos en el Hospital Aleman Nicaragiense, enero 2018-enero 2019”. [Tesis
Especialidad], Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua, 2019, Managua,
Nicaragua. La investigacion fue, observacional, analitica, longitudinal, del tipo
cohorte retrospectiva, se trabajé con una muestra de 257 madres e infantes. Como
instrumento se utilizé un cuestionario validado. El autor concluye: i) El 20% de los
infantes menores de seis meses y el 17% de aquellos entre los seis y doce meses,
presentaron un estado nutricional de bajo peso; ii) En los infantes menores de 6
meses se encontré que al 84% se les ofrecia lactancia materna siendo solo el 48%
gue recibia de manera exclusiva. iii) Las madres que no recibieron consejeria en
alimentacion complementaria, poseian un riesgo mas elevado de realizar las
practicas alimentarias de forma inadecuada *°.

A nivel nacional, Mendoza R. en su estudio titulado “Relacién que existe entre el
nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de edad que asisten al consultorio de
CRED, C.S. Mullacontihueco 2017”. [Tesis de Maestria], Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez; 2017, Juliaca, Peru. El tipo de investigacion cuantitativa no
experimental, disefio prospectivo, comparativo, observacional y de corte
transversal, la muestra esta constituida por 125 madres con infantes de 6 a 36
meses; se empled el cuestionario como instrumento de recoleccion. El investigador
concluyo que: i) Con relacidon al conocimiento sobre alimentacion que poseen las

madres, se evidencia que un 53% posee un nivel de conocimientos deficientes, el
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62% conocimientos regulares y el 18% un nivel de conocimiento bueno; ii) En
relacion a la desnutricion cronica se evidencia que el 56% pertenece al género
femenino y el 44% al género masculino; iii) Por otro lado, 63 % de varones presenta
Sobrepeso y el 37 % de mujeres presentan sobrepeso 1.

Segun; Rojas N. en su estudio titulado “Practicas de alimentacion complementaria
gue tienen mayor relacion con el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses en un
centro de salud de Lima e lquitos, 2018”. [Tesis de Maestria], Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2019, Lima, Peru. El estudio es de tipo cuantitativa, de corte
transversal, correlacional y causal no experimental. Se utiliz6 una muestra de 250
nifios de Lima y 301 nifios de Iquitos de 6 a 24 meses; se empled el cuestionario
como instrumento y la ficha de registro para los datos antropométricos. Se
concluye: i) con relacién a las practicas alimentarias el 54,80% incumplen el
consumo de multimicronutrientes y 50% en nifias; ii) de acuerdo a los parametros
de Peso/Edad, se evidencia un aumento de peso del 6,41% para las nifias y 13,70%
para los nifios; iii) en relacion a los parametros de Peso/Longitud el 20,55% en los
nifos y de 15,39% en las nifias; iv) en relacion al parametro Longitud/Edad se
evidencié mayores casos de talla baja, siendo los resultados de 18.755% para las
nifias y 23.61% para los nifios; v) En relacion al parametro Peso/Edad, se evidencio

cuadros de desnutricién en un 8.33% para los nifios y un 2.08% para las nifias *2.

Asimismo; Carcausto J. en su estudio titulado, “mitos de madres jévenes sobre
alimentacion complementaria y su relacion con el crecimiento pondoestatural y
niveles de hemoglobina, de nifios entre 6 a 36 meses de edad beneficiarios del
programa vaso de leche, del distrito de puno — 2018”. [Tesis de Maestria]. Peru:
universidad nacional del altiplano; 2018, Puno, Perd. El estudio es de tipo
cuantitativo, analitico, transeccional, correlacional, no experimental, se utilizé una
poblacién de 262 madres jovenes; se empled como instrumento un cuestionario y
ficha de recoleccién de datos. El autor concluye: i) EI 98.1% de los infantes presenta
un estado nutricional Normal, sin embargo, en una menor prevalencia se encuentra
que el 1.1% presenta desnutricion y un 0.8% presenta sobrepeso; ii) de acuerdo al
pardmetro Longitud/Edad, se evidencia que el 85.9% de los infantes presenta un
diagnostico Normal, sin embargo, un 13.7% presenta Talla Baja y solo un 0.4%
Talla Alta 13,
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Por otro lado, Romero D en su investigacion titulada “conocimientos, practicas y
actitudes maternas sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de
nifos(as) entre 6 y 12 meses - Chilca 20177, [Tesis Maestria], Universidad Peruana
Los Andes; 2017, Huacho, Pera. La investigacion fue de tipo de investigacion
basica, prospectivo transversal, correlacional. La poblacion fue de 169 mamas;
utilizando como técnica la entrevista de la mano con su instrumento el cuestionario.
El autor concluye: i) En relacion a la alimentacion complementaria, los datos mas
relevantes son que las madres evidencian un nivel de conocimiento bajo (51.5%),
un nivel de practica medio (56.8%) y una disposicion media (47.9%), ii) Las madres
gue presentaron niveles de conocimiento bajo, tenian nifios con bajo peso (17.3%),
las madre que poseian un conocimiento medio, tenian nifios con talla baja (15.1%),
las madres que poseian practicas medias, tenian nifios con bajo peso (10%) y talla
baja (14.9%), las madres que poseian actitudes positivas, solo el 8% de sus nifios

poseia Bajo Peso y el 7% Talla Baja“.

En el contexto local, Jiménez J. en su estudio titulado, “Practicas de alimentacién y
estado nutricional en nifios menores de 36 meses. Region Tumbes — 2019”, [Tesis
de Maestria], Universidad Nacional de Tumbes, Peru. El estudio fue de tipo de
enfoque cuantitativo, correlacional, con corte transversal — retrospectivo, la muestra
estuvo conformada por 1077 infantes menores de 3 afios de 13 distritos de la region
Tumbes; se empledé como instrumento un cuestionario. El autor concluye: i) Se
evidencia un estado nutricional normal en un 69.2% de los nifios pertenecientes al
estudio, desnutricién crénica en un 12.9% y sobrepeso en un 12.5%; ii) De acuerdo
a las préacticas de alimentacion, se evidencia un nivel de conocimiento regular de
las madres en un 40.6% en relacion a la lactancia materna y un 55.8% en relacion

a la alimentacion complementaria 1°.
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2.2. Bases teodricas — cientificas

Estado Nutricional

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ha definido al estado nutricional
como un escenario biologico en el que se halla un ser vivo como consecuencia del
consumo de alimentos adecuados, los cuales proporcionan nutrientes indicados
para un buen funcionamiento fisiolégico y mantenimiento de su salud. Asi mismo,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
refiere que, el estado nutricional es el estado del organismo que deriva de las
necesidades nutritivas y la ingesta, lo cual favorece a la absorcion y utilizaciéon de
los nutrientes que contienen los alimentos en mejora y mantenimiento de las
condiciones odpticas de la salud 6.

Por lo que se puede conceptualizar que el estado nutricional de un individuo es
resultado del balance entre los requerimientos y el consumo de alimentos diarios,
cuando estos se encuentren en equilibrio se puede afirmar que el individuo se
encuentra en un estado nutricional adecuado, sin embargo, cuando se presenta un
desequilibrio dado que estos sean inferiores o superiores se habla de un estado
nutricional inadecuado. Por lo que el estado nutricional este definido por el aporte
de nutrientes y energia al organismo, dado que el gasto de energia y nutrientes del
organismo es constante la ingesta de alimentos debe de realizarse en un periodo

adecuado y con los nutrientes adecuados .

Por otro lado, los indicadores del crecimiento que se consideran dentro de la
evaluacion nutricional para los infantes de 6 a 24 meses de esas son (P/T) peso
para la edad, (P/E) peso para la edad, y (T/E) talla para la edad, también conocidos
como el coeficiente Z para los cuales son interpretados con ayuda de graficos y
tablas de patrones de crecimiento brindados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El indicador de la edad es un dato muy importante para el célculo de
la valoracion, para la cual se precisa cuenta con el documento de identidad y se
pueda corroborar su edad real si no se contara con acceso al registro nacional de
identidad, se menciona que la edad de los niflos menores de 1 afio de edad se
registra en meses cumplidos mientras que los nifios mayores de 1 afio se registran

en afios y meses cumplidos. La longitud del individuo también llamada talla o
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estatura del cuerpo humano, registro que comprende desde la base de los pies
hasta el céfalo caudal, medido expresado en centimetros en infantes.

Asi mismo, los indicadores del estado nutricional reflejan que:

La talla para la edad (T/E), que evidencia la longitud en cm del infante segun la
edad que este tenga en el momento de la evaluacion, el cual califica y permite
evaluar el riesgo nutricional que el nifio posee contando con los siguientes
parametros: Estado nutricional normal (de +2 DE hasta -2DE), por arriba de > +2
DE, se clasifica como talla alta (desnutricion crénica) y por debajo < -3 DE, la cual

se clasifica como baja talla severa 18,

Para el peso para la edad P/E, este indicador refleja el peso adecuado en relacion
a la edad del individuo al momento de la evaluacibn cuyos parametros se
encuentran entre +2DE y -2DE el cual se califica como estado nutricional normal,
por encima de +2DE, se califica como sobrepeso y por debajo de +2DE es calificado
como bajo peso °.

Mientras que para el peso para la talla P/T, el cual es el indicador indica la ganancia
de peso paso para la talla y el crecimiento de esta, para ello >3 DE, se califica como
obesidad, > +2DE, se clasifica como sobrepeso, + 22 — 2 DE, se clasifica como
normal, <-2- 3 DE es clasificado como desnutricion aguda, < -3DE se clasifica como
desnutricién severa 1°,

El procedimiento para la toma de medidas antropométricas es algo muy importante
dado que cada uno de los indicadores deben ser tomados con margenes de error
correcto, para la toma de la longitud o la talla, es indispensable contar con un
infantometro calibrado, personal calificado y de ser necesario un asistente, en
ocasiones la madre o padre pueden cumplir esta labor, los pasos a seguir son los
siguientes:

En primer lugar, es vital constatar que el infantdmetro esté ubicado en espacio que
posea una superficie planay dura, posterior a ello, se debe pedir a la madre o padre
de familia que le retire al infante su indumentaria, dejandolo de esa manera con la
menor cantidad de ropa. En segundo lugar, el antropometrista, se ubicara en la
parte derecha del infante, a fin de poder sostener con su mano el topo movil del
infantdmetro, asi mismo, le solicitara al asistente que se ubique en la parte trasera
del infantdbmetro y que con sus manos sostenga la cabeza del infante para asi

colocarlo boca arriba en la base del infantdmetro 2.
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En tercer lugar, el antropometrista le pedira al padre de familia que se ubique en la
parte izquierda del infante para tranquilizarlo, asi mismo, le pedira al asistente que
cologue sus manos encima de las orejas del infante sin ejercer presion, logrando
certificar que la cabeza esta tocando la base del infantdmetro, mientras él con sus
manos sostendra el tronco, asegurando que esté apoyado en la parte central del
tablero, después de ello, hard presion a nivel de rodillas y tobillos con su mano
izquierda, mientras que con la otra atraerd el tope movil a la planta de los pies del
infante 2°,

Finalmente, una vez que el antropometrista identifique que la posicion del infante
es la adecuada, procedera a dar lectura de la medida, posteriormente retirara el
tope mévil y sus manos tanto de las rodillas como de los tobillos, asi mismo el
asistente retirara sus manos de la cabeza del infante anotando la medida
evidenciada. Una vez verificado los datos registrados, se incorporara al infante y se

le entregara a su progenitor %°.

Para realizar la toma de peso se requiere una balanza pediatrica, se debe asegurar
gue la balanza esté ubicada en una lugar plano, liso y horizontal, asi como también
verificar que la misma se encuentre calibrada con el pafial del nifio. En primer lugar,
se le pedira al padre de familia que retire toda la vestimenta del infante, caso
contrario que la misma presente oposicion, este tendra que ser pesado con la ropa
mas ligera que posea (pafal delgado o calzdn) y se detalla en las observaciones.
En segundo lugar, se procede a ubicar al infante en el medio del platillo, asegurando
que no quede fuera alguna region del cuerpo, asi como también evitar que se esté
apoyando en algun lugar. Finalmente, se le solicita a la madre o al acompafnante
que esté cerca del infante para mantenerlo tranquilo y cuando este se encuentre

quieto proceder a dar lectura de los resultados y registrarlo 20,
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Practicas de Alimentacion Complementaria

La alimentacién complementaria se define como aquella introduccion de alimentos
semisdlidos y liquidos que complementan la alimentacion del nifio junto con la
lactancia materna, esta practica se da desde tiempos remotos formando asi habitos
alimentarios sociodemograficos ..

Asimismo, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), afirma que la alimentacion
complementaria es de suma importancia para un buen inicio en la dieta de infante.??
Como se menciona anteriormente, el tipo de alimentacion que se da en esta etapa
del infante debe ser distinta a la leche materna, esta practica alimentaria comienza
desde los 6 meses de edad, y si es entregada de forma oportuna le permitira al
infante desarrollar defensas hacia enfermedades nutricionales disminuyendo el
riesgo de padecer estas, es por ello que el infante debe tener una adecuada ingesta
de alimentos para cubrir las necesidades diarias en lo fisioldgico y en el desarrollo
oportuno.

Las madres juegan un papel indispensable en la alimentacion de sus hijos, es por
ellos que el estado nutricional del infante depende de los conocimientos y practicas
gue han sido aprendidas por ellas, es por ello que deben tener en cuenta los
criterios de la alimentan complementaria tales como, consistencia, cantidad,
frecuencia y calidad teniendo como resultado un buen estado nutricional si se
empleen esos criterios, asimismo, permite cubrir las necesidades del infante. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan que la lactancia materna hasta los 6 meses de
vida del infante debe ser exclusiva, siendo asi que, después de ese tiempo, hasta
los dos afios se puede seguir introduciendo de forma complementaria, a fin de
mantener completa y adecuada la alimentacion del infante 23,

El ministerio de salud (MINSA), presenta la horma técnica de salud materna infantil
“consejeria nutricional en el marco de salud materna”, cuyo propésito es promover
vinculos en la higiene, apoyo psicoafectivo, en la alimentacion viendo el
comportamiento de la interaccion con los alimentos y sus practicas, por ello se toma
en cuenta dicha norma ya que las practica alimentarias se caracteriza por los

comportamientos de interaccién entre alimentos.?*
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La lactancia materna sera exclusiva hasta los 6 meses, posterior a ello se inicia la
alimentacion complementaria para lograr aportar los nutrientes suficientes que
requiere el infante, al no iniciar una alimentacion complementaria a tiempo impide
que el infante cubra su requerimiento nutricional. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se establecen la importancia de los siguientes puntos:
El inicio de la alimentacibn complementaria debe ser a partir de los 6 meses,
teniendo en cuenta las necesidades energéticas del infante siendo ellas 600 kcal,
pues, este debe integrar de manera paulatina el consumo de alimentos aplastados
tipo puré, papillas y mazamorras en una cantidad de 2 a 3 cucharadas hasta lograr
de forma continua 5 cucharadas recomendadas, asimismo el consumo de LM no
debe de ser restringido ni priorizado, sino que complementard la alimentacion del
bebe. Para una adecuada alimentacion complementaria es necesario cumplir los
criterios oportunos, entre ello tenemos a la calidad de alimentos, en donde se
priorizan alimentos de origen (AOA) rico en hierro como son las visceras (entre ellas
higado, bazo, bofe, sangrecita etc.) cuya recomendacion en este inicio esde 1 a 2
cucharadas %4,

La introduccion de diferentes alimentos debe ser gradual brindando asi una gran
variedad de nutrientes; otro de los criterios importantes es la frecuencia de comidas,
debiendo ser de 2 a 3 comidas diarias, partiendo desde la media mafiana, mediodia
y media tarde. Otro punto importante es la continuidad de suplementos con hierro,
retinol y el consumo moderado de sal yodada?*.

A partir de los 9 meses la necesidad aumenta a 700 kcal ,segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) esta practica alimentaria debe ser progresiva, brindando
a esa edad alimentos picados o desmenuzados , se consideran 4 tiempos de
comida durante el dia como la frecuencia adecuada (desayuno, primera colacion,
almuerzo y segunda colacién), en cada comida entre 5 a 7 cucharadas las cuales
equivalen aproximadamente a los % de un plato mediano sin olvidar la calidad de
alimentos ( higado , sangrecita , bazo , bofe , cuy, pollo , huevo , entre otros) ,
siendo considerado 1 porcién en cada comida ;asimismo , la lactancia materna
debe seguir siendo brindada durante el dia adicional a su alimentacion 4.

A partir del 1 afio de vida hasta los 24 meses la mayoria de los infantes tiene la
capacidad de consumir alimentos de la olla familiar muestra autonomia al momento
de alimentarse, sin embargo, hay que tener en cuenta que la necesidad energética

aumenta a 900 kcal, energia que debe ser cubierta precisamente el consumo de
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alimentos a de alta densidad energética y nutricional, se debe precisar que el
consumo de lactancia materna debe continuar. Con lo mencionado anteriormente
en esta etapa se brinda alimentos solidos y variados, manteniendo el criterio de
calidad (consumo de AOARH), consumo de alimentos energéticos como cereales,
tubérculos y grasas, respeto al criterio de cantidad esta ha aumentado (7 a 10 cds)
manteniendo una frecuencia de 5 tiempos de comida, los cuales serian: Desayuno,
primera colacién, almuerzo, segunda colacién y cena) 4.

En esta etapa el encargado de la alimentacién del infante debera mantener la
aplicacion de la alimentacion responsiva forma gradual, manteniendo el
aprendizaje, brindando confianza, amor y atencién al infante, puesto que estara en
comunicacion constante mediante los diferentes signos, como por ejemplo: hambre
y la satisfacciones, pudiendo corresponder a cada estimulo y lograr otorgar
diferentes preparaciones, texturas para que el infante experimenta; asimismo se
debe minimiza las diversas distracciones para que el infante mantenga el interés

en la alimentacion 24,

La razon fundamental por la que los infantes deben consumir distintos nutrientes a
la leche materna es debido a que el infante a partir de los 6 meses empieza a
incrementar sus necesidades caldricas, en tal sentido la alimentacion
complementaria debe incluir alimentos ricos tanto en macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y grasas) asi como micronutrientes (minerales como el hierro, calcio,
zinc entre otros, y vitaminas como la A, C, D entre otras). Estos alimentos deben
poseer un alto valor nutricional, asi como también deben ser poco voluminosos, de
facil absorcion, y preparados de forma higiénica.

Con lo que respecta al aporte calérico, se debe recordar que el mismo, debe cubrir
con las necesidades energéticas que se requieren como minimo para mantener de
forma correcta el estado nutricional y el desarrollo del infante. Estas necesidades
nutricionales pueden verse afectadas por diversos factores, tal es el caso de la
dieta, velocidad de crecimiento o las enfermedades que padezca el nifio, sin
embargo, es importante enfatizar que, durante el primer afio de vida, el aporte
caldrico se mantiene constante (70 kcal/kg de peso corporal) 4.

De igual manera, el aporte proteico es de vital importancia, debido a que estos
nutrientes son fundamentales para el organismo, debido a que cumplen con

funciones estructurales, permiten la formacion de unidades bioquimicas como
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hormonas, anticuerpos, enzimas, asi mismo, los aminoacidos ayudan a sintetizar
las proteinas, en tal sentido su ingesta contribuye aumentar el volumen corporal del
recién nacido de un 11% a un 15% durante el afio de vida 4.

Las grasas son nutrientes organicos de bajo peso molecular, cuya caracteristica
principal es que son insolubles en el agua y solubles en disolventes organicos. Se
resalta su importancia en el desarrollo del infante, debido a que las mismas
contribuyen al crecimiento y desarrollo cerebral, se conforman en su mayoria por
triglicéridos, fosfolipidos y estrés de colesterol. Cabe mencionar que las vitaminas
liposolubles tales como la A, D, E, K, se ven favorecidas en su absorcién gracias a
la presencia de las grasas ?“.

Los alimentos mas recomendados para introducir durante la alimentacion
complementaria, pueden ser los cereales, mismos que pueden ser incorporados a
partir de los seis meses de vida y no antes de los cuatro meses. Por lo general, este
es el primer tipo de alimentos diferente a la leche materna que se afiade a la
alimentacion del infante, y esto debido a que los mismos, tienen un alto aporte
energético, se pueden ofrecer en diversas presentaciones, tal es el caso de las
papillas, sin embargo, no se debe abusar del mismo ya que podria generar un
riesgo de sobrealimentacion en el infante 24,

Asi mismo, las frutas son otro tipo de alimento que se puede introducir en la
alimentacion del infante a partir del 6 mes, se inicia en presentaciones de zumo y
luego en forma de papilla, entre las frutas mas recomendadas encontramos el
platano, pera, manzana, papaya, caso contrario deben de evitarse aquellas que
presenten composiciones alergénicas, como por ejemplos, las frutas citricas
(frambuesa, naranja, melocotdn, fresa, kiwi). Es importante aclarar que las frutas
suelen incorporarse después que el infante haya aceptado positivamente los
cereales %4,

En el caso de las hortalizas y verduras, estas se van incorporando desde los seis
meses de vida, ya sea en presentaciones de compotas o puré. Entre las mas
recomendadas encontramos el zapallo, el camote, la yuca y la papa, del mismo
modo aquellos que se deben evitar en un inicio son los que contienen nitratos como
por ejemplo la beterraga, nabos o acelga, o también aquellos que sean flatulentos

como la coliflor, la col o los esparragos 2°.
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A partir de los seis meses, el infante puede iniciar con el consumo de carnes, se
comienza con visceras, siendo las mas recomendadas el higado o la sangrecita,
debido a su textura suave y el alto contenido en hierro y proteinas que contiene.
Posteriormente se ira incorporando otros tipos de carne como es el caso de la res,
cordero, entre otros. En el caso de los pescados, a pesar de que son una fuente
rica en acidos grasos, se recomiendo incorporarlos después del primer afio de vida
dado que estos poseen una alta capacidad de producir alergias en el infante. Asi
mismo, en el caso de los huevos debido a la ovoalbumina, es recomendable
incorporarlos a partir de los nueve meses (yema cocida) y a partir del afio el huevo
en su totalidad, del mismo modo su frecuencia debe oscilar entre las 2 y 3 veces
en la semana, dado que es una excelente fuente de vitaminas liposolubles, &cidos
grasos esenciales, y un alto contenido de proteinas.?®

Finalmente, en el caso de las legumbres encontramos que son una fuente rica en
fibra, hierro y glacidos. Se recomienda ser incorporadas a partir de los nueve meses
de edad, evitando las cascaras, y teniendo una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana, durante horarios adecuados para evitar problemas de flatulencia en el
infante.?®

Entre las principales caracteristicas que se deben tener en cuenta, para llevar a
cabo una adecuada alimentacion en el infante de 6 a 24 meses, se considera el
inicio oportuno de la alimentacion complementaria, considerando que de ser posible
la leche materna debe ser administrada hasta los 2 afios de edad. La alimentacion
del infante debe ser de forma directa, permitiendo que sea €l mismo quien solicite
la comida, respondiendo a sus estimulos de hambre y saciedad. En primera
instancia se debe ofrecer un solo alimento a la vez, evitando las combinaciones, en
una frecuencia de dos a tres dias, esta técnica permitira que el nifio explore y
conozca el sabor, aroma y textura del alimento, asi mismo la madre podra observar
la aceptacion o rechazo que tenga al mismo 26,

Posterior a ello, se puede dar inicio a las combinaciones entre sabores, tipo de
preparacion, texturas, asi mismo, la alimentacion debe iniciar con cantidades
pequefas e ir aumentado la cantidad, variedad y consistencia a medida que vaya
creciendo el nifio. Es importante tener en cuenta que durante la hora de la comida
se deben evitar las fuentes de distraccion (videojuegos, celular, television, entre
otros), a fin de que el nifio pueda experimentar en su totalidad la diversidad de

alimentos que tenga en el plato 26,
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Otro de los puntos claves que se consideran dentro de una adecuada alimentacion
complementaria es la higiene antes, durante y después de la elaboracion de los
alimentos. Se tiene en cuenta que antes de que el nifio pruebe sus alimentos, este
debe tener las manos limpias, asi mismo si el alimento no es consumido en el
momento, este debe ser almacenado de manera adecuada y segura para evitar su
contaminacion 26,

Dentro de la alimentacion del infante, se debe evitar el uso de azlcares o sales
afiadidas, dado que las mismas estan relacionadas con el desencadenamiento de
enfermedades predominantes en la adultez (dislipidemias, hipertension, diabetes,
entre otros). Es preciso mencionar, que el consumo frecuente de azucar se
encuentra en correlacién con la formacion de caries en los infantes, es por ello que
no se deben administrar formulas infantiles que posean sacarosa dentro de su
composicion, ni bebidas azucaradas ?”.

Es importante que la alimentacion complementaria se brinde de forma oportuna,
dado que si se entrega de forma temprana, existe el riesgo de disminuir la lactancia
materna generando de este modo que el infante durante ese periodo no alcance
sus requerimientos nutricionales, asi mismo, se relaciona el aumento de adquirir
enfermedades como las diarreas, debido a que el sistema digestivo del infante no
se encuentra completamente desarrollado asi como también puede adquirir un
agente infeccioso a través de los alimentos si estos no fueron preparados de forma
higiénica. Otras de las consecuencias que pueden generar la incorporacion
temprana de alimentacion en el infante son: i) La reduccion del ritmo de crecimiento
y desarrollo psicomotor; ii) Déficit de minerales y vitaminas; iii) Alteraciones de la

conducta alimentaria; iv) Riesgo de sensibilizacion.?’
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es cuantitativo, dado que los valores alcanzados son susceptibles a la
medida numérica. Segun su finalidad es de tipo descriptivo dado que se encuentra
orientada a describir la relacibn que existe entre las variables en estudio,
Correlacional, debido a que se midi6é mas de una variable. Por otro lado, segun su
alcance temporal es de corte transversal, dado que se tomé los hechos en un

tiempo y espacio establecido.?’

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo a Hernandez R. y eat?®?° la investigacion presenta un disefio no
experimental, debido a que se analiz6 las variables del estudio, Estado Nutricional
y Practicas Alimentarias, sin que las mismas sean alteradas o manejadas por el

investigador.

0—1—0

/
\

Donde:
M = Muestra.
O1 = Variable 1 (Estado Nutricional)
O2 = Variable 2 (Practicas Alimentarias).

r = Asociacion de las variables de estudio.
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3.3. VARIABLES

Variable 1(dependiente): Estado Nutricional

Variable 2 (independientes): Practicas de Alimentacion Complementaria
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) Operacionalizacién de variables: Estado Nutricional (dependiente)

VARIABLE 1 DEFINICION | DEFINICION TIPO DE
DIMENSION INDICADOR | ESCALA ]

(DEPENDIENTE) | CONCEPTUAL | OPERACIONAL CATEGORIA

Refiere al Consiste en Peso para Alto >+ 2

equilibrio entre | evaluar el Desnutricion la edad Normal +2 a -2

la ingesta estado Global Tallabaja<-2a

(P/E) 3
caldricay las nutricional
necesidades midiendo tres Talla para la Sobrepeso >+ 2
- . . Desnutricion
Estad nutricionales dimensiones edad Normal +2 a -2
stado Cronica .,
ue el cuerpo como: Desnutricion<- 2 i

Nutricional q P L (T/E) 2.3 Categoria

humano desnutricion ordinal

necesita, global, Peso

reflejando el desnutricion .

: - Desnutricion para la Sobrepeso: > +2
grado de cronica, Aquda Talla Normal: +2 a -2
bienestar de desnutricion Desnutricion:<- 2
(P/T)

las personas.

aguda.
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b) Operacionalizacion de variables:

Practicas de Alimentacion Complementaria (independiente)

VARIABLE 2 > >
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ITEMS ESCALA,DE
(INDEPENDIENTE) | CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Generalidades 01
de practicas de
Son aquellos alimentacion 02 Practicas
conjuntos de complementaria 03 !
_ practicas que . Alimentarias
Se definen como | realiza la madre Cantidad 04 | complementaria
el comportamiento | durante la _ 05 Ad q
. repetitivo alimentacioén del Frecuencia 06 ecuadas
PRACTICAS DE relacionado con la | infante entre 6 a 24 (31 - 60 puntos)
ALIMENTACION seleccion, meses cuyo valor _ _ 07
preparacionesy | serd: practicas Consistencia 08 o
COMPLEMENTARIA| frecuencia de la | alimentacion Practicas
ingesta del complementaria 09 Alimentarias
alimento en el ad,ecyadas, 10 Complementaria
lactante. practicas 11 _
alimentacion Calidad inadecuadas
complementaria 12 (0 - 30 puntos)
inadecuadas. 13

14
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15

16
17
Medidas de 18
higiene 19

20
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3.5.

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

Poblacion

No solo se le denominard al grupo de personas que habitan en determinada area
geografica, sino que estas se pueden formar estructuralmente de diferentes
maneras, por lo cual podemos establecer que una poblacion se referira a todos
aquellos elementos que manifiestan una condicion en comun.

La poblacién esta conformada por 700 infantes entre 6 y 24 meses que son

atendidos en el Centro de Salud Corrales.

Muestra

Es lo que representa a la poblacion, denomindndose como un subconjunto de
elementos seleccionados para ser estudiados. Asi mismo, la muestra esta
conformada por 82 infantes entre 6 y 24 meses que son atendidos en el Centro de

Salud Corrales.

Muestreo
Para obtener el tamafio de la muestra se emplea el muestreo aleatorio simple, en

donde, se utilizé la férmula de muestra para poblacion finita:

B Z’pqN
~ (N-1)e2 + Z2pq

n

Donde:

N : 700 infantes entre 6 y 24 meses

: 1.96 valor “Z” normal estandar al 95 % de confianza.
: Probabilidad de éxito 0.12
: 1- p Probabilidad de fracaso 0.50

: Tolerancia de error 0.05 %

® © T N
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Aplicando la formula para estimar la muestra:

1.96%(0.12)(0.5)(700)
(700 — 1)(0.05)2 + 1.962(0.12)(0.5)

n = 81.5

n= 82 infantes

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION
Lactante
- Aquellos lactantes que tengan entre 6 y 24 meses.

- Aquellos lactantes que sean atendidos en el Centro de Salud de Corrales.

Madres
- Madres que deseen patrticipar en el estudio de manera voluntaria.

- Madres gue se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION
Lactante

- lactantes menores de 6 meses.
- lactantes que presenten algun signo de alarma en el momento de la

intervencion.

Madres

- Madres que presenten alguna discapacidad que les limite expresar su opinion.
3.8. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS:
La técnica que se utilizo en el estudio sera la encuesta, la misma, permitio recopilar la
informacion de un conjunto considerable de las madres con hijos entre 6 y 24 meses,

asi mismo, se logré determinar la relacion entre el estado nutricional y las practicas

en alimentacion complementaria.
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INSTRUMENTO:

Para las practicas alimentarias de las madres sobre alimentacion del nifio de 6 a 24
meses de edad, el instrumento que se utilizo para la investigacion fue el Cuestionario,
mismo que consiste en un grupo de interrogantes relacionadas a la variable, practicas

en alimentacion complementaria.

El instrumento se encontré segmentado de la siguiente forma: Presentacion, seccion
en donde se establecio el objetivo del estudio, la relevancia que posee la investigacion
y el consentimiento informado (Anexo 2); en la segunda seccion se encontrd el
desarrollo del cuestionario, iniciando por los datos generales de la madre y el infante,
asi mismo las preguntas establecidas relacionadas a las practicas en alimentacion

complementaria (Anexo 4).

Para el estado nutricional, la técnica que se aplico fue la antropometria que consistid
en determinar las medidas corporales del infante en estudio. Asimismo, las técnicas

gue se utilizé sera la toma de peso y talla con referencia a su edad.

Para la toma del peso se emplea la balanza pediatrica, se procedera a retirar la mayor
cantidad de ropa del lactante en un lugar adecuado y se procedera a la lectura de las

medidas.

Asimismo, para la longitud se utilizo el infantdmetro y junto a la técnica se le coloco
correctamente al nifio, para poder realizar la lectura de las medidas de forma correcta.
Por otro lado, la edad de los nifios sera adquirida corroborando la partida de
nacimiento, DNI o el carné de crecimiento y desarrollo (CRED), tomando en cuenta

afios y meses.

El Instrumento que se utilizé para determinar los valores antropométricos serd: la ficha
de recoleccion de toma de medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional
(Anexo 3).
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3.9. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Es aquel valor dentro del cual los instrumentos logran calcular el fenémeno
deseado. El cuestionario que se utilizé para la investigacion fue sometido al
juicio de 5 expertos, los cuales expusieron que el instrumento poseia una

calificacion aprobatoria.

CONFIABILIDAD
La confiabilidad, también denominada precision, corresponde al grado con que

los puntajes de una medicidén se encuentran libres de error de medida.

3.10. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para analizar los datos de la investigacion, se empled el programa informatico
Microsoft Excel, en donde se utilizé técnicas analiticas/sintéticas y comparativas, dado

gue se tendra que constatar la hipotesis del estudio.

Para establecer la relacion entre las variables estado nutricional y practicas de
alimentacion complementaria, se utiliz6 el método estadistico chi — cuadrado de
Person, sustentando asi, que el coeficiente de correlacion es una medida de

asociacion entre dos variables y utiliza el simbolo de una “x?".
Los valores que se alcancen en el estudio fueron redactados de forma descriptiva e

inferencial, asi mismo, se utilizé tablas de frecuencia y gréaficos estadisticos de barra,

con el objetivo de evidenciar los descubrimientos mas relevantes.
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3.11. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de la investigacion cientifica se tendran en cuenta los principios éticos
de acuerdo a la resolucién N° 0301-2018/UNTUMBES-CU, el cual se establecen los
codigos de ética en investigacion de la Universidad Nacional de Tumbes, mismos que
seran aplicados durante el proceso de la investigacion ;dentro de ellos resguardar los
derechos, la integridad y el bienestar de las personas que formen parte del estudio,
teniendo en cuenta los protocolos correspondientes a las areas de estudio los cuales
seran evaluados y aprobados por el comité de ética institucional , los cuales estan
constituidos por el presidente el Dr. Néstor Herminio Purizaga Izquierdo (968875490),
Mg. Felicita Eumelia Tapia Cabrera (973988427) , Mg. Rosa Liliana Solis Castro, Dr.
José Wilmer Curay Lupuche, Mg. Hiesica Esther Abad Aguirre de Aleman ; siendo
ellos miembros del comité para que los participantes puedan comunicarse y exponer

algun inconveniente que llegara a acontecer durante el desarrollo del proyecto.

Asimismo, se respetara el principio ético de confidencialidad y no divulgacion, ya que,
en el estudio, la informacién obtenida sera reservada Unicamente para el investigador.
Siendo de libre participacion de la madre, lo cual no se presioné para su participacion,

verificando dicha decisidon en el consentimiento informado.

Por otro lado, se considerara el cumplimiento de los principios éticos de investigacion,
tales como el derecho de autor de los libros de textos y otras fuentes revisadas y
utilizadas para desarrollar el marco tedrico y antecedente del proyecto de

investigacion. 3°
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:
Tabla 1. Asociacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentacion

complementaria en lactantes de 6 a 24 meses del C.S. Corrales.

PRACTICAS DE ALIMENTACION

NUEETS?)EAL COMPLEMENTARIA TOTAL
Adecuadas Inadecuadas
Normal 48 5 53
Sobrepeso 8 17 25
Desnutricion global 0 1 1
Desnutricion aguda 0 3 3
TOTAL 56 26 82

Fuente: La autora

Interpretacion:

En la tabla 1, se visualiza que, con respecto a la asociacion entre las variables en
estudio, del total de participantes, 56 muestran practicas de alimentacion
complementaria adecuadas; de los cuales 48 se encuentran en estado nutricional
normal y 8 en sobrepeso. Por otro lado, 26 evidencian practicas de alimentacion
complementaria inadecuadas, de los cuales 17 tienen sobrepeso, 5 tienen un

estado nutricional normal, 3 muestran desnutricion cronica y 1 desnutricion global.
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Tabla 2. Estado nutricional en lactantes de 6 a 24 meses del C.S. Corrales.

ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia Porcentaje
Normal 53 64,6
Sobrepeso 25 30.,5
Desnutricion global 1 1,2
Desnutricion aguda 3 3,7
TOTAL 82 100,0

Fuente: La autora

Interpretacion:

En la tabla 2, se visualiza que, con respecto al estado nutricional en lactantes, del
total de los participantes, el 64.6% (53) se encuentran en un nivel normal. Por otro
lado, el 30.5% (25) tienen sobrepeso, el 3.7% (3) muestran desnutricion aguda y

1.2% (1) desnutricion global.

Tabla 3. Practicas de alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 24
meses del C.S. Corrales.

PRACTICAS DE

ALIMENTACION Frecuencia Porcentaje
COMPLEMENTARIA
Adecuadas 56 68,3
Inadecuadas 26 31,7
TOTAL 82 100,0

Fuente: La autora

Interpretacion:

En la tabla 3, se visualiza que, con respecto a las practicas de alimentaciéon
complementaria en lactantes, del total de los participantes, el 68.3% (56) realizan
practicas adecuadas. Por otro lado, el 31.7% (26) demuestran tener practicas

inadecuadas.
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Tabla 4. Peso para la edad en lactantes de 6 a 24 meses del C.S. Corrales.

PESO PARA LA EDAD (P/E) Frecuencia Porcentaje
Normal 65 79,3
Sobrepeso 12 14,6
Bajo peso 5 6,1
TOTAL 82 100,0

Fuente: La autora

Interpretacion:
En la tabla 4, se visualiza que, con respecto al peso para la edad (P/E) en lactantes,
del total de los participantes, el 79.3% (65) se encuentran en un nivel normal. Por

otro lado, el 14.6% (12) tienen sobrepeso y el 6.1% (5) tienen bajo peso.

Tabla 5. Talla para la edad en lactantes de 6 a 24 meses del C.S. Corrales.

TALLA PARA LA EDAD (T/E) Frecuencia Porcentaje
Normal 78 95,1
Talla baja 4 4,9
TOTAL 82 100,0

Fuente: Instrumento aplicado para la recolecciéon de datos en lactantes de 6 a 24 meses del C.S.

Corrales, Tumbes 2022.

Interpretacion:
En la tabla 5, se visualiza que, con respecto a la talla para la edad (T/E) en
lactantes, del total de los participantes, el 95.1% (78) se encuentran en un nivel

normal. Por otro lado, el 4.9% (4) tienen talla baja.
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Tabla 6. Peso para la talla en lactantes de 6 a 24 meses del C.S. Corrales.

PESO PARA LA TALLA (P/T) Frecuencia Porcentaje

Normal 54 65,9
Sobrepeso 24 29,3
Bajo peso 4 4,9

TOTAL 82 100,0

Fuente: Instrumento aplicado para la recoleccion de datos en lactantes de 6 a 24 meses del C.S.
Corrales, Tumbes 2022.

Interpretacion:
En la tabla 6, se visualiza que, con respecto al peso para la talla (P/T) en lactantes,

del total de los participantes, el 65.9% (54) se encuentran en un nivel normal. Por
otro lado, el 29.3% (24) tienen sobrepeso y el 4.9% (4) tienen bajo peso.
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a. PRUEBA DE INDEPENDENCIA DE CRITERIOS (CHI-CUADRADO)
Hipotesis general:
Hi: Existe asociacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales, Tumbes
2022.

Ho: No existe asociacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales, Tumbes
2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de 35,9652 3 000
Pearson
Razdn de verosimilitud 37.977 3 .000
Asomam_on lineal por 31.219 1 000
lineal
N de casos validos 82

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,32.

RESULTADO: p = 0.000 < 0.05

Entonces: Como p < 0.05; Se acepta la hipotesis de investigacion (Ha).
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4.2. DISCUSION

La alimentacién complementaria hace referencia al periodo dentro del cual la leche
materna ya no es suficiente para cubrir con el requerimiento nutricional del lactante,
en tal sentido, es fundamental la incorporacién de nutrientes complementarios a su
dieta. Se debe tener en cuenta que el momento oportuno para ofrecer estos
alimentos, es a partir de los 6 meses de edad, considerando, que la alimentacion
complementaria debe presentar caracteristicas adecuadas como consistencia,
variedad, proporcion y frecuencia, la cual permita cubrir sus requerimientos
nutricionales.

En base a lo anterior, la investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la
asociacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales,
Tumbes 2022.

En la tabla 7, se evidencid que existe asociacion entre el estado nutricional y las
practicas de alimentacion complementaria en lactantes 6 a 24 meses del Centro de
Salud Corrales, Tumbes 2022, esto debido a que la prueba estadistica de chi
cuadro de Pearson, presento un valor de (X? = 35,9652y p = 0,000), dando por
concluido que se aprueba la hipotesis de investigacion.

Los resultados coinciden con los presentados por Rios R?, quien en su tesis titulada
“Relacion entre Conocimiento Materno Sobre La Introduccién De La Alimentacion
Complementaria, Factores Socio personales Y El Estado Nutricional”, la cual
presento un disefio correlacional, dentro del cual se trabajé con una muestra de 41
nifios entre 5y 12 meses, el autor expuso que si existe relacion entre las variables
en investigacién, asi mismo logro evidenciar que la madre al poseer un
conocimiento adecuado sobre el tiempo de comida necesario para la alimentacion
del nifilo garantiza una probabilidad 1,1 veces mayor de que el mismo presente un
adecuado estado nutricional.

Del mismo modo, se concuerda con la investigacion presentada por Calderén R,
titulada: Consejeria nutricional a madres y cuidadoras con relacion a la promocion
de practicas alimentarias adecuadas y la prevencion de la malnutricion en los
primeros 12 meses de vida, de nifios y nifias nacidos en el Hospital Aleman
Nicaraglense, enero 2018-enero 2019. La investigacion fue de disefio
observacional, analitica, longitudinal, del tipo cohorte retrospectiva, se trabajé con

una muestra de 257 madres e infantes. El autor expuso que las madres que no
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recibieron consejeria en alimentacion complementaria presentaron un riesgo mas
alto de realizar las practicas alimentarias de manera inadecuada.

Por lo expuesto anteriormente, se puede destacar que esta relacion entre las
variables en investigacion se debe principalmente a que en todos los casos
presentados la gran parte de madres encuestadas tenian hijos con un estado
nutricional normal, esto como resultado de la aplicacion correcta de las practicas
de alimentacion complementaria gracias al apoyo del personal nutricionista y de
enfermeria del area de CRED, mismas que orientan a la madre a brindar una mejor
nutricion a su hijo. Asi mismo, los hijos de aquellas madres que no aplicaban
correctas practicas de alimentacion complementaria presentaban un estado
nutricional inadecuado.

Conocer el estado nutricional del lactante es fundamental para monitorear
periodicamente el crecimiento de este, de esa manera, se garantiza que el infante
pueda desarrollarse de manera adecuada y potenciar sus capacidades. En tal
sentido, la investigacion presento como primer objetivo especifico: Evaluar el
estado nutricional de los lactantes entre 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales.
En la tabla 2, se expuso que el 64,6% de los lactantes presentan un estado
nutricional “Normal”’, sin embargo, el 30,5% presentd sobrepeso, el 3,7%
desnutricion aguda y 1,2% desnutricion global. Del mismo modo, la tabla 4 deja en
evidencia que 79,4% presento un estado nutricional “Normal” segun peso para la
edad, asi mismo, en la tabla 5 se visualiza que el 95,1% presento un estado
nutricional “Normal” de acuerdo con la longitud para la edad.

Estos resultados concuerdan con los propuestos por Mendoza R, quién en su
estudio titulado: Relacion entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios de 6 a 36 meses de
edad que asisten al consultorio de CRED, C.S. Mullacontihueco 2017, su estudio
fue de tipo cuantitativa no experimental, diseflo prospectivo, comparativo,
observacional y de corte transversal, la muestra esta constituida por 125 madres
con infantes de 6 a 36 meses. En ella evidencid que la desnutricidon cronica es mas
frecuente en el género femenino (56%) que en el masculino (44%), asi mismo, se
destaca que el 63 % de varones presenta Sobrepeso y el 37 % de mujeres

presentan sobrepeso.
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Se encuentra relacion con los resultados presentados por Rojas N.*2, que a través
de su tesis: Practicas de alimentacion complementaria que tienen mayor relacion
con el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses en un centro de salud de Lima
e lquitos, 2018. El tipo de investigacion cuantitativa no experimental, disefio
prospectivo, comparativo, observacional y de corte transversal, la muestra esta
constituida por 125 madres con infantes de 6 a 36 meses. La investigacion
demostrd que, en relacién con el peso para la edad, las nifias presentaron un
aumento de peso por encima de los nifios (6.41% y 13,70% respectivamente), asi
mismo, en cuanto a la longitud para la edad, demostré que la talla baja prevalece
mas en el género masculino (23,61%) que en el género femenino (18,75%),
finalmente con relacion al parametro Peso/Edad, se evidencié cuadros de
desnutricion en un 8.33% para los nifios y un 2.08% para las nifias.

Se coincide con los datos presentados Carcausto J*3, quién asegura a través de
su investigacion: Mitos de madres jovenes sobre alimentacion complementaria y su
relacion con el crecimiento pondoestatural y niveles de hemoglobina, de nifios entre
6 a 36 meses de edad beneficiarios del programa vaso de leche, del distrito de puno
— 2018, El estudio es de tipo cuantitativo, analitica, transeccional, correlacional, no
experimental, se utilizé una poblacion de 262 madres jovenes, en el se obtuvo que
el 98,1% de los infantes presenta un estado nutricional Normal, y en una menor
prevalencia se encuentra que el 1,1% presenta desnutricion junto a un 0.8% que
presenta sobrepeso, asi mismo, de acuerdo al parametro Longitud/Edad, se
evidencia que el 85.9% de los infantes presenta un diagndstico Normal, sin
embargo, un 13.7% presenta Talla Baja y solo un 0.4% Talla Alta.

Como se evidencia en las investigaciones previas, aquellos lactantes que presenten
un estado nutricional inadecuado, ya sea por problemas de sobrepeso, obesidad o
desnutricién, tienen un mayor riesgo a sufrir enfermedades a futuro, lo cual
disminuye sus posibilidades de sus capacidades intelectuales al maximo y
disminuyendo su calidad de vida.

En relacion con lo anteriormente mencionado, es importante que la madre posea
los conocimientos adecuados sobre alimentacion complementaria, a fin de poder
garantizar la adecuada alimentaciéon del lactante y contribuir en su desarrollo y
crecimiento, en tal sentido la investigacion posee como segundo objetivo
especifico: Identificar las practicas de alimentacion complementaria en lactantes

entre 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales.
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En respuesta a ello, la tabla 3, evidencié que el 68,3% de las madres realizaba
practica de alimentacion complementaria adecuadas y solo el 31,7% presentd
practicas inadecuadas, cabe destacar que estos valores pueden variar
dependiendo de la actitud positiva que presente la madre para poner en practica
los conocimientos que adquiere de los diferentes medios, del mismo modo, los
factores socioculturales, creencias y costumbres jugaran como un factor
determinante para la correcta practica de alimentacién complementaria.

Los resultados coinciden con los presentados por Romero D4, quién expone en su
investigacion: Conocimientos, practicas y actitudes maternas sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional de nifilos(as) entre 6 y 12 meses - Chilca 201.
Presento un disefio basico, prospectivo transversal, correlacional. La poblacion fue
de 169 mamas. Se concluyo que aquellas madres que presentaron niveles de
conocimiento bajo tenian nifios con bajo peso (17.3%), las madres que poseian un
conocimiento medio tenian nifios con talla baja (15.1%), las madres que poseian
practicas medias tenian nifios con bajo peso (10%) y talla baja (14.9%), mientras
gue las madres que poseian actitudes positivas, solo el 8% de sus nifios poseia
Bajo Peso y el 7% Talla Baja.

Ante lo expuesto, queda en evidencia que cuando las madres aplican practicas
adecuadas de alimentacion complementaria, el lactante presenta una mayor
predisposicidén a presentar un estado nutricional adecuado, tanto en peso para la
edad, longitud para la edad y peso para la longitud. En tal sentido, es fundamental
impartir a las madres los conocimientos y herramientas necesarias, para que las
mismas puedan mejorar sus practicas y de esa manera, contribuir a la mejora y

buen desarrollo del menor.

4.3. Limitaciones de estudio

En esta investigacion realizada, no se presentaron limitaciones a nivel de recursos
humanos fue accesible y aceptada, también a nivel de recursos materiales,
econdémicos, tiempo e informacion, no se presentaron complicaciones, porque se

pudo solventar todas las necesidades presentadas.
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5. CONCLUSIONES

Los datos obtenidos del presente estudio de investigacion permitieron concluir

1. Se aprueba la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipoétesis nula, dado
que se alcanzé un valor de 35,9652 en el coeficiente Chi-cuadrado de
Pearson y un nivel de significancia de p = 0.000, mismo se concluye que si
existe correlacion estadistica significativa entre las variales, Estado
Nutricional y Practicas de Alimentacion Complementaria en Lactantes 6 a 24
meses del Centro de Salud Corrales, Tumbes.

2. Enrelacién a la variable estado nutricional se evidencia, que, del total de los
participantes, el 64.6% (53) se encuentran en un nivel normal. Por otro lado,
el 30.5% (25) tienen sobrepeso, el 3.7% (3) muestran desnutricion aguda y
1.2% (1) desnutricion global.

3. Por otro lado, para la variable practicas alimentarias se evidencio con
respecto, que, del total de los participantes, el 68.3% (56) realizan practicas
adecuadas. Por otro lado, el 31.7% (26) demuestran tener practicas
inadecuadas.
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6. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud que labora en la Microred de corrales, sobre todo a los
nutricionistas que puedan orientar de manera oportuna y eficaz, ya que a
través de ello permitirh obtener mejor conocimiento y mejores resultados en
el estado nutricional de los lactantes. Por ello es importante el apoyo
fundamental del personal de salud de manera multidisciplinaria,
proporcionando asesoria y consejeria sobre lactancia materna y

alimentacion complementaria

2. Asimismo, se recomienda que se implementen programadas educativos,
dirigidos directamente a las madres de familia de nifios que estan en las

edades de 6 a 24 meses, sobre alimentacion saludable y lactancia materna.

3. Por otro lado ,en las actividades de promocion y prevencion de la salud en
temas nutricionales y de crecimiento y desarrollo de los nifios (as) priorizar
el trabajo multidisciplinario entre la enfermera y nutricionista, llevando a cabo
planes de trabajo organizados ejecutando sesiones educativas y
demostrativas a las madres de los lactantes, asi como el seguimiento activo
de estos lactantes, para contribuir en el cuidado de la salud de los nifios y

erradicar los problemas de alimentacion que presentan actualmente.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01
CUESTIONARIO “ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTE”.

I. Instrucciones: Estimada participante a continuacion, se le presenta una serie

de preguntas a fin de que usted, responda con sinceridad las preguntas que
considere correcta marcando con un aspa (X) o completando los puntos
suspensivos segun corresponda. Este cuestionario es de forma confidencial y

andénima. Agradezco anticipadamente su participacion.

Il. Datos Generales de la madre
+ Edad actual:
e De 20 a 30 afios e Mas de 30 afios ()

+ Grado de instruccion:
e Primaria( )
e Secundaria ( ) e Superior( )
+ Ocupacion:
e Amadecasa( ) e Trabajo dependiente ( )

e Trabajo independiente ( )

+ Estado civil:
e Soltera( ) e Divorciada ()
e Casada( ) e Conviviente ()
e Viuda( ) e Madre soltera ( )
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[1l. Datos Generales del lactante

%

*

Nombre del nifio(a):

X/
°

Sexo del nifio (a):
N° de hijos:

Edad de su nifo:

X/
°

>

7
*

% Lugar donde vive:

V. Datos de Alimentacién Complementaria

4.1. Dimension 1: Generalidades
1. ¢Hasta qué edad le dio lactancia materna a su nifio (a)?
a) No le dio lactancia materna ( )
b) Hasta los 6 meses ()
c) Hasta el primer afio de vida ( )
d) Hastalos 2 aflos de vida ()
2. ¢A qué edad inicié dar otros alimentos a su nifio (a)?
a) Alos 6 meses ()
b) Alos5 meses ()
c) Alos7 meses ()
d) N.A ()
3. ¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio (a)?
a) Ninguna ()
b) Materna ( )
c) Férmula ()
d) Mixta ()
4.2. Dimension 2: cantidad

Responder solo si su nifio tiene de 6 a 8 meses.

4. ¢Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio (a)?
a) De 2 o 3 cucharadas.
b) De 3 a 5 cucharadas
c) Solo una cucharada

d) Solo lactancia materna
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Responder sélo si su nifio tiene de 9 a 11 meses.

4. ¢Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio (a)?
a) De 5 a7 cucharadas
b) De 2 a 3 cucharadas
c) De 1 a2 cucharadas

d) Solo lactancia materna

Responder sdlo si su nifio tiene de 12 a 24 meses.

4, ¢Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio de 12 a 24 meses?

a) De 7 a 10 cucharadas o un plato mediano
b) De 5 a 7 cucharadas o % de plato mediano
c) De 3 a5 cucharadas o % plato mediano
d) De 2 a 3 cucharadas.
4.3. Dimension 3: Frecuencia
5. ¢Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio?
a) Cada 2 a 3 horas durante el dia 'y la noche
b) Cada 4 a 6 horas durante el dia y la noche
c) Cada 7 o mas horas durante el dia y la noche
d) Cada 8 o mas horas durante el dia y la noche
6. ¢Cuéntas comidas al dia le brinda a su nifio(a)?
a) 1 comida al dia
b) 2-3 comidas por dia.
c) 3-4 comidas por dia.

d) 4- 5 comidas por dia.

4.4. Dimension 4: consistencia
7. ¢Con gué alimentos inici6 la alimentacién complementaria de su nifio (a)?
a) con sopas Yy luego darle poco a poco el segundo.
b) con papillas, luego comidas picadas y por ultimo alimentos de la olla
familiar.
c) con liquidos, frutas y luego comida de la olla familiar.

d) con compotas, verduras, sopas.
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responde solo si su nifio tiene de 6 a 8 meses.

8. ¢Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?

a) Alimentos aplastados o pures
b) Alimentos licuados.
c) Alimentos picados o triturados

d) Alimentos de la olla familiar

responde solo si su nifio tiene de 9 a 11 meses.

8 ¢Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?

a) Alimentos picados o triturados
b) Alimentos aplastados o pures
c) Alimentos licuados.

d) Alimentos de la olla familiar

responde solo si su nifio tiene de 12 a 24 meses.

4.5.

9.

8 ¢Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?

a) Alimentos de la olla familiar
b) Alimentos picados o triturados
c) Alimentos aplastados o pures
d) Alimentos licuados.
Dimensién 5: calidad
¢, Qué alimentos incluye en la alimentacién complementaria de su hijo?
a) Los alimentos variados como (carnes, cereales, tubérculo, menestras,
frutas y verduras)
b) Solo proteinas (carne, pollo, leche, huevos, queso, pescado)
c) Solo tubérculos como (papa, yuca, camote, oca)

d) Solo alimentos que contengan vitaminas (frutas y verduras en general)
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10.¢Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) alimentos ricos en hierro como

(sangrecita, higado, bofe, corazén)?

a)
b)
c)
d)

todos los dias
interdiariario
2 veces por semana

1 vez a la semana

11. ¢ Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) alimentos ricos en proteina (huevo,

leche, queso, pescado, yogurt)?

a)
b)
c)
d)

todos los dias
interdiariario
2 veces por semana

1 vez a la semana o nunca

12.¢,Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) verduras (zanahoria, zapallo

espinaca, acelga, brécoli)?

a) todos los dias

b)

interdiariario

C) 2 veces por semana

d) 1 vezalasemana o nunca

13.Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) frutas como (manzana, pera,

mandarina, uvas, papaya, melon, platano, etc.)

a) todos los dias

b)

interdiariario

C) 2 veces por semana

d) 1vezalasemanaonunca

14.Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) cereal o tubérculos como (papa,

camote, oca, arroz, quinua, trigo, avena, tallarines, etc.)

a) todos los dias

b)

interdiariario

C) 2 veces por semana

d) 1vezalasemana o nunca
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15.Actualmente, ¢Qué suplemento nutricional le da a su nifio algun
suplemento?
a. Maltofer
b. Hierro polimaltosado
c. Sulfato ferroso en gotas
d. Micronutrientes (chispitas)
16. Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicié su nifio(a) con el
suplemento nutricional?
a) Ninguno
b) Alos 4 meses
c) Alos 6 meses
d) De 9 amés
4.6. Dimension 6: Medidas de higiene.
17.¢.,Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacion y preparacion de
alimentos?
a) Ninguno ( )
b) Lava los alimentos que no seran cocidos con agua segura (hervida o
clorada) ( )
c) Utiliza utensilios limpios para preparar y servir los alimentos ( )
d) Todos ( )

18.¢Se lava las manos antes, durante y después de preparar los alimentos del
nifio (a)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca
19.¢Realiza la higiene y mantiene los animales fuera del lugar donde va a
preparar los alimentos?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Nunca
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20. ¢ Utiliza su nifio (a) sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara y
taza)?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Nunca
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ANEXO 02

ESCALA DE VALORES DEL CUESTIONARIO “ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LACTANTE”

l.Instrucciones: Estimada participante a continuacion, se le presenta una serie

de preguntas a fin de que usted, responda con sinceridad las preguntas
gue considere correcta marcando con un aspa (X) o completando los
puntos suspensivos segun corresponda. Este cuestionario es de forma

confidencial y anénima. Agradezco anticipadamente su participacion.

. Datos Generales de la madre
+ Edad actual:
e De 20 a 30 afios e Mas de 30 afios ()

+ Grado de instruccion:

e Primaria( )
e Secundaria ( ) e Superior( )
+ Ocupacion:
e Amadecasa( ) e Trabajo dependiente ( )

e Trabajo independiente ( )

+ Estado civil:
e Soltera( ) e Divorciada ()
e Casada( ) e Conviviente ()
e Viuda( ) e Madre soltera ()
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V.

4.1.

Datos Generales del lactante

Nombre del nifio(a):
Sexo del nifio (a):
N° de hijos:
Edad de su nifio:

Lugar donde vive:

Datos de Alimentacién Complementaria

Dimension 1: Generalidades

1. ¢Hasta qué edad le dio lactancia materna a su nifio (a)?

a) Hastalos 2 aflosdevida (3)
b) Hasta el primer afio de vida ( 2)
c) Hasta los 6 meses (1)

d) No le dio lactancia materna ( 0)

2. ¢A qué edad inicid dar otros alimentos a su nifio (a)?

a) Alos 6 meses (3)
b) Alos 5 meses (2)
c) Alos7 meses (1)
d) N.A (0)

3. ¢Qué tipo de leche le da usted a su nifio (a)?

4.2.

a) Materna (3)
b) Mixta (2)
c) Formula (1)
d) Ninguna (0)
Dimension 2: cantidad

Responder solo si su nifio tiene de 6 a 8 meses.

4. ¢Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio (a)?

a) De 2 o 3 cucharadas (3)
b) De 3 a5 cucharadas (2)
c) Solo una cucharada (1)

d) Solo lactancia materna (0)
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Responder sdlo si su nifio tiene de 9 a 11 meses.

4 ¢ Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio (a)?

a) De 5a 7 cucharadas (3)
b) De 2 a 3 cucharadas (2)
c) De1la?2cucharadas (1)

d) Solo lactancia materna (0)

Responder sdlo si su nifio tiene de 12 a 24 meses.

4 ¢ Cuantas cucharadas de alimento le brinda a su nifio de 12 a 24 meses?

4.3.

a) De 7 a 10 cucharadas o un plato mediano (3)
b) De 5 a 7 cucharadas o % de plato mediano(2)
c) De 3 a5 cucharadas o %2 plato mediano (1)
d) De 2 a 3 cucharadas. (0)

Dimensiéon 3: Frecuencia

5. ¢Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio?

a) Cada 2 a 3 horas durante el diay la noche  (3)
b) Cada 4 a 6 horas durante el diay lanoche (2)
c) Cada 7 o mas horas durante el dia y la noche (1)

d) Cada 8 o mas horas durante el dia y la noche (0)

6. ¢Cuantas comidas al dia le brinda a su nifio(a)?

a) 4- 5 comidas por dia. (3)
b) 3-4 comidas por dia.  (2)
C) 2-3 comidas por dia. (1)
d) 1 comida al dia (0)

4.4.

Dimensidn 4: consistencia

7. ¢Con gué alimentos inici6 la alimentacion complementaria de su nifio (a)?

a)

b)
c)
d)

con papillas, luego comidas picadas y por ultimo alimentos de la olla
familiar. (3)

con sopas Yy luego darle poco a poco el segundo. (2)

con liquidos, frutas y luego comida de la olla familiar.(1)

con compotas, verduras, sopas.(0)
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responde solo si su nifio tiene de 6 a 8 meses.

8. Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?
e) Alimentos aplastados o pures (3)
f) Alimentos licuados. (2)
g) Alimentos picados o triturados (1)
h) Alimentos de la olla familiar (0)

responde solo si su nifio tiene de 9 a 11 meses.

8. ¢Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?
e) Alimentos picados o triturados (3)
f) Alimentos aplastados o pures (2)
g) Alimentos licuados. (1)
h) Alimentos de la olla familiar (0)

responde solo si su nifio tiene de 12 a 24 meses.

8. ¢Qué consistencia de alimentos le ofrece a su nifio?
e) Alimentos de la olla familiar 3)
f) Alimentos picados o triturados (2)
g) Alimentos aplastados o pures (1)
h) Alimentos licuados. (0)

4.5. Dimension 5: calidad
9. ¢Qué alimentos incluye en la alimentacion complementaria de su hijo?
a) Los alimentos variados como (carnes, cereales, tubérculo,
menestras, frutas y verduras) (3)
b) Solo proteinas (carne, pollo, leche, huevos, queso, pescado) (2)
c) Solo tubérculos como (papa, yuca, camote, oca) (1)
d) Solo alimentos que contengan vitaminas (frutas y verduras en

general) (0)
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10.¢Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) alimentos ricos en hierro como

(sangrecita, higado, bofe, coraz6n)?

a) todos los dias (3)
b) interdiariario (2)
c) 2 veces por semana (1)
d) 1vezalasemana (0)
11..Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) alimentos ricos en proteina
(huevo, leche, queso, pescado, yogurt)?
a) todos los dias 3
b) interdiariario (2)
c) 2 veces por semana (1)
d) 1 vez ala semana o nunca (0)
12.¢Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) verduras (zanahoria, zapallo
espinaca, acelga, brécoli)?
a) todos los dias (3)
b) interdiariario (2)
C) 2 veces por semana (1)

d) 1 vez ala semana o nunca (0)

13.Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) frutas como (manzana, pera,
mandarina, uvas, papaya, meldn, platano, etc.)
a) todos los dias (3)
b) interdiariario  (2)
C) 2 veces por semana (1)

d) 1vez ala semana o nunca (0)

14.Con qué frecuencia brinda a su nifio (a) cereal o tubérculos como (papa,
camote, oca, arroz, quinua, trigo, avena, tallarines, etc.)
a) todos los dias (3)
b) interdiariario (2)
c) 2 veces por semana (1)

d) 1vez ala semana o nunca (0)
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15.Actualmente, ¢Qué suplemento nutricional le da a su nifio algun
suplemento?
a. Maltofer (3)
b. Hierro polimaltosado (2)
c. Sulfato ferroso en gotas (1)
d. Micronutrientes (chispitas) (0)
16. Con respecto a la pregunta anterior, ¢a qué edad inicié su nifio(a) con el
suplemento nutricional?
a) Alos 4 meses (3)
b) Alos 6 meses (2)
c) De9amas (1)
d) Ninguno 0)
4.6. Dimension 6: Medidas de higiene.
17.¢.Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacion y preparacion de
alimentos?
a) Todos (3)
b) Lava los alimentos que no seran cocidos con agua segura (hervida
o clorada) (2)
c) Utiliza utensilios limpios para preparar y servir los alimentos (1)
d) Ninguno (0)
18.¢Se lava las manos antes, durante y después de preparar los alimentos
del nifio (a)?
a) Siempre (3)
b) Casi siempre (2)
c) Algunas veces (1)
d) Nunca (0)
19.¢Realiza la higiene y mantiene los animales fuera del lugar donde va a
preparar los alimentos?
a) Siempre (3)
b) Casi siempre (2)
c) Algunas veces (1)
d) Nunca (0)
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20. ¢ Utiliza su nifio (a) sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara
y taza)?
a) Siempre (3)
b) Casi siempre (2)
c) Algunas veces (1)
d) Nunca (0)
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ANEXO 03

TITULO: Estado Nutricional y Practicas de Alimentacién Complementaria en Lactantes 6 a 24 meses del Centro de Salud Corrales,

Tumbes 2022.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢;Cual es la asociacion
gque existe entre el
estado nutricional y las
practicas de
alimentacion

complementaria en
lactantes 6 a 24 meses
del Centro De Salud
Corrales, tumbes 20227

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacién entre
el estado nutricional y las
practicas de alimentacion
complementaria en lactantes 6
a 24 meses del Centro De
Salud Corrales, tumbes 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el estado
nutricional en lactantes 6
a 24 meses del Centro De
Salud Corrales.

- Identificar las practicas de
alimentacion
complementaria en
lactantes 6 a 24 meses
del Centro De Salud
Corrales.

Hi: EXxiste asociacion
entre el estado

nutricional y las
practicas de
alimentacion

complementaria en
lactantes 6 a 24 meses
del Centro De Salud
Corrales, tumbes 2022

Ho: No existe
asociaciéon entre el
estado nutricional y las
practicas de
alimentacion

complementaria en
lactantes 6 a 24 meses
del Centro De Salud
Corrales, tumbes 2022

Variable 1:

Estado nutricional.

Variable 2:

Préacticas de alimentacion.

POBLACION, MUESTRA'Y
MUESTREO

La poblacion de estudio se
conformara por los lactantes de 6 a
24 meses que acuden al centro de
salud de corrales al servicio de
Nutricién y control CRED en el afio
2020. Siendo un total de 60 nifios.
No se realizara muestreo debido a
qgue se tomaran los datos al 100 %
por la pequefia cantidad de
poblacién. Asimismo, tomando en
cuenta los diversos criterios de
inclusion y exclusion de la madre y
el lactante.

Tipo
descriptivo
correlacional. Ademas,
es de tipo de corte
transversal

cuantitativo,

TECNICAS DE

RECOLECCION DE

DATOS:

- Observacion

- Encuesta

- Ficha De
Recoleccion De
Datos.
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ANEXO 04

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 05

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Ministerio | Rireccion

de Salud $§%’§2§' de Salud

CY7< s y v U, "
TR _/Am Aol /r-r////r'('///r//w/n el (‘/ﬁ///'rﬂn/r/ AT 1///'/'1-/111/

CARTA N°003-2022-GOB.REG.TUMBES/DR/MRC./CLAS.C.-G.

A : Lic.. DARCY MARCELA VILLEGAS §ANTOS
ASUNTO % SE AUTORIZA REALIZACION DE PROYECTO
REF. . Solicitud de fecha 26/09/2022

FECHA . Corrales, 26 de Setiembre del 2022,

Es grato dirigirme a Usted para saludarle muy cordialmente

"~y a la vez, manifestar que en respuesta al documento de la referencia; esta

jefatura Autoriza y brinda las facilidades para la aplicacion de su proyecto de

investigacion * Estado Nutricional Y Practica De Alimentacion Complementaria
En Lactantes 6 a 24 Meses Del Centro De Salud Corrales. Tumbes 2022".

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar las muestras de mi

especial consideracion y estima.
Atentamente,

EVQS/JMRC
Tsalsec

Ce
Archivo

C.S | * Empezar Juntos Es El Comienzo, Mantenerse Juntos Es El Progreso, Trabajar
CORRALES | Juntos Es El Exito”.
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estado nutricional y las practicas de alimentacién
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses del centro de

salud corrales, Tumbes 2021.

S = T
Deseo contar con su participacion para la investigacion, por ello deseo informarle
lo siguiente: la presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion
del estado nutricional y las practicas de alimentacibn complementaria en lactantes
mayores del centro de salud corrales, Tumbes 2021. Si usted acepta que su menor
hijo (a) participe en el estudio, se aplicard un cuestionario relacionado con las
practicas de alimentacion complementaria; y se realizaran las siguientes

mediciones: peso, talla. Para su participacion solo es necesaria su autorizacion.

Es transcendental sefalar que con su participacion ustedes contribuiran a mejorar
los conocimientos en el campo de la salud y alimentacion complementaria en nifios
de 6 a 24 meses. A demas de ello, usted sera informada sobre el estado nutricional
de su hijo(a) a través de la valoracién antropométrica. La participacion en el estudio
no tiene ningun costo para usted. Es voluntaria Confidencialidad Toda la
informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial y no ser4 usada
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Asimismo, se recalca
gue ustedes los participantes tendran la libertad de retirarse en cualquier momento
del estudio y que cualquier incomodidad o desacuerdo puede comunicarse con el

CEl de la institucion.

Declaracion voluntaria: Yo he sido informada del objetivo del estudio, he
conocido, los beneficios y la confidencialidad de la informaciéon que se obtendra.
Asimismo, he sido informada de la forma de cédmo se realizara el estudio y de cémo
se tomara las mediciones.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion: Firma del
participante FECHA: [ |
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ANEXO 07

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ENCUESTA APLICADA

Easny 9.0
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