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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, determinar si la alimentacion
complementaria de las madres se relaciona con el estado nutricional del
lactante en el Centro de Salud Vifiani, Tacnha, 2023. Metodologia, enfoque
cuantitativo, tipo transversal y correlacional no experimental. La poblaciéon
y muestra estuvo conformada por 343 y 105 madres con lactantes de 6 a
24 meses respectivamente a través del calculo de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados, En cuanto alimentacion complementaria
para conocimiento, el 40% de las madres tiene un bajo conocimiento.
Respecto a las actitudes, el 46,7% una alta actitud sobre la alimentacion
complementaria de los lactantes de 6 a 24 meses; asi mismo en relacién al
estado nutricional del lactante el 1,0% esta identificado como desnutrido
agudo, el 84,8% se encuentra en un estado nutricional normal, mientras
que el 14,3% muestra signos de sobrepeso. Conclusiones, se determiné
segun el analisis chi-cuadrado revelaron una relaciéon significativa (p-
valor=0,001) entre la alimentacién complementaria y el estado nutricional

de lactantes de 6 a 24 meses.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional y

lactante.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine whether the mother's
complementary feeding is related to the nutritional status of the infant at the
Vifiani Health Center, Tacna, 2023. Methodology, quantitative approach,
transversal and non-experimental correlational type. The population and
sample consisted of 343 and 105 mothers with infants from 6 to 24 months
respectively through the calculation of simple random probabilistic
sampling. Results, Regarding complementary feeding for knowledge, 40%
of mothers have low knowledge. Regarding attitudes, 46,7% had a high
attitude about complementary feeding of infants from 6 to 24 months;
Likewise, in relation to the nutritional status of the infant, 1,0% are identified
as acutely malnourished, 84,8% are in a normal nutritional status, while
14,3% show signs of overweight. Conclusions, determined according to
the chi-square analysis, revealed a significant relationship (p-value=0,001)
between complementary feeding and the nutritional status of infants from 6

to 24 months.

Keywords: Complementary feeding, nutritional status, infant.
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INTRODUCCION

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion
entre la alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional

del lactante en el Centro de Salud Vifiani, Tacha - 2023.

La alimentacibn complementaria de las madres y el estado
nutricional de los lactantes son aspectos importantes en la salud y el
desarrollo temprano de los recién nacidos. La introduccién de alimentos
ademas de la leche materna y como estos influyen en la nutricion y
crecimiento de los lactantes demanda un andlisis detallado. La
comprensiéon de como los héabitos alimenticios complementarios impactan
en el estado nutricional de los bebés en este entorno de atencion médica

es esencial para abordar posibles desafios en su salud y desarrollo.

En la actualidad, se reconocen desafios significativos en la
nutricion y la salud de los lactantes, lo que hace necesario indagar como la
alimentacion complementaria impacta en su estado nutricional. Este
estudio brinda valiosas percepciones sobre la relacion entre el
conocimiento de la alimentacion y los resultados nutricionales, asi como

sus implicaciones para la salud y el desarrollo temprano de los lactantes.

El Centro de Salud Vifiani en Tacha, ofrece una oportunidad Unica
para entender los factores que influyen en el estado nutricional de los

lactantes dentro del sistema de atencién médica local.



Esta investigacion consta de cinco capitulos

En el Capitulo I, Se establece el problema de investigacion, se
planteardn los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificard la
relevancia del estudio, se formularan hipétesis, se identificaran las variables

de la investigacion y se definira su operacionalizacion.

En el Capitulo Il, Se expone los fundamentos tedricos y se
proporcionaran las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo lll, Se centrara en el proceso metodoldgico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion seleccionada,
asi como la poblacion, muestra, las técnicas y procedimientos empleados,

y las consideraciones éticas que guiaran el desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo IV, Se presentan los resultados obtenidos y la
discusion de los hallazgos en relacion con la literatura revisada y los

objetivos planteados.

En el Capitulo V, se exponen las conclusiones de la investigacion,
resumiendo los principales resultados y brindando recomendaciones

basadas en los hallazgos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Garantizar una alimentacion adecuada en los primeros meses de
vida resulta fundamental para que cada nifio alcance su maximo potencial
de desarrollo. Durante el periodo que va desde el nacimiento hasta los dos
afos, se abre una oportunidad para promover un crecimiento saludable,
mantener una éptima salud y facilitar un desarrollo adecuado. Es en este
lapso cuando suelen surgir desafios relacionados con el crecimiento,
deficiencias de nutrientes esenciales y enfermedades infantiles comunes.
Una vez que un nifilo supera los dos afios, corregir problemas de

crecimiento se convierte en una tarea considerablemente mas complicada.

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
gue los nifios sean alimentados Unicamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida. Después de este periodo, se deben introducir
alimentos complementarios que sean apropiados desde el punto de vista
nutricional y seguros, al tiempo que se continla amamantando hasta los

dos afios de edad o incluso mas (1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alimentacion
complementaria (AC) se define como el proceso que comienza cuando la
leche materna ya no es adecuada para cubrir las necesidades nutricionales
de un lactante, lo que hace necesario introducir otros alimentos y liquidos

en su dieta (2).



El estado nutricional se puede describir como el resultado de la
relacion entre la cantidad de nutrientes que una persona consume y sus
necesidades nutricionales individuales. En este contexto, la naturaleza y la
frecuencia de la alimentacion en los nifios desempefian un papel crucial en
su proceso de desarrollo y crecimiento. El crecimiento se centra en el
aumento del peso y la estatura, mientras que el desarrollo abarca aspectos

cognitivos y de habilidades (1).

A los 6 meses de edad, las necesidades energéticas y nutricionales
del lactante comienzan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna por ello a esas edades se empieza con la alimentacion

complementaria.

Una mala alimentacién complementaria como la falta de variedad
nutricional, una introduccién inadecuada de texturas y un momento
inapropiado para introducir alimentos puede tener efectos negativos en el
estado nutricional del lactante, afectando su crecimiento y desarrollo y

salud a corto y largo plazo con deficiencias nutricionales.

A nivel mundial, un problema significativo se relaciona con la falta de
conocimiento y actitudes de las madres en cuanto a la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de sus hijos, particularmente en el
primer nivel de atencién de los centros de salud. Esta situacion conlleva
riesgos importantes para la salud y el desarrollo de los nifios, dado que una
alimentacion inadecuada en esta etapa critica puede dar lugar a

deficiencias nutricionales y afectar negativamente el crecimiento.

En numerosos paises, especialmente en aquellos con recursos
limitados y altas tasas de pobreza, se evidencia una falta de acceso a

informacion y capacitacion sobre la alimentacion adecuada y seguridad



alimentaria para los nifios durante su primer afio de vida. Las madres
pueden carecer de conocimiento sobre la importancia de la alimentacion
complementaria, qué alimentos son apropiados y cuando deben

introducirse en la dieta del nifo.

Segun el Informe sobre Nutricion Infantil 2021 del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se observa una falta de
provisién adecuada de alimentos que sean apropiados para la edad de los
nifios. La dieta de los nifios pequefios no se ajusta a sus necesidades
segun su edad y no ofrece la suficiente variedad y frecuencia. En la
actualidad, solo el 73% de los nifios de 6 a 8 meses reciben alimentos
sélidos. Entre los nifios de 6 a 23 meses, apenas el 52% recibe la cantidad
minima requerida de comidas, y solo el 29% tiene una dieta con la
diversidad necesaria. En otras palabras, mas de dos de cada tres nifios de
6 a 23 meses no estan recibiendo la variedad de alimentos necesaria para

garantizar un crecimiento y desarrollo saludables (3).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
en el aflo 2022, a pesar de estar en pleno siglo XXI, la desnutricion infantil
sigue siendo una de las principales amenazas que impactan en la
supervivencia, salud y desarrollo de millones de nifios. Cada dia, 13,800
nifos menores de 5 afos pierden la vida debido a causas que podrian
prevenirse. Casi la mitad de estas muertes infantiles estan vinculadas a la
desnutricién, y una de cada cinco muertes de nifilos menores de 5 afios se

atribuye a la desnutricion aguda severa (3).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INEI) en Perd,
en el aflo 2023, la desnutricion crénica afectdé al 11,9% de los nifios
menores de cinco afios, lo que representa un aumento de 0,2 puntos

porcentuales en comparaciéon con las cifras de 2022. En términos de



ubicacion geografica, la prevalencia de esta condicién fue del 7,2% en
nifos y niflas menores de cinco afos que residian en areas urbanas,
mientras que alcanzo el 24,1% en el grupo poblacional de areas rurales. En
el aio 2023, aproximadamente el 9,2% de los nifios menores de cinco afios
mostraron sobrepeso y obesidad, lo que marc6é un aumento de 0,1 puntos
porcentuales con relacion al afio 2022. Si se consideran las diferentes
regiones geograficas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mas alta
en la costa, con un 13,4%, seguida por la sierra, con 4,9%, y la selva, con
4,3% (4).

En el aflo 2023, el estado nutricional, evaluado a través del
indicador de talla/edad (T/E) que mide la desnutricion crénica, alcanz6 un
nivel del 15,1%. Esto representa un incremento de 0,3 puntos porcentuales
en comparacion con el afio 2022. Entre las regiones, Diresa Huancavelica
registro la proporcion mas alta a nivel nacional, con un 24,4%, seguida por
Diresa Loreto con un 24,2%, Diresa Cajamarca con un 23,6%, y Diresa
Amazonas con un 22,9%. Estas regiones son las Unicas que superan el
umbral del 20%, lo que las clasifica como regiones con una proporcion
moderada de desnutricion crénica en nifios menores de tres afios, segun

los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4).

En cuanto al riesgo de desnutricion crénica medido a traves del
indicador talla/edad (T/E), se identificaron seis Direcciones Regionales de
Salud (Diresa) en las que mas del 40% de sus nifios estaban en riesgo de
retraso en el crecimiento. Esta cifra representa el doble de lo observado en
el primer semestre de 2021. La Diresa de Huancavelica registro la
proporcion mas alta de riesgo de desnutriciébn cronica en el pais, con un
50,3%, seguida por Diresa Cajamarca con un 45,6%, Diresa Ayacucho y
Loreto con un 42,6%, Diresa Apurimac con un 42,1% y Diresa Amazonas

con un 41,0%. En contraste, la Diris Lima Este, la Diresa Moquegua y la



Diresa Tacna tuvieron una proporcion inferior al 20% de nifios en riesgo de

desnutricion cronica (4).

En cuanto al estado nutricional evaluado a través del indicador
peso/talla (P/T), que mide la desnutricion aguda, los resultados se
mantienen dentro de los estandares aceptables establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dado que la prevalencia se sitla
por debajo del 5%. A nivel nacional, el promedio fue del 1,9% para el afio
2022. No obstante, es importante destacar que las Diresa Loreto y Pasco
registraron proporciones relativamente mas altas de desnutricion aguda,

con un 3,4% y un 3,3%, respectivamente (4).

En cuanto al riesgo de padecer desnutricion aguda medido a
través del indicador peso/talla (P/T), a nivel nacional, el promedio se ubica
en un 7,5%. Las Diresa Loreto y Ucayali presentaron la proporciéon mas
alta, ambas con un 11,3%, seguidas de la Diresa San Martin con un 10,8%.
Por otro lado, Unicamente la Diresa Tacna, Geresa Callao y Diris Lima Sur

registraron proporciones inferiores al 5% en este indicador. (4).

En lo que respecta al sobrepeso, medido a través del indicador
peso/talla (P/T) en el afio 2023, afectd a aproximadamente 1 de cada 13
nifos menores de 3 afos a nivel nacional. La Diresa Tacna presento la
proporcién mas alta de sobrepeso a nivel nacional, con un 12,2%, lo cual
se clasifica como un problema de alta significancia en salud publica segun
los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (superior al 10%).
Por otro lado, nueve Diresa registraron proporciones calificadas como
bajas, con cifras por debajo del 5,0%, siendo la Diresa Cusco la que tuvo

la proporcién mas baja, con un 3,2%. (4).



En cuanto a la obesidad evaluada a través del indicador peso/talla
(P/T) en 2023, aproximadamente un nifio de cada 50 menores de tres afios
se vio afectado a nivel nacional. La proporcion total de nifios con exceso de
peso, que incluye tanto sobrepeso como obesidad, llegé al 9,2%, lo que
supone un aumento de 0,5 puntos porcentuales en comparacion con 2022.
La Diresa Tacnay la Diris Lima Sur reportaron las tasas mas altas de nifios
menores de tres aflos con exceso de peso, con un 16,0% y un 15,2%,

respectivamente (4).

En lo que respecta al estado nutricional evaluado a través del
indicador peso/edad (P/E), que aborda la desnutricion global, se registré un
incremento de 0,5 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2021.
Esta condicion afect6 a cerca de 1 de cada 24 nifilos menores de 3 afios a
nivel nacional. Se identificaron seis Diresa que superaron el umbral del 5%,
lo que las clasifica segun los estandares de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como regiones con una proporcion moderada de desnutricion
global. La Diresa Loreto registré la proporcion mas alta, con un 8,6%.(4).

En Tacna, en lo que respecta al indicador talla/edad (T/E), la Diresa
Tacna registré una tasa del 3,8% de desnutricién cronica y un 13,7% de
riesgo de desnutricion cronica. Para el indicador peso/talla (P/T) que evaltua
la desnutricion aguda, la Diresa Tacna tuvo un 1,1% de desnutricion aguda
y un 4,2% de riesgo de desnutricion aguda. En cuanto al sobrepeso,
alcanzé el 12,1%, lo que esta por encima del umbral del 10% establecido
por la OMS, y la obesidad afect6 al 15,8%, lo que representa una proporcion
alta a nivel nacional. En relacion al indicador peso/edad (P/E), que evallua

la desnutricion global, la Diresa Tacnha present6 un 0,6%. (7)

Segun los datos recopilados de la base de datos HIS/Minsa

correspondientes al periodo de enero a marzo de 2023, en el distrito de



Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa se han identificado mdultiples
indicadores relacionados con la salud nutricional de nifios menores de 3
afos. En el indicador de talla/edad (T/E), se observaron 78 nifios, de los
cuales el 3,1% presenta desnutricion crénica, y un total de 339 nifios
(equivalente al 13,9%) estan en riesgo de desnutriciébn crénica. En el
indicador peso/edad (P/E), se detectaron 22 nifios, lo que representa el
0,9% con desnutricion crénica. Respecto al indicador peso/talla (P/T), se
registraron 39 nifios (1,5%) con desnutricibn aguda, 104 nifios (4,8%) en
riesgo de desnutricién aguda, 240 nifios (9,5%) con sobrepeso y 82 nifios
(3,2%) con obesidad (10).

La alimentacion complementaria para una madre es crucial para
asegurar que el lactante reciba los nutrientes necesarios como la variedad
de alimentos, la cantidad de comidas al dia, porciones de cucharas y el tipo

de textura de los alimentos

El Centro de Salud Viiani, situado en el distrito de Gregorio
Albarracin Lanchipa, se encuentra frente a una problematica real debido a
la insuficiente comprension y actitudes de las madres con respecto a la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus hijos. Este
problema se ve agravado por la falta de acceso a informacion y educacion
sobre nutricion, las barreras culturales y tradicionales, la falta de un
seguimiento y supervision adecuados, la influencia de la publicidad de
alimentos no saludables y las desafiantes condiciones socioeconémicas
que prevalecen en la comunidad. Abordar estos desafios de manera
integral es esencial para mejorar la salud y el bienestar de los nifios en esta

area.

En consecuencia, si no se aborda la situacion actual en cuanto al

conocimiento y actitudes de las madres respecto a la alimentacion



complementaria y el estado nutricional de los nifios, es probable que se
observe un incremento en los casos de malnutricion infantil. Este aumento
podria tener repercusiones negativas en el desarrollo y crecimiento de los
nifios, aumentar la prevalencia de enfermedades relacionadas con la
nutricion, mantener ciclos intergeneracionales de malnutricion y poner una
mayor carga en el sistema de salud. Por lo tanto, es de suma importancia
tomar medidas para mejorar esta situacion y promover la salud y el

bienestar de los niflos en la comunidad.

Para afrontar esta cuestion, es esencial reforzar la educacion y
proporcionar informacion nutricional adecuada, implementar programas de
sensibilizacion y capacitacion dirigidos a las madres, fomentar
modificaciones en las actitudes arraigadas en la cultura y tradicion, mejorar
el seguimiento y la supervision, regular la publicidad de alimentos poco
saludables y emprender acciones con el fin de abordar las disparidades
socioeconémicas. Estas medidas combinadas, respaldadas por una
coordinacion efectiva entre el personal de salud, la comunidad y las
autoridades locales, tienen el potencial de generar un impacto significativo
en la salud y el bienestar de los nifios en el distrito de Gregorio Albarracin

Lanchipa de la regién Tacna.

A la luz de lo analizado y teniendo en cuenta lo mencionado, resulta
esencial llevar a cabo el presente estudio, ya que nuestra situacion no esta
exenta de la problematica que se ha identificado. En el marco del programa
Crecimiento y Desarrollo (CRED), encabezado por el equipo de Enfermeria,
se implementan iniciativas de prevencion y promocion destinadas a las
madres con el proposito de asegurar que los bebés alcancen un
crecimiento y desarrollo adecuados conforme a su edad. Estas acciones

revisten una importancia critica para afrontar los desafios relacionados con
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la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios en la

comunidad.

En consecuencia, el propdsito de este estudio es determinar la
correlacion que existe entre la alimentacion complementaria de las madres
y el estado nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifiani, situado en
el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. La finalidad de esta investigacion
radica en profundizar en la comprension de como la introduccion de
alimentos complementarios impacta en la salud y el desarrollo de los

lactantes en esta comunidad en particular.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ La alimentacién complementaria de las madres se relaciona con el estado

nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifani, Tacnha - 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre alimentacion complementaria de las madres y
el estado nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifani, Tacna -
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento y actitudes de las madres sobre la

alimentacion complementaria del lactante en el Centro de Salud Vifani.

- Precisar el estado nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifiani.
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- Relacionar la alimentacién complementaria de las madres con el estado

nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifiani.

1.4. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El enfoque primordial de esta investigacion se centra en la
evaluacion y fomento del entendimiento, comportamientos y actitudes de
las madres respecto a la alimentacion complementaria y su influencia en la
nutricion infantil. La correcta introduccion de alimentos complementarios es
de importancia critica para el desarrollo de los nifios, mientras que su
implementacion inadecuada podria dar lugar a carencias nutricionales a
largo plazo. Dado que el Centro de Salud Vifiani desempefia un rol central
en la promocién de la salud, resulta esencial analizar el conocimiento y las
actitudes de las madres con el fin de mejorar las practicas alimentarias y el

estado nutricional de los niflos en esta comunidad.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La eleccion de una metodologia cuantitativa se encuentra
plenamente justificada en esta investigacion, ya que facilitara la obtencion
de datos precisos y medibles acerca del conocimiento y las actitudes de las
madres en relacion con la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios. La utilizacion de dos herramientas de investigacion
permitieron obtener una comprension detallada de la situacion, aspecto
crucial para la formulacion de estrategias efectivas orientadas a educar y
promover una alimentacion complementaria adecuada para los lactantes

de 6 a 24 meses que asisten al Centro de Salud Vifiani.
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Asimismo, al contar con la validacion de estos instrumentos por parte
de 5 expertos, se aseguré su precision y utilidad en el proceso de
recopilacion de datos. Esta validacion posibilitara que los instrumentos
puedan servir como puntos de referencia en investigaciones futuras, lo que
contribuira a enriquecer el conjunto de conocimientos en este campo y a
elevar el estandar de calidad en los estudios relacionados con la

alimentacion infantil y la nutricion en la comunidad.

JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio tiene una relevancia practica significativa al abordar una
problematica real vinculada a la salud infantil. Su propdésito de evaluar el
conocimiento y las actitudes de las madres en relacién con la alimentacion
complementaria y su influencia en el estado nutricional de los nifios reviste
una importancia critica tanto para la comunidad como para el Centro de
Salud Vifani. Los resultados obtenidos en este estudio proporcionaran
informacion esencial sobre este tema y permitiran la formulacién de
estrategias efectivas para el centro de salud. Estas estrategias estaran
orientadas a ayudar a las madres a mejorar sus conocimientos en las
practicas alimenticias, lo que, a su vez, garantizard un crecimiento y
desarrollo éptimo de los nifios de acuerdo a su edad. En ultima instancia,
esta investigacion tiene el potencial de generar un impacto positivo en la

salud y el bienestar de los nifios en la comunidad.

JUSTIFICACION SOCIAL

El efecto de esta investigacion en la comunidad es de gran
relevancia, ya que ayudara a elevar la salud y el bienestar de la poblacion

al fomentar el conocimiento y las actitudes de las madres en lo que respecta
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a la alimentaciobn complementaria. Esto se traduce en la prevencion de
complicaciones relacionadas con la malnutricion y en la promocién de
practicas alimenticias adecuadas desde los primeros afios de vida, aspecto

crucial para el desarrollo saludable de los nifios.

Al centrarse en el primer nivel de atencion, se garantiza que las
acciones sean accesibles para toda la comunidad, lo que, a su vez, mejora
la calidad de vida de las familias en el distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa. El propésito de esta investigacion es beneficiar tanto a las
madres como a los nifios, creando conciencia sobre la importancia de una
alimentacion saludable y mejorando el estado nutricional de los nifios. El
efecto positivo en el desarrollo de la comunidad es incuestionable, ya que
una poblacibn mas saludable y bien alimentada posee un potencial

significativo para un futuro mas prospero y sostenible.

JUSTIFICACION LEGAL

La investigaciéon se ha regido por las directrices y regulaciones
estipuladas en la norma técnica N° 010 - MINSA-INS-V.01, que comprende
los lineamientos N° 01 "Nutricion del niilo menor de seis meses" y N° 02
"Nutricion del nifio de 6 a 24 meses". Estos lineamientos establecen que el
cumplimiento de la norma es obligatorio para todas las actividades de
educacion y comunicacion relacionadas con la nutricion infantil, priorizando

a los ninos menores de 24 meses.

Asimismo, la norma técnica de salud que rige el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de nifios y nifias menores de cinco afos, conforme

ala R.M.-N°990-2010/MINSA, tiene como metas primordiales llevar a cabo
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una evaluacion regular del crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de 5 afos, asi como identificar de manera precoz situaciones de riesgo o

anomalias en su desarrollo.

En esta perspectiva, el propoésito de la investigacion es generar
conocimientos y actitudes que respalden la ejecucion de politicas y
programas en el Centro de Salud Vifiani, en concordancia con el marco
normativo vigente. Su finalidad es proporcionar atencion apropiada y
salvaguardar el bienestar de los nifios en el distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa desde un enfoque legalmente responsable y ético, garantizando
su derecho a una alimentacion saludable y a un desarrollo adecuado

conforme a las regulaciones establecidas.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

Hi: La alimentacion complementaria de las madres se relaciona
significativamente con el estado nutricional del lactante en el
Centro de Salud Vifani, Tacna - 2023.

1.5.2. Hipotesis nula

Ho: La alimentacion complementaria de las madres no se relaciona
significativamente con el estado nutricional del lactante en el
Centro de Salud Vifani, Tacna - 2023.
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1.6. VARIABLE(ES) DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

Estado Nutricional

1.6.2. Variable independiente

Alimentacion complementaria
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
, DIMENSIO . .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL e INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORACION DE
MEDICION
Edad de inicio
Frecuencia Incorrecto = 0
Correcto =1
Conocimie | Cantidad ;
Se refiere a la introduccion gradual . lal9 Puntajes Ordinal
de alimentos sélidos y otros Consistencia 0 a 3 = Bajo conocimiento. Alimentacién
4 a 6 = Regular conocimiento. complementaria alta
. alimentos diferentes a la leche : 7 a 9 = Alto conocimiento. =8—
Variable ) o a dieta d Tipo de =8-9
materna o férmula, en la dieta de un :
independiente: bebé o i o Esta et alimento Alimentacion
] y ebé o nifio pequerio. Esta etapa se — i
Alimentacion Edad de inicio Kﬂon&ple_mSente;na
| produce cuando el lactante alcanza edia=>5-
complementari )
una edad y desarrollo apropiados Frecuencia Totalmente en desacuerdo =1 | aAlimentacién
a . En desacuerdo= 2 ) Ordinal
para comenzar a  consumir Cantidad Neutral =3 complementaria
. . . antida _
alimentos mas alla de la leche como . De acuerdo =4 Baja=0-4
o ] Actitudes 10 al 18 | Totalmente de acuerdo = 5
fuente principal de nutrientes (28). . .
Consistencia )
Puntajes:
0 a 15 = Baja actitud
Tipo de 16 a 30 = Actitud media Ordinal
. 31 a 45 = Alta actitud.
alimento
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ESCALA
3 DIMENSIO . .
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORACION DE
MEDICION
El estado nutricional del nifio de 6
meses a 24 meses se refiere a la
L L Sobrepeso => + 2
evaluacion y descripcion de la ~
C Peso/Edad Kg/meses No'rmal =+2a-2 Ordinal
condicion fisica y de salud de un Bajopeso=<-2-3
. L . Bajo peso severo=<a- 3
nifio en relacién con su ingesta y
metabolismo de nutrientes Sobrepeso = > + 2
Variable esenciales durante ese periodo de Normal = +2 a -2
) . Bajo
dependiente: vida. Incluye aspectos como el . _
. 1al3 | Obesidad =>+3 peso/Desnutricion
Estado crecimiento y desarrollo adecuados, Sobrepeso => + 2
nutricional la ingesta suficiente de nutrientes Peso/Talla Kgfcm Normal .:.4,'2 a-2 _ aguda/talla baja = < Ordinal
Desnutricion aguda =<-2-3 .2.3
necesarios para el crecimiento y Desnutricion severa=<a- 3
funcionamiento del organismo, y la
ausencia de deficiencias Muy alto = > + 3
nutricionales o excesos que puedan Alto =>+2 _
) Talla/Edad Cm/meses Normal = +2 a -2 Ordinal
comprometer su salud y bienestar Tallabaja=<-2-3
(29). Talla baja severa=<a- 3

18




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel Internacional

Rivas L. (11) “Alimentacién complementaria y estado nutricional
de los nifios y nifias lactantes menores de 2 afios usuarios de un hogar
infantil beneficiario del banco de alimentos de Bogota”, Colombia, 2019.
Objetivo, caracterizar la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios/nifias lactantes <2 afios. Metodologia, estudio
descriptivo analitico de corte transversal, muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados, la formula lactea y el agua fueron los
principales alimentos utilizados para iniciar la AC. Se destaca el inicio de
la leche de vaca (6 meses) azUucar (6.5 meses) y sal (5.9 meses).
Conclusiones, La introduccion de la AC se realiza antes de 6 meses
con alimentos, consistencias y preparaciones no adecuadas y esta

relacionada con menor tiempo de LME.

Mendoza M. (12) “Conocimientos en el cuidador sobre AC y su
influencia en el estado nutricional de los nifios del “centro infantil
municipal mercado mayorista”, Ecuador, 2019. Objetivo, determinar el
nivel de conocimiento que tienen los cuidadores de los nifios del "Centro
Infantil Municipal Mercado Mayorista" sobre la AC y su influencia en el
estado nutricional de los nifios. Metodologia, estudio descriptivo,
correlacional y de corte transversal Resultados, el 76% nivel medio, el
18% tenia alto y el 6% tenia bajo en relacién al conocimiento sobre la



AC. El estado nutricional, el 77% con peso normal, el 10% sobrepeso, el
9% bajo peso. Conclusiones, la prueba estadistica de chi-cuadrado
reveld una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

de los cuidadores sobre la AC y el estado nutricional de los nifios/as.

Rivera A. (13) “Factores socioculturales que influyen en la
malnutricién en nifios de 1-3 afos del CDI “estrellitas felices”, José Luis
Tamayo, salinas, 2021”, Ecuador. Objetivo, determinar la influencia de
los factores socioculturales en la malnutricion en nifios de 1 a 3 afios.
Metodologia, enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo transversal
y descriptivo. Poblacion; 54 binomios padres/nifios Resultados, la edad
promedio fue de 28 a 36 meses, el 74% de los padres informaron haber
recibido escasa informacion sobre una alimentacién saludable. En
cuanto al estado nutricional de los nifios, el 11% bajo peso, un 9% estaba
emaciado, 7% con baja talla y un 2% presentaba sobrepeso o riesgo de
sobrepeso. Conclusiones, se concluye que los factores socioculturales

tienen una influencia significativa en la malnutricién infantil.

A nivel nacional

Burgos L. y Vallejo L. (14) “Nivel de conocimiento, practicas y
actitudes sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6
a 24 meses en un centro de salud de SMP —2020”, Lima-Peru. Objetivo,
determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre AC en
madres con nifios de 6 a 24 meses. Metodologia, enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y longitudinal. La poblacion fue 118 madres de familia.
Resultados, se encontro que el 81,4% (96) de las madres tenia un nivel

medio de conocimiento, practicas y actitudes sobre AC, mientras que el
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18,6% (22) tenia un nivel alto. Conclusiones, se observé que, a mayor
conocimiento, practicas y actitudes de las madres sobre AC, se
correlaciona con un mayor beneficio para el crecimiento y desarrollo de

sus hijos.

Capuena P. (15) “Relacion del estado nutricional y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del centro de salud max arias
schreiber — 2020”, Lima-Peru. Objetivo, determinar la relacion entre el
estado nutricional y los niveles de hb en nifios de 6 a 35 m. Metodologia,
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional de
corte transversal. Los datos se recopilaron de 86 infantes. Resultados,
al relacionar hb y estado nutricional, se observé que de los 75 nifios con
diagndstico nutricional normal, el 25,6% presentaba anemia leve y el
12,8% tenia anemia moderada. Conclusiones, En términos de
diagndstico nutricional, la mayoria de los nifios estaban en la categoria
de normal, la relacién entre el estado nutricional y los niveles de hb

resulté ser muy baja y no estadisticamente significativa.

Aguilar T. (16) “Practicas alimentarias de las madres de la
Institucion Educativa Inicial “Gotitas de Miel “en el distrito de San Jacinto;
Tumbes, 2020”; Peru. Objetivo, identificar las practicas alimentarias de
las madres de lal. E. Inicial "Gotitas de miel" en el distrito de San Jacinto,
Tumbes. Metodologia, el estudio se realizd utilizando un enfoque
cuantitativo. Conclusiones, la mayoria de las participantes tenian
practicas adecuadas en cuanto a la alimentacion. La mayoria de las
madres se encontraban en el grupo de edad de 16 a 35 afios y eran

amas de casa con estudios técnicos completados. Ademas, se
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destacaron practicas adecuadas en la preparacion y la frecuencia de

consumo de alimentos, asi como en el manejo higiénico de los mismos.

A nivel local

Mamani |I. y Cachicatari E. (17) “Conocimiento y practica de
madres sobre alimentacion y su relacién con el estado nutricional del
Programa Nacional Cuna Mas en Ciudad Nueva (Tacna, 2019)”, Peru.
Objetivo, establecer la relacion entre el conocimiento y la practica de
madres sobre alimentacion y el estado nutricional de los nifios.
Metodologia, el estudio se realizé utilizando un enfoque cuantitativo y
correlacional. Resultados, se encontré que el 54% de las madres tenia
un nivel de conocimiento alto. En practicas, el 52% demostré practicas
inadecuadas. El estado nutricional, segun indicadores peso/talla,
peso/edad, talla/edad se encontraban normal. Conclusiones, mas de la
mitad de las madres tenia un alto nivel de conocimiento, pero la mayoria

presentaba practicas inadecuadas de alimentacion.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria de enfermeria
La teoria de Promociéon de la salud

Nola Pender, una enfermera destacada por la formulacion del
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), argumentd que las acciones que
las personas realizan estan impulsadas por su aspiracién de alcanzar un

estado de salud 6ptimo y desarrollar plenamente su capacidad humana.
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El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) tiene como propdésito
representar la complejidad de las personas y su interaccion con el entorno
en su busqueda de un estado de salud deseado. Este enfoque resalta la
relacion entre las caracteristicas individuales, las experiencias, los
conocimientos y las creencias de cada persona, asi como las
circunstancias especificas que influyen en los comportamientos
relacionados con la salud que intentan adoptar. Segun Pender, la
promocion de un estilo de vida saludable adquiere un papel fundamental y
debe ser priorizada por encima de la atencion meédica, ya que conlleva
multiples ventajas, como la reduccion de la incidencia de enfermedades, un
uso mas eficiente de los recursos de atencion médica, la autonomia de las

personas y la mejora a largo plazo de la salud en general.

Esta teoria se centra en la ensefianza y promocion de la salud, otorgando
a los individuos las competencias esenciales para atender su propio
bienestar y adoptar un modo de vida que fomente su salud. Su objetivo
fundamental consiste en prevenir enfermedades y reducir la necesidad de
recursos médicos costosos. Al suministrar informacién sobre practicas de
autocuidado, alimentacion saludable, actividad fisica y habitos de vida
beneficiosos, se capacita a las personas para tomar decisiones bien

fundamentadas y conscientes en relacién a su salud.

Adicionalmente, esta teoria tiene como objetivo capacitar a las
personas, brindandoles la capacidad de desempeiar un papel activo en la
gestion de su propia salud y estado de bienestar. Con el transcurso del
tiempo, se anticipa que la promocion de un estilo de vida saludable

contribuira de manera positiva a la sociedad en su totalidad, mejorando la
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calidad de vida general y disminuyendo la prevalencia de enfermedades

cronicas.

El Modelo de Promocion de la Salud se fundamenta en la evaluacion

de las acciones y conductas vinculadas a la promociéon de la salud,

resaltando la interdependencia de tres elementos clave: (18)

Toma en cuenta las particularidades y vivencias personales de cada
individuo, reconociendo que cada persona es Unica y puede enfrentar
situaciones especificas en su vida que tienen impacto en su salud.
Considera la conciencia y el nivel de conocimiento que las personas
poseen sobre las conductas saludables que se pretende fomentar. Es
esencial que las personas estén debidamente informadas y
conscientes de las practicas que contribuyen a su bienestar.

Su enfoque se centra en estimular conductas saludables deseadas,
buscando promover habitos y comportamientos que promuevan el

bienestar y prevengan enfermedades.

Juntos, estos tres componentes del modelo se unen para orientar

las estrategias de promocion de la salud y contribuir a la mejora de la salud

y el bienestar de las personas.

Factores de promocion de la salud: (18)

Conducta previa relacionada. Este término hace referencia a la
probabilidad de que una persona repita un comportamiento similar a

su historial de acciones previas. Esto sugiere que los
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comportamientos previos ejercen influencia sobre las acciones futuras
relacionadas con la promocion de la salud. Por ejemplo, si alguien ha
adoptado practicas saludables en el pasado, es mas probable que

continie comportandose de manera similar en el futuro.

Factores personales. Estos elementos son aquellos que tienen un
impacto en el individuo y su relacién con el entorno en el desarrollo
de conductas que promueven la salud. Estos factores pueden tener
origen bioldgico, psicolégico o sociocultural. Los aspectos bioldgicos
pueden comprender la genética y la predisposicion a ciertas
enfermedades. Los factores psicoldégicos abarcan creencias,
actitudes y percepciones individuales. Por Ultimo, los factores
socioculturales se refieren a la influencia del contexto social y cultural

en las conductas relacionadas con la salud.

Influencias situacionales. Estas hacen referencia a las ideas y
conocimientos que pueden simplificar o complicar la adopcién de
comportamientos saludables. Las circunstancias en las que una
persona se encuentra, que incluyen el ambiente fisico, social y
emocional, tienen la capacidad de afectar su habilidad para llevar a
cabo préacticas que promuevan la salud. Por ejemplo, la accesibilidad
a alimentos saludables en el entorno puede hacer mas sencilla la

adopcion de una dieta equilibrada.

Factores cognitivo-perceptuales. Estos elementos representan los
principales impulsos motivacionales que estimulan las acciones
vinculadas a la promocion de la salud. Comprenden creencias,
actitudes, expectativas y percepciones relacionadas con las ventajas

y obstaculos asociados a comportamientos saludables. Estos factores
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pueden ser moldeados y alterados por los elementos personales,
interpersonales o situacionales mencionados previamente. Por
ejemplo, la influencia de un modelo a seguir o la informacién
proporcionada sobre los beneficios de un comportamiento saludable
pueden modificar las actitudes de wuna persona hacia ese

comportamiento.

Nola Pender se dedica al estudio del Modelo de Promocion de la
Salud, poniendo especial atencion en la capacitaciéon de las madres y
teniendo en cuenta sus aspectos cognitivos y perceptuales. Los principios
fundamentales de este modelo reflejan la 6ptica de la ciencia del
comportamiento y hacen hincapié en la participacion activa del paciente en
la gestidn de sus comportamientos de salud a través de la modificacion de

su entorno. (18).

Factores cognitivo-perceptuales

e Las personas aspiran a adoptar modos de vida que reflejen su
maximo potencial en cuanto a salud humana.

e Las personas tienen la aptitud de tener autoconciencia y apreciar sus
propias destrezas.

e Las personas valoran el desarrollo personal al implementar
transformaciones exitosas y alcanzar un equilibrio satisfactorio entre
el cambio y la estabilidad.

e Las personas investigan formas de controlar su propio
comportamiento.

e Las personas interactian con su entorno, considerando su naturaleza
compleja en términos biologicos, psicoldgicos y sociales, y efectian

cambios progresivos en su entorno con el paso del tiempo.
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Los trabajadores de la salud son componentes del entorno
interpersonal y tienen un impacto en las personas a lo largo de su
trayectoria vital.

Modificar el comportamiento de forma autbnoma es esencial para

reformular las pautas de interaccion.

Este modelo tedrico resulta extremadamente util para anticipar conductas

saludables y para comprender las particularidades y vivencias previas

relacionadas con la salud, asi como las creencias cognitivas especificas y

cdmo cada una de ellas influye en una conducta especifica (18).

En este contexto, el modelo se centra en la madre como un individuo

completo, consciente de su papel esencial en la salud de su hijo. La madre

juega un papel crucial en la alimentacion adecuada del bebé vy, por ende,

en la preservacion de su 6ptimo estado nutricional.

Influencias cognitivas y perceptuales

Dentro del entorno social, pueden incidir factores como la
disponibilidad de recursos y el respaldo social que la madre obtiene
para desempefar su papel en la salud de su hijo. Por ejemplo, si la
madre vive en una comunidad con acceso limitado a servicios de
atencion meédica y alimentos nutritivos, es plausible que enfrente
obstaculos adicionales para garantizar una alimentacion adecuada al
bebé.

La situacion economica puede influir en la habilidad de la madre para
adquirir alimentos saludables y acceder a servicios de salud. Si la
madre vive en circunstancias de escasez econdmica 0 cuenta con

recursos financieros limitados, es probable que se encuentre con
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desafios econdmicos al proporcionar una alimentacion adecuada al
bebé.

La dimension cultural también tiene un rol relevante. Las creencias,
actitudes y practicas culturales pueden tener un impacto en las
decisiones de alimentacion de la madre y en su comprension de lo
gue significa una alimentacion apropiada para el bebé. Por ejemplo,
ciertas culturas pueden tener costumbres particulares relacionadas
con la alimentacion infantil que ejercen influencia sobre las elecciones

de la madre.

Comprendiendo las diversas influencias cognitivas y perceptuales que

afectan las decisiones y comportamientos de la madre, este modelo

proporciona una base solida para desarrollar intervenciones efectivas en la

promociéon de la salud. Al destacar la importancia de brindar una

alimentacion apropiada al bebé, se promueve una conducta saludable que

puede tener un efecto significativo en la salud a largo plazo del nifio (18).

Metaparadigmas

La teoria de Promocion de la Salud se fundamenta en cuatro

metaparadigmas clave:

Persona. Dentro de esta teoria, se coloca a la persona en el centro de
atencion, percibiéndola como un individuo completo y holistico. Se
valora la relevancia de los aspectos fisicos, mentales, emocionales y
sociales en la salud de una persona. La teoria tiene como objetivo
empoderar a las personas para que reconozcan su potencial de salud
y tomen decisiones bien fundamentadas para impulsar y preservar su
bienestar (18).
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e Entorno. El entorno constituye otro componente esencial en la teoria
de Promocion de la Salud. Se reconoce que el entorno en el que
reside una persona ejerce una influencia substancial en su salud y sus
practicas relacionadas con la salud. Esto abarca factores fisicos,
sociales, culturales y econémicos que pueden tanto favorecer como
obstaculizar la adopcion de conductas saludables. La teoria se dedica
a comprender y enfrentar estos elementos ambientales con el

propésito de establecer entornos que propicien la salud (18).

e Salud. En la teoria de Promocion de la Salud, la nocion de salud se
extiende mas alla de la simple ausencia de enfermedad. Se concibe
la salud como un estado integral de bienestar que engloba aspectos
fisicos, mentales y sociales. La teoria impulsa una perspectiva
proactiva de la salud, destacando la prevencion de enfermedades y la
promocién de conductas saludables. Asimismo, subraya la relevancia
de la calidad de vida y la armonia en todas las facetas del bienestar
(18).

e Enfermeria. En la teoria de Promocion de la Salud, la nocién de salud
se extiende mas alla de la simple ausencia de enfermedad. Se
concibe la salud como un estado integral de bienestar que engloba
aspectos fisicos, mentales y sociales. La teoria impulsa una
perspectiva proactiva de la salud, destacando la prevencion de
enfermedades y la promocién de conductas saludables. Asimismo,
subraya la relevancia de la calidad de vida y la armonia en todas las

facetas del bienestar (18).

Exactamente, estos conceptos fundamentales encapsulan los

cimientos esenciales de la teoria de Promocion de la Salud, brindando un
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marco completo para abordar la salud desde una perspectiva holistica. Al
considerar la totalidad de la persona, su entorno circundante, la concepcion
amplia de salud y el papel de la enfermeria como agente de cambio, esta
teoria proporciona una base sélida para comprender y mejorar la salud de
individuos y comunidades. Al abordar estos conceptos en conjunto, se
fomenta un enfoque proactivo hacia la salud, la prevencién de
enfermedades y la promocién de comportamientos saludables en aras de

mejorar la calidad de vida de las personas (18).
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2.2.2. Mapa conceptual

PROMOCION DE LA SALUD
BASADO EN LA IDENTIFICA METATEORIA
EDUCACION
De las | Se basa en‘|
L
PERSONAS EN LA MADRE 3 TEORIAS
(madres) De l
FACTORES COGNITIVOS- CAMBIO DE
Sobre PERCEPTUALES CONDUCTA
1
Estas son |
como LLEVAR UNA + ESTILO DE VIDA
CUIDARSE VDA * CREEENCIAS ACCION RAZONADA
SALUDABLE —» * CONDUCTAS E —»  Ejecutar conducta ->
lNTERACClON resultado
s |DEAS
l ACCION PLANTEADA
ORIENTADO A LA EN SALUD (sobre | » Conducta se realizara
SALUD DEL alimentacion con seguridad y control
LACTANTE complementaria)
POR TEORIA SOCIAL-
—* CARACTERISTICAS COGNITIVO Confianza
para el éxito
v
PERSONALES
INTERPERSONALES
SITUACIONALES

f

!

Este modelo permite predecir las conductas saludables de la madre y las influencias que
ejerce sobre |a alimentacion complementaria en el lactante

Saravia Ticona, 2017 adaptado por Sotelo, 2023
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2.2.3. Variables de estudio

2.2.3.1. Alimentacién complementaria

La incorporacion de alimentos complementarios suele tener lugar
alrededor de los 6 meses de edad, cuando los bebés empiezan a mostrar
sefales de estar preparados para introducir alimentos sélidos. No obstante,
es esencial resaltar que durante los primeros 6 meses de vida, la leche
materna o la formula deben mantenerse como la fuente principal de
alimentacion, ya que suministran los nutrientes cruciales para el
crecimiento y desarrollo del bebé. La introduccion gradual de alimentos
complementarios se lleva a cabo para complementar la leche materna o la
férmula y proporcionar al bebé una variedad de sabores y texturas que
contribuyan a su progreso nutricional y a sus habilidades de alimentacion
(19).

2.2.3.1.1. Dimensiones de la alimentacién complementaria

Conocimiento

El conocimiento se define como la capacidad de obtener y
comprender informacion mediante la experiencia o el proceso de
aprendizaje. Consiste en un conjunto de datos que engloba hechos,
verdades y registros almacenados. Se representa como la relacion
existente entre una persona que posee informacioén y lo que se conoce,
implicando una conexion entre el individuo y su entorno o el mundo

circundante (20).

El proceso de obtencion de conocimiento se inicia mediante la
percepcion a través de los sentidos, los cuales captan datos del entorno.
Posteriormente, esta informacion se somete a un proceso de andlisis y

organizacion en la facultad del entendimiento, donde se le otorga
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significado. Por ultimo, el conocimiento se integra en la facultad de la razoén,

permitiendo la toma de decisiones fundamentadas en dicho conocimiento.

Es relevante subrayar que la posesion de conocimiento no conlleva
autométicamente la adopcién de una conducta apropiada. No obstante, el
conocimiento juega un papel fundamental al permitir que una persona
comprenda las motivaciones detras de la adopcion o el cambio de ciertas
conductas. El conocimiento otorga significado a las actitudes, creencias y
practicas de un individuo, lo que, a su vez, puede ejercer influencia en sus

acciones y elecciones (21).

Actitudes

La actitud se describe como una inclinacion aprendida que conduce
a una persona a responder de manera coherente de manera favorable o
desfavorable hacia un objeto o tema especifico. Esta predisposicion tiene
el potencial de afectar las acciones de la persona. Segun Cardenas y
Naranjo, existen dos maneras de adquirir actitudes. La primera es de
manera directa, cuando una persona desarrolla una actitud a través de sus
propias experiencias. La segunda es de manera indirecta, cuando una
persona admira y sigue el ejemplo de otros que poseen una actitud

particular hacia un objeto o tema (22).

Los componentes de las actitudes se dividen en tres categorias:

e Componentes Cognitivos. Estos elementos comprenden la acumulacion
de datos, puntos de vista, convicciones, ideas, principios, conocimientos

y previsiones relacionados con el objeto de la actitud. Constituyen la
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dimension cognitiva de cdmo una persona comprende y valora un
asunto especifico (22).

e Componentes Afectivos. Los elementos afectivos engloban los
procedimientos que respaldan o se oponen a los fundamentos de las
creencias de una persona. Comprenden los sentimientos evaluativos,
preferencias, estados de animo y emociones gue una persona
experimenta tanto fisica como emocionalmente con respecto al objeto
de la actitud (22).

e Componentes Conativos. Los elementos conativos estan vinculados a
las manifestaciones de acciones que una persona emprende a favor o
en contra del objeto o situacién relacionados con su actitud. Esto implica
tener en cuenta las intenciones de comportamiento, no limitdndose

Gnicamente a las conductas en si (22).

En su conjunto, estos elementos constituyen una actitud integral y ofrecen
una perspectiva completa de como una persona se relaciona y reacciona

frente a un objeto o tema especifico.

2.2.3.1.2. Conocimiento y actitudes de la madre sobre la alimentacion

complementaria

A partir de los seis meses de edad, es fundamental iniciar la
inclusion de alimentos complementarios en la alimentacion de los nifios, en
adicion a la lactancia materna. Durante este proceso, es de suma
importancia mantener la calma y evitar cualquier forma de presién, como
forzar al nifio a comer, elevar la voz o crear situaciones de miedo. Las

comidas deben llevarse a cabo en un ambiente tranquilo y amoroso.
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Para cultivar y reforzar la conexién emocional entre los nifios y sus
padres o cuidadores, la comunicacion continua desempefia un papel
crucial. Entonar canciones, emplear expresiones carifiosas y brindar afecto
fisico son métodos efectivos para promover esta union emocional. Estas
practicas no solo contribuyen a forjar un lazo mas sélido, sino que también
generan un entorno de confianza y tranquilidad para el nifio durante la

alimentacion.

Es esencial considerar que cada nifio sigue su propio proceso de
desarrollo y puede requerir diferentes tiempos para adaptarse a los
alimentos complementarios. Respetar sus necesidades individuales y
permitirles explorar de manera gradual los diferentes sabores vy
consistencias de los alimentos sin imponer presiones contribuira a que
disfruten de la experiencia alimentaria y establezcan una relacion positiva

con la comida.

La introduccién de alimentos complementarios no s6lo suministra
los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del nifio, sino que
también ofrece la posibilidad a los padres o cuidadores de fortalecer el lazo
afectivo y fomentar practicas alimentarias saludables desde una edad
temprana. Al crear un entorno amoroso y lleno de respeto durante las
comidas, se establecen cimientos solidos para una relacion positiva con la

alimentacion que perdurara a lo largo de la vida del nifio.

a) Incorporacion gradual de alimentos

Alrededor del sexto mes, se llega a un punto crucial en el desarrollo de los
musculos y los nervios en la boca del nifio, lo que le permite iniciar la
masticacion. A esta edad, los nifios mejoran su control sobre la lengua,
adquieren la habilidad de mover la mandibula hacia arriba y hacia abajo,

comienzan a desarrollar sus dientes, empiezan a mostrar interés por llevar
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objetos a su boca y demuestran curiosidad por experimentar con nuevos
sabores (23).

Todo este progreso indica que han alcanzado la madurez necesaria para
la introduccion de alimentos con mayor densidad y consistencia, que
pueden ser ofrecidos utilizando una cucharita. Alrededor de los 8 meses,
los nifios comienzan a intentar agarrar alimentos con sus manos y a usar
la cuchara, lo que marca el comienzo de su independencia en la
alimentacion, una etapa que es importante fomentar. Hacia el primer afio,
los nifios ya tienen la habilidad suficiente para alimentarse por si mismos
con los mismos alimentos que el resto de la familia, siempre evitando
aguellos que puedan suponer un riesgo de atragantamiento debido a su
forma o consistencia, como las uvas o las zanahorias crudas, entre otros
(23).

b) Riesgos delaalimentacién complementariatemprana (antes de los
6 meses).
La introduccion precoz de alimentos complementarios puede tener diversas

repercusiones en la salud.

A corto plazo abarcan:

- El incremento de la probabilidad de atragantamiento, dado que los
bebés podrian no estar completamente preparados para ingerir
alimentos solidos (24).

- Elinicio temprano de la alimentacion complementaria puede aumentar
la probabilidad de que el bebé experimente episodios de gastroenteritis
aguda y enfermedades respiratorias superiores debido a que su

sistema inmunologico aun esta en desarrollo (24).
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- La introduccién precoz de alimentos complementarios puede
obstaculizar la absorcion de hierro y zinc de la leche materna, lo que
potencialmente podria resultar en deficiencias nutricionales (24).

- La sustitucion de las tomas de leche materna por alimentos menos
nutritivos puede llevar a una ingesta cal6rica y nutricional inadecuada

por parte del bebé (24).

A largo plazo:

- Incremento en el riesgo de padecer obesidad mas adelante en la vida.
- Aumento en la probabilidad de desarrollar eccema atoépico.

- Mayor susceptibilidad a la diabetes mellitus tipo 1.

- Mayor probabilidad de un destete temprano, lo que puede conllevar

riesgos adicionales para el bebé (24).

Por ende, es esencial seguir las pautas de tiempo recomendadas para la
incorporacion de alimentos complementarios y garantizar que se realice de

manera segura y adecuada para el bienestar del bebé.

c) Riesgos de la alimentacion complementaria tardia (después de los
6 meses).

La introduccion tardia de la alimentacion complementaria también conlleva

riesgos para la salud del bebé. Algunos de los riesgos asociados con la

introduccidn tardia de alimentos complementarios incluyen:

- Posibles deficiencias nutricionales, especialmente de nutrientes criticos
como el hierro y el zinc, dado que la leche materna por si sola podria
volverse insuficiente para atender las necesidades nutricionales en

constante aumento del bebé (24).
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Incremento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias, debido a
que la introduccion tardia de alimentos podria limitar la exposicion del
bebé a una variedad de alimentos y texturas, lo que potencialmente

podria aumentar su susceptibilidad a ciertos alimentos (24).

Posible resistencia a aceptar nuevas texturas y sabores, ya que el bebé
podria enfrentar dificultades para adaptarse a alimentos solidos si se

introducen en una etapa muy avanzada de su desarrollo (24).

Mayor probabilidad de retraso en el desarrollo de las habilidades motoras
orales, ya que la incorporacion tardia de alimentos sélidos podria
postergar la adquisicion de las habilidades esenciales para masticar y
tragar alimentos de manera segura (24).

Por consiguiente, es esencial lograr un equilibrio apropiado al incorporar

alimentos complementarios, adhiriéndose a las pautas proporcionadas por

expertos en salud y estando atento a las sefales de preparacion del bebé.

Esto garantizard una transicion segura y beneficiosa hacia una dieta mas

diversa y consistente.

d) Lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.

La lactancia materna sigue siendo una parte importante de la dieta de un

nifio por varias razones:

Contenido nutricional. La leche materna contiene una cantidad
significativamente mayor de grasas en comparacion con la mayoria de
los alimentos soélidos complementarios, lo que la hace crucial como
fuente de energia y acidos grasos esenciales para el crecimiento y

desarrollo del nifio (23).
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Aporta nutrientes clave. La leche materna suministra cantidades
sustanciales de nutrientes fundamentales como hierro, calcio, vitamina
A y riboflavina, los cuales son vitales para el crecimiento y desarrollo
saludable del bebé (23).

Beneficios en periodos de enfermedad. La lactancia materna mantiene
su importancia durante episodios de enfermedad, cuando es posible
que el interés del nifio por otros alimentos disminuya. En tales
momentos, la leche materna continta siendo una fuente confiable de

nutricion y proteccion inmunoldgica (23).

Proteccién contra infecciones. La leche materna incluye anticuerpos y
otros elementos del sistema inmunolégico que proporcionan defensa
contra infecciones y enfermedades, contribuyendo al fortalecimiento
del sistema inmunoldgico del bebé y disminuyendo el riesgo de padecer

enfermedades (23).

Edad de inicio de los alimentos complementarios a partir de los 6

meses de edad.

La introduccion de alimentos complementarios es un paso esencial en la

dieta de un niflo a medida que crece. Algunos puntos clave a considerar:

Momento adecuado. La introduccion de alimentos complementarios por
lo general comienza alrededor de los 6 meses de edad, cuando el bebé
presenta sefiales de estar preparado para ingerir alimentos sélidos.
Estos indicadores incluyen la capacidad de mantenerse sentado con
apoyo, la desaparicion del reflejo de empujar la comida con la lengua y

el interés en los alimentos que otros estan consumiendo (23).
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Variedad de alimentos. La introduccion de alimentos
complementarios debe abarcar una diversidad de alimentos que
suministren los nutrientes esenciales requeridos para el crecimiento
y desarrollo del nifio. Esto engloba alimentos con niveles adecuados
de hierro, calcio, proteinas, grasas saludables, asi como vitaminas y

minerales esenciales (23).

Texturas adecuadas. Conforme el nifilo se acostumbra a los
alimentos sélidos, resulta crucial proporcionar una diversidad de
texturas, que van desde purés hasta alimentos con consistencia mas
firme que exigen masticar. Esta variedad contribuye al desarrollo de

las habilidades de masticacion y deglucion (23).

Seguridad alimentaria. Los alimentos deben estar completamente
cocidos y preparados de manera segura para minimizar los peligros

de atragantamiento o enfermedades transmitidas por la comida (23).

Introduccion gradual. Es importante introducir nuevos alimentos de
manera gradual y uno por uno, para que tanto los padres como el
nino puedan detectar cualquier posible reaccion alérgica o

sensibilidad alimentaria (23).

Continuacioén de la lactancia materna. A pesar de la introduccion de
alimentos complementarios, es esencial que la lactancia materna
siga desempeiiando un papel significativo en la dieta del nifio hasta
los 24 meses de edad (23).

Monitoreo del crecimiento. Es fundamental monitorear el desarrollo

y crecimiento del nifilo durante esta fase para garantizar que esté

obteniendo la cantidad adecuada de nutrientes y energia de los
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alimentos complementarios, y para detectar cualquier posible

problema de crecimiento en una etapa temprana (23).

Proporcionar una alimentaciébn complementaria adecuada es esencial
para garantizar que los nifilos obtengan los nutrientes esenciales que
requieren a medida que crecen y desarrollan sus habilidades

alimenticias.

Frecuencia de la alimentacion complementaria

La cantidad adecuada de comidas que se deben ofrecer a un nifio
durante el dia depende de la energia contenida en los alimentos disponibles
y de las porciones consumidas en cada comida. A medida que el nifio crece,
es importante aumentar la frecuencia de las comidas. El Ministerio de Salud
(MINSA) ofrece pautas especificas sobre cuando y como se deben
proporcionar las comidas para asegurar una alimentacion saludable y

adecuada para los lactantes y nifios pequefos (25).

Esquema N° 1

Edad (meses) Frecuencia
- 3 comidas por dia (media mafana, almuerzo
6 a 8 meses
y cena)
- 4 comidas por dia (media mafana,
9 all meses

almuerzo, media tarde y cena)

- 5 comidas por dia (desayuno, media
12 a 23 meses . .
mafana, almuerzo, media tarde y cena)

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afios de edad. Lima — Per(, 2021
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Cantidad de la alimentacion complementaria

La cantidad de alimentos se relaciona con la porcion de comida
ofrecida, que debe ajustarse segun la edad del nifio. Es esencial comenzar
con porciones pequeias al introducir nuevos alimentos y aumentarlas
gradualmente a medida que el nifio desarrolla una mayor capacidad
gastrica. El Ministerio de Salud (MINSA) ofrece pautas especificas sobre
las cantidades apropiadas de alimentos para lactantes y nifios pequefios,
segun la Guia de Alimentacion Nutricional Salud (25).

Esquema N° 2

Edad (meses) Cantidad
- 3 a 5 cucharadas de papilla = ¥ plato
6 a 8 meses _
mediano.
- 5 a 7 cucharadas de alimento = % plato
9 all meses

mediano.

- 7 a 10 cucharadas de alimento = plato
12 a 23 meses )
mediano.

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afos de edad. Lima — Pera, 2021

Consistencia de la alimentacién complementaria

La textura de los alimentos ofrecidos a los lactantes varia segun su
edad y el desarrollo de sus habilidades neuromusculares. A partir de los 6
meses, se introducen preparaciones semisolidas como papillas, purés y
mazamorras. Conforme el nifio crece y mejora sus habilidades de
masticacion, es importante aumentar la variedad y textura de los alimentos
hasta que pueda consumir alimentos con la misma textura que el resto de
la familia. Las preparaciones liquidas contienen una cantidad significativa
de agua y, por lo tanto, no aportan suficientes nutrientes, mientras que las

preparaciones mas espesas, como los purés o las mazamorras, pueden
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concentrar los nutrientes para satisfacer las necesidades del nifio. Segun
la Guia de Alimentacion Nutricional Salud del Ministerio de Salud (MINSA),
se ofrecen pautas sobre las consistencias adecuadas segun la edad del
lactante (25).

Esquema N° 3

Edad (meses) Consistencia

6 a 8 meses - Papillas, mazamorras o purés

9 all meses - Alimentos picados
12 a 23 meses - Preparaciones de la olla familiar

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afios de edad. Lima — Per(, 2021

Tipo de alimentos a consumir

Los alimentos complementarios deben tener una cantidad suficiente
de energia, proteinas y micronutrientes para cubrir las necesidades
nutricionales del nifio, de modo que, junto con la leche materna, se asegure
un aporte completo de nutrientes. Cada dia, se deben introducir diversos
alimentos adicionales junto con el alimento basico para garantizar una

ingesta nutricional adicional. Estos alimentos adicionales pueden incluir:

- Alimentos de origen animal o pescado son valiosas fuentes de
proteinas, hierro y zinc. Ademas, el higado proporciona vitamina A y
folato. La yema del huevo, por su parte, es una fuente rica en proteinas
y vitamina A (25).

- Productos lacteos, incluyendo leche, queso y yogur, son abundantes
en calcio, proteinas, energia y vitaminas del complejo B (25).

- Las legumbres, como guisantes, frijoles, lentejas, mani y soja, son
excelentes fuentes de proteinas y contienen niveles significativos de

hierro. Consumir estos alimentos en combinacion con alimentos ricos
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en vitamina C, como tomates, citricos y verduras de hojas verdes,
puede mejorar la absorcion de hierro (25).

- Frutas y verduras de tonos naranjas, como zanahorias, calabazas,
mangos y papayas, asi como verduras de hojas verdes profundas como
la espinaca, son ricas en carotenoides, que son precursores de la
vitamina A, y también contienen vitamina C (25).

- Las grasas y aceites representan fuentes concentradas de energia y
grasas esenciales que son cruciales para el crecimiento del nifio. Su
consumo es esencial, ya que aumentan la densidad cal6rica de los
alimentos y realzan su sabor. Ademas, las grasas contribuyen a la
absorcion adecuada de la vitamina A y otras vitaminas liposolubles
(25).

Segun la Guia de Alimentacion Nutricional Salud del Ministerio de Salud

(MINSA), los tipos de alimentos recomendados son los siguientes:

Esquema N° 4

Edad (meses) Tipo de alimentos

- 2 cucharadas de alimentos de origen animal: higado,
sangrecita (cuy o pollo), bazo u otro.

- 2 cucharadas de cereales y tubérculos: fideos, papa,
camote, sémola, maicena, etc.

- 1 cucharada de vegetales: zapallo, zanahoria, espinaca y

6 a 8 meses
otros.

- 1 cucharadita de grasas: aceite o mantequilla en la
comida principal (almuerzo o cena).

- 2 cucharadas de frutas: platano de isla, durazno, papaya

y pera (incluir en la media mafiana).

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afios de edad. Lima — Per(, 2021
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Edad

(meses)

Tipo de alimentos

9all

meses -

2 cucharadas de alimentos de origen animal: sangrecita (cuy
o pollo), higado de pollo, pescado, bofe, bazo.

2 cucharadas de cereales y tubérculos: fideos, papa,
camote, sémola, maicena, etc.

2 cucharadas de menestras: frejoles, pallares, alverja partida
sin cascara.

1 cucharada de vegetales: zapallo, zanahoria, espinaca y
otros.

1 cucharadita de grasas: aceite 0 mantequilla en la comida
principal (almuerzo o cena).

2 cucharadas de frutas: platano de isla, durazno, papaya y

pera.

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afios de edad. Lima — Per(, 2021

Edad (meses)

Tipo de alimentos

12 a 23 meses

- 2 cucharadas de alimentos de origen animal: sangrecita
(cuy o pollo), higado de pollo, pescado, bofe, bazo.

- 2 cucharadas de cereales y tubérculos: fideos, papa,
camote, sémola, maicena, etc.

- 2 cucharadas de menestras: frejoles, pallares, alverja
partida sin cascara.

- 1 cucharada de vegetales: zapallo, zanahoria, espinaca y
otros.

- 1 cucharadita de grasas: aceite o mantequilla en la
comida principal (almuerzo o cena).

- 2 cucharadas de frutas: platano de isla, durazno, papaya

y pera.

Fuente: Guia alimentaria para nifias y nifios menores de 2 afios de edad. Lima — Per(, 2021
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2.2.3.2. Estado nutricional

El estado nutricional se describe como el resultado de cémo la
cantidad de energia y nutrientes esenciales que se consumen se relaciona
con la cantidad que el cuerpo gasta, todo ello influido por una variedad de
factores que operan en un entorno particular. Estos factores engloban
elementos fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psicosociales,

econdémicos y ambientales (26).

a) Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional se realiza mediante la
antropometria, que involucra la medicién del peso y la altura de una
personay su comparacion con estandares de referencia especificos segun
su edad y género. En el caso de nifios menores de 5 afios, se emplean
indices establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
evaluar su estado nutricional. Estos indices comprenden el peso para la
edad (P/E), la altura para la edad (T/E) y el peso para la altura (P/T). Estas
mediciones permiten determinar si un nifio presenta un estado nutricional
normal o si corre riesgo de padecer obesidad, sobrepeso, desnutricion

aguda o desnutricion severa.

b) Medicion del peso para la nifia o nifio menor de 24 meses

El proceso para llevar a cabo la medicion del peso en nifios requiere
la participacion de dos individuos, generalmente el adulto encargado del

nifio y el personal de salud (24).

A continuacion, se describen los pasos que deben seguirse:
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Site la balanza sobre una superficie plana y estable para evitar
mediciones incorrectas.

Cubra el platillo de la balanza con un pafial que previamente haya sido
pesado con precision.

Antes de cada medicién, asegurese de calibrar la balanza,
estableciendo su indicador en cero.

Solicite a los padres o cuidadores del nifio que retiren el calzado y la
mayor cantidad de ropa posible.

Coloque al nifio, preferiblemente sin ropa o con la minima cantidad
necesaria, sobre el platillo de la balanza, ya sea sentado o acostado,
dependiendo de su edad, asegurandose de que esté nivelado.

El personal de salud debe situarse frente a la balanza y leer
cuidadosamente el peso que se muestra en la pantalla.

Registre el peso obtenido con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes
de retirar al nifio de la balanza. Repita esta operacion dos veces para
obtener una medicién precisa.

Anote el peso en los documentos y formularios correspondientes, luego
compare el valor obtenido con el peso esperado para la edad del nifio.
Asegurese de restablecer la balanza en cero antes de efectuar la

siguiente medicion.

Medicion de la longitud para la nifia o nifio menor de 24 meses de
edad

Para efectuar la medicién de la longitud de un nifio, se requiere el uso

de un Infantometro con base amplia y material sélido, que cuente con un

tope movil o escuadra. Ademas, se necesitan dos participantes: una

persona encargada de realizar la medicién (personal de salud) y otra que
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brinde apoyo, que puede ser otro profesional de la salud o el padre, madre

0 adulto a cargo del nifio (24).

A continuacioén, se describen los pasos del procedimiento a sequir:

El niflo debe ubicarse en una posicion horizontal o acostado.

El Infantometro debe ser colocado sobre una superficie nivelada, sin
estar pegado a la pared en ninguno de sus extremos, de manera que
permita que ambas personas, la que realiza la medicion y el asistente,
puedan ocupar ambos extremos.

Coloque al nifio boca arriba sobre el Infantometro, sin ningdn accesorio
como gorros, lazos o calzado. Asegurese de que su cabeza se
encuentre en contacto con el tope fijo y que sus pies apunten hacia el
tope movil.

El asistente se ubica en el extremo del Infantometro y sostiene la cabeza
del nifio con ambas manos, asegurandose de que la cabeza toque

suavemente el tope fijo.

La persona que realiza la medicibn se coloca al costado del
Infantémetro (donde se halla la cinta métrica), sujetando los tobillos del
nifio juntos y empleando el codo del brazo izquierdo para aplicar una
suave presion sobre las rodillas del nifio, evitando que las doble.

Con la mano libre (derecha), acerque el tope movil hasta que esté en
contacto con las plantas de los pies del nifio, manteniendo una presion
constante.

Lea la medida indicada en la cinta métrica y anote el nimero que
aparece justo delante del tope movil.

Repita la medicion de la longitud hasta obtener una discrepancia

maxima de un milimetro entre las mediciones.
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- Tras realizar la medicion, registre el valor obtenido en los documentos

y formularios correspondientes.

d) Nutricion y crecimiento

Durante el periodo de 6 a 9 meses, es normal que los nifios
incrementen su peso en alrededor de 15 gramos por dia, lo que se traduce
en un aumento mensual aproximado de 480 gramos. Entre los 9 y 12
meses, se espera que la ganancia de peso diaria sea de unos 12 gramos,
lo que equivale a un aumento mensual de aproximadamente 360 gramos.
En cuanto al ritmo de crecimiento en estatura, se espera un aumento de
alrededor de 1,5 centimetros al mes entre los 6 y 9 meses, y de
aproximadamente 1,2 centimetros al mes entre los 9 y 12 meses. En
resumen, durante este periodo, es tipico que los bebés tripliquen su peso

y aumenten su estatura en un 50 por ciento (24).

El peso y la estatura son pardametros fundamentales para la
evaluacion del estado nutricional de los nifios, y se analizan en relacion con
graficos de crecimiento convencionales que representan rangos normales
(24).

Durante los primeros 12 meses de vida, estas mediciones son
cruciales para monitorear el desarrollo del nifio, con un enfoque particular
en el periodo de 6 a 12 meses. Durante esta fase, el bebé experimenta un
rapido crecimiento y requiere una ingesta significativa de energia a través

de la alimentacion para respaldar su desarrollo fisico y social (24).
La incorporacion gradual de alimentos solidos complementarios suele

comenzar alrededor de los 6 meses de edad. El momento preciso puede

variar segun las necesidades individuales del bebé y las preferencias de la
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madre, marcando asi la transicion hacia una dieta mas diversa. Con el
crecimiento del nifio, se incrementa tanto la calidad como la cantidad de
alimentos sélidos, en consonancia con su propio ritmo de desarrollo. Este
proceso también desempefia un papel importante en la adquisicién de
habilidades como la masticacion y el habla (24).

2.2.3.2.1. Dimensiones del estado nutricional Valoracién

antropométrica

Peso para la edad

El indicador de peso para la edad es una herramienta que evalla el
estado de desnutricion global en los nifios, considerando su peso en
relacion a su edad. Se emplea para determinar si un nifio presenta bajo
peso o desnutricion aguda, e incluso desnutricién severa o bajo peso grave.
Sin embargo, no se utiliza para categorizar a un nifio como sobrepeso u
obeso. Debido a su simplicidad y facilidad de medicion, este indicador se

utiliza con frecuencia en evaluaciones nutricionales (24).

La evaluacion del estado nutricional en nifios de 29 dias a menores
de 5 afos se llevara a cabo al comparar el indicador Peso para la Edad
(P/E) con los valores establecidos en los Patrones de Referencia actuales.
Estos patrones de referencia serviran como puntos de referencia para
determinar si un nifio se encuentra dentro de rangos saludables o si
presenta algun grado de desnutricibn aguda o desnutricion severa. La
clasificacion se basara en como se comparan los valores de peso y edad

del niflo con estos patrones de referencia.
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Esquema N° 5

Puntos de corte Peso para la edad
Desviacion estandar Clasificacion
>+ 2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricion

Fuente: Ministerio de Salud adaptado de World Health Organizacién (2006)

Peso para la talla

El indicador de peso para la talla se emplea para evaluar la
desnutricion aguda en nifios. Este indicador refleja el peso del cuerpo en
relacion con el crecimiento alcanzado en longitud o talla. La curva de peso
para la talla ayuda a detectar a los nifios que tienen un peso inferior al
esperado en funcién de su longitud o talla, lo que puede indicar emaciacion
o desnutricion severa. La emaciacion suele estar relacionada con una
enfermedad reciente o una insuficiencia alimentaria que resulta en una
pérdida rapida y significativa de peso. Sin embargo, también es posible que
la desnutricion o enfermedades crénicas contribuyan a la emaciacion. Estas
curvas también son Utiles para identificar a los nifilos con un peso superior
al esperado en relacion con su longitud o talla, lo que podria aumentar el

riesgo de sobrepeso u obesidad (24).

e Puntos de corte de normalidad

La evaluacion del estado nutricional en nifios de 29 dias a menores
de 5 afos se fundamenta en la comparacion del indicador P/T (Peso para
la Talla) con los valores de referencia establecidos en los Patrones de
Referencia vigentes. Este indicador analiza si el peso de un nifio se
encuentra en concordancia con su talla o longitud. La comparacion se lleva
a cabo empleando los estandares de referencia determinados con el fin de

determinar si un nifio se sitla dentro de un rango de peso saludable o si
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exhibe signos de desnutricion aguda (bajo peso para la talla) o sobrepeso
u obesidad (peso excesivo para la talla). La evaluacion del estado
nutricional es esencial para detectar posibles dificultades en el crecimiento

y desarrollo de los nifios y tomar medidas apropiadas para abordarlas (24).

Esquema N° 6

Puntos de corte Peso para la talla
Desviacion estandar Clasificacion
>+3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricion aguda
<-3 Desnutricion severa

Fuente: Ministerio de Salud adaptado de World Health Organizacién (2006)

Talla para la edad

El indicador de talla para la edad se emplea para medir la
desnutricion crénica en nifios. Evalla el crecimiento alcanzado en longitud
o talla en comparacion con lo esperado para su edad y género, mediante
la comparacion con una poblacion de referencia. Este indicador ayuda a
identificar a los nifios que presentan desnutricion cronica o retraso en el
crecimiento, lo que se refleja en una longitud o talla menor a la esperada
para su edad. Esta condicidbn suele ser consecuencia de una ingesta
inadecuada de nutrientes durante un periodo prolongado o de
enfermedades recurrentes que afectan el crecimiento. También puede
utilizarse para detectar a los nifios que son mas altos de lo esperado para
su edad, aungue esto es poco comun y raramente constituye un problema,
a menos gue el aumento en la longitud o talla sea excesivo y esté vinculado

a trastornos endocrinos poco frecuentes (24).
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e Puntos de corte de normalidad

La evaluacion del estado nutricional en nifios de 29 dias a menores
de 5 afos se lleva a cabo utilizando diversos indicadores, que incluyen el
peso para la edad (P/E), el peso para la talla (P/T) y la talla para la edad
(T/E). Estos indicadores se comparan con los valores establecidos en los
Patrones de Referencia actuales con el fin de determinar la situacion
nutricional de los nifios. Las categorias habituales de clasificacion del
estado nutricional son las siguientes (24).

Esquema N° 7

Puntos de corte Peso para la talla
Desviacion estandar Clasificacion
>+ 2 Alto
+2a-2 Normal
<-2a-3 Talla baja

Fuente: Ministerio de Salud adaptado de World Health Organizacion (2006)

2.2.3.3. Rol del profesional en enfermeria en la consulta de

crecimiento y desarrollo y la evaluacién Nutricional del nifio

La enfermera juega un papel esencial en la supervision del
crecimiento y desarrollo de los nifios desde su nacimiento hasta que
alcanzan los 4 afios y 11 meses. Esto implica la realizacion de una serie de
tareas para asegurarse de que los nifios estén experimentando un

crecimiento y desarrollo adecuados. Estas actividades incluyen:

- Medicion y Seguimiento del Crecimiento. La enfermera lleva a cabo
mediciones regulares de peso, estatura/longitud y circunferencia de la

cabeza del nifilo. Estas mediciones se comparan con las tablas de
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crecimiento normales para evaluar si el nifio estd experimentando un

crecimiento apropiado para su edad.

Evaluacion del Desarrollo. La enfermera realiza una evaluacion
completa del desarrollo del nifio, que abarca aspectos como el
desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional. Para llevar a cabo esta
evaluacion, se emplean herramientas validadas y se observa el
progreso clinico del nifio. Algunas de las herramientas utilizadas para
esta evaluacion incluyen el Test de Desarrollo del Nifio de 0 a 30
meses, la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor para nifios
de 0 a 24 meses (EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor para nifios
y niflas de 2 a 4 afos (TEPSI). Estas evaluaciones analizan hitos
motores, habilidades de comunicacion, interaccion social y desarrollo

emocional.

Monitorizacion del Cumplimiento de Hitos de Desarrollo. La
enfermera lleva a cabo un monitoreo continuo para garantizar que el
nifio cumpla con los logros de desarrollo que corresponden a su edad.
En caso de que se detecten demoras en el desarrollo, se pueden

implementar intervenciones oportunas para abordarlas.

Orientaciéon a los Padres. La enfermera tiene una funcion educativa
al brindar asesoramiento a los padres sobre como promover el
desarrollo de sus hijos en su entorno doméstico. Esto puede implicar
ofrecer recomendaciones sobre actividades y juegos que estimulen el

crecimiento en diversas areas.
Evaluacién de la Lactancia Materna. Si el nifio estd siendo

amamantado, la enfermera realiza una evaluacion de la técnica de

lactancia para garantizar que se esté llevando a cabo correctamente.
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Ademas, ofrece apoyo a la madre en asuntos relacionados con la
lactancia materna y aborda problemas habituales que puedan surgir,
como problemas con el agarre o la succién. También ofrece consejos
sobre la gestion de la lactancia materna y, en caso necesario, brinda

orientacion sobre la extraccion y conservacion de la leche materna.

Educacion y Asesoramiento Nutricional. La enfermera proporciona
orientacidn y consejos nutricionales a los padres, enfatizando la
relevancia de una alimentacion balanceada para el nifio. Esto abarca
detalles sobre como elegir alimentos saludables, prevenir la obesidad

infantil y fomentar practicas alimenticias adecuadas.

Educacion sobre Alimentacion Complementaria. La enfermera
instruye a los padres sobre el momento apropiado para iniciar la
alimentacion complementaria, que es a los 6 meses de edad. Ofrece
orientacién acerca de la preparacion y la gradual incorporacion de
alimentos sélidos, asi como las pautas recomendadas para la
frecuencia y cantidad. Asimismo, se asegura de que los padres
entiendan la relevancia de diversificar la dieta del nifio y la necesidad
de introducir nuevos alimentos de manera progresiva para detectar

posibles respuestas alérgicas o intolerancias.

Seguimiento Continuo. La enfermera mantiene una vigilancia
constante del crecimiento, desarrollo y estado nutricional del nifio en
cada consulta de seguimiento. Esto posibilita la deteccion temprana de
posibles problemas y la implementacion de las acciones necesarias

para su abordaje.

Prevencion de la obesidad infantil. La enfermera proporciona

orientacion a los padres y cuidadores sobre la importancia de alimentar
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a sus hijos de forma saludable como medida preventiva contra la
obesidad. Esto abarca recomendaciones sobre la seleccion de
alimentos nutritivos, la reduccion del consumo de alimentos procesados

y la promocion de un estilo de vida activo.

Deteccion de problemas nutricionales. La enfermera realiza una
evaluacion del estado nutricional de los nifios con el fin de identificar
cualquier posible complicacion. Esto involucra la medicién de
parametros como el crecimiento, el desarrollo y el peso del nifio.

Derivacion y seguimiento. En caso de que la enfermera detecte
alguna cuestion relacionada con la nutricion, puede remitir al nifio a un
profesional de la salud especializado. Ademas, continGia supervisando

al nifio para garantizar que reciba el cuidado necesario.

Registro y documentacion. La enfermera conserva registros
detallados y exhaustivos de los datos nutricionales del nifio. Esto facilita
a los profesionales de la salud el seguimiento del desarrollo del nifio y

la toma de decisiones clinicas basadas en informacién sélida.

Las enfermeras tienen un papel esencial en la promocién de la salud

y el bienestar infantil. En la consulta de crecimiento y desarrollo, llevan a

cabo una evaluaciéon completa del nifio que abarca la medicién y monitoreo

del crecimiento, la valoracion del desarrollo, la orientacion en nutricion y la

deteccion de posibles problemas nutricionales. En caso de detectar alguna

preocupacion, la enfermera puede derivar al nifio a un profesional de la

salud especializado.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a) Alimentacidn. Es un conjunto de actos voluntarios llevado a cabo ante

una necesidad fisiologica y consciente que aprendemos a lo largo de
nuestra vida; abarca elegir alimentos, cocinarlos y consumirlos. Los
diversos modos de realizar estas acciones tienen relacion con el
ambiente, la oferta local y la cultura, que determinan, en gran parte, los

habitos alimentarios y los estilos de vida de las personas (27).

b) Alimentacién complementaria. La introduccion de alimentos sélidos o

liquidos distintos de la leche materna en forma gradual, como
complemento y no como sustitucion de esta, para cubrir sus

requerimientos nutricionales (27).

c) Alimentacién saludable. Una dieta equilibrada con alimentos en

estado natural o minimo procesamiento esencial para mantener la salud
y promover el bienestar, ya que suministra la energia y todos los
nutrientes necesarios para el cuerpo (27).

d) Alimentos naturales. Los alimentos naturales son aquellos que se

encuentran en su forma original, sin haber experimentado cambios o

procesamientos importantes, y suelen ser ricos en nutrientes (27).

e) Alimentos procesados. Los alimentos procesados son productos

f)

derivados de alimentos naturales que han pasado por procesos que

pueden modificar su contenido nutricional (27).
Lactancia materna exclusiva. La alimentaciéon exclusiva es cuando el

lactante consume solo leche materna sin agregar otros liquidos, opcion

mas recomendable para nutrir a un bebé durante sus primeros 6 meses
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9)

h)

de vida, ya que la leche materna contiene todos los nutrientes

necesarios para su crecimiento y desarrollo (27).

Lactancia materna continuada. Cuando la nifia o el niio consume
leche materna ademas de alimentos complementarios adecuados y
apropiados para su edad, a partir de los 6 meses hasta los 2 afios de
edad (27).

Crianza perceptiva. La crianza perceptiva se refiere a un enfoque de
crianza que fomenta el desarrollo de la autorregulacién en los nifios, lo
qgue implica la habilidad para gestionar y controlar sus propios

pensamientos, emociones y conductas (27).

Estado nutricional. El estado nutricional se refiere a la situacion fisica
de una persona en relacion a la cantidad y calidad de alimentos y
nutrientes que consume. Mantener un estado nutricional apropiado es

esencial para garantizar la salud y el bienestar (27).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En lo que concierne a la naturaleza del proyecto de investigacion, se
destaca por su enfoque cuantitativo, el cual se centra en analizar una

poblacién a través de la medicidn y la utilizacién de datos numéricos (28).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al criterio del autor Abouhamand, la presente
investigacion es de tipo descriptiva debido a que su objetivo principal es
proporcionar una descripcion detallada de las caracteristicas de una

poblacién en un punto especifico en el tiempo (29).

También es correlacional no experimental porque su propésito es
establecer la relacion de la alimentacién complementaria de la madre y el

estado nutricional de los lactantes (28).

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, segun la
secuencia temporal, la presente investigacion es de corte transversal ya
que implica la recopilacién y analisis de datos en un Unico momento

especifico (30).

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado es el deductivo.



Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 343 madres con lactantes de 6
meses a 24 meses de edad registrados en el Padrén de citas en el mes de
julio para el control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), del Centro de

Salud Vinani.

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusion

Las madres de lactantes de 6 meses a 24 meses que asistieron al
control en el Centro de Salud Vifiani seran las participantes del estudio.

Criterio de inclusidén

e Madres de Lactantes de 6 a 24 meses que asisten a los controles de
CRED

e Madres que acepten voluntariamente participar de la investigacion.

Criterio de exclusioén

e Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten en forma irregular al
consultorio de CRED.

e Madres que no acepten participar en el estudio.

e Madres con lactantes que estén enfermos.

e Madres con Lactantes menores de 6 meses y mayores de 24 meses.
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3.4. MUESTRA

3.4.1. Tamafo de la muestra

La seleccion de la muestra estuvo representada por 105 madres con
lactantes de 6 meses a 24 meses de edad. (Anexo 1)

3.4.2. Muestreo

Se selecciond la muestra aplicando el muestreo probabilistico
aleatorio simple con marco muestral, este enfoque implica seleccionar al
azar madres con lactantes de 6 a 24 meses para recopilar datos sobre sus

habitos alimenticios y su estado nutricional.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS

Con respecto a la unidad de analisis estuvo conformado por madres
y sus lactantes de 6 meses a 24 meses que acuden al Centro de Salud

Vifiani del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion, se empled diferentes métodos, como encuestas para
evaluar la variable de alimentacion complementaria y instrumento de

recoleccion de datos para medir el estado nutricional.

3.6.1. Variable: Alimentacion complementaria

En la variable alimentacion complementaria se usé como técnica la

encuesta y como instrumento el cuestionario.
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El instrumento N° 1 sobre alimentacién complementaria fue elaborado por
Romero D. Cgilca, 2017 y adaptado y modificado por la investigadora, dicho
instrumento se aplico a las madres con lactantes de 6 a 24 meses, esta
dividido en dos dimensiones, con 18 items, dimension conocimiento con
ftems 1 al 9, y dimensién actitudes con items 10 al 18 de las madres sobre

alimentacion complementaria, que van de la siguiente manera: (Anexo 2)

3.6.1.1. Dimension conocimiento

Se evaludé el nivel de conocimiento mediante una evaluacion de
conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria, cuenta
con 9 items, con una escala de valoracion "Incorrecto = 0"y "Correcto = 1".

Los rangos o baremos para esta dimension se dividen de la siguiente

manera:
e Oa3 = Bajo conocimiento.
e 4a6b6 = Regular conocimiento.
e 7a9 = Alto conocimiento.

3.6.1.2. Dimension actitud

Se evaluo en la dimension actitud mediante un cuestionario preguntando la
actitud de las madres frente a la alimentacion complementaria, cuenta con
9 items, con una escala de valoracion "Totalmente en desacuerdo = 1", "En
desacuerdo = 2", "Neutral = 3", "De acuerdo = 4" y "Totalmente de acuerdo

= 5", Los rangos o baremos para esta dimension son los siguientes:

e« 0O0alb = Baja actitud
e 16a30 = Actitud media
e 31a4b5 = Alta actitud.
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Estos rangos o baremos permiten clasificar los niveles de conocimiento y
actitud de los participantes en bajo, medio y alto, lo que facilita la
interpretacion de los resultados obtenidos y brinda una idea clara de los
niveles de conocimiento y actitudes relacionadas con la alimentacion

complementaria en nifios.

Para las 2 dimensiones su escala valorativa es de la siguiente manera

clasificando la alimentacion complementaria:

+ Alimentacién complementaria Baja

« Alimentacién complementaria Media

I
o o1 O

|
© N b~

» Alimentacion complementaria alta

3.6.2. Variable: Estado nutricional.

En la variable estado nutricional se usé como instrumento un formato de

recoleccién de datos.

Dicho formato se realiz6 en base a la “Norma técnica de salud para el
control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nilo menor de cinco afios”
elaborado el Ministerio de Salud en el afio 2011; siendo la propia institucion

mencionada como respaldo de alta confiabilidad y validez.

El instrumento N° 2 se utilizo para evaluar el estado nutricional del lactante
de 6 a 24 meses, se compone con los siguientes indicadores: peso para la
edad, talla para la edad, peso para la talla, valorando tres procesos:

desnutricion global, desnutricion aguda, desnutricion cronica. (Anexo 3)
3.6.2.1. Peso/Edad:

Se presenta el item 1, "Peso/Edad", que se utilizé para evaluar el estado

nutricional de acuerdo con el peso en relacion con la edad.
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Escala de valoracion: Los valores numéricos asignados a cada categoria

son los siguientes:

e Obesidad =1
e Sobrepeso =2
« Normal =3

o Desnutrido agudo =4

o Desnutrido crénico =5
Rangos o baremos:

e Obesidad: Valores mayores a +3.

e Sobrepeso: Valores mayores a +2.

e Normal: Valores entre +2 y -2.

o Desnutrido agudo: Valores entre -2 y -3.

« Desnutrido crénico: Valores menores a -3.
3.6.2.2. Peso/Talla:

Se presenta el item 2, "Peso/Talla", que se utilizé para evaluar el estado

nutricional de acuerdo con el peso en relacion con la talla.

Escala de valoracion: Los valores numéricos asignados a cada categoria

son los siguientes:

e Sobrepeso =1
e« Normal =2

e« Desnutrido =3
Rangos o baremos:

e Sobrepeso: Valores mayores a +2.
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e Normal: Valores entre +2 y -2.

e Desnutrido: Valores menores a -2y -3.
3.6.2.3. Talla/Edad:

Se presenta el item 3, "Talla/Edad", que se utilizé para evaluar el estado

nutricional de acuerdo con la talla en relacién con la edad.

Escala de valoracion: Los valores numéricos asignados a cada categoria

son los siguientes:

e Talla alta =1
e Tallanormal =2

e Tallabaja =3
Rangos o baremos:

e Talla alta: Valores mayores a +2.
e Talla normal: Valores entre +2y -2.

e Talla baja: Valores menores a -2y -3.

Si los valores de los indicadores P/E o T/E caen dentro del rango de
normalidad (+2 a -2 desviaciones estandar) y la direccién del grafico de
crecimiento del nifio o nifia no sigue la misma trayectoria que las curvas de
crecimiento del estandar de referencia actual, se evalia como un posible

Riesgo Nutricional.

65



3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

- Validez por contenido. La validacion fue sometido a 5 juicios de
expertos, los instrumentos miden adecuadamente las principales

dimensiones de las variables.

La validacion por contenido (Instrumento N° 1) tuvo un resultado de
74,72%; por lo tanto, el instrumento es de buena validez y concordancia.
(Anexo 4.A)

La validacion por contenido (Instrumento N° 2) tuvo un resultado de
100,00%; por lo tanto, el instrumento es de buena validez y
concordancia. (Anexo 4.A)

Validez por criterio. Se llevé a cabo la validacion del instrumento a
través de la participacion de cinco expertos altamente capacitados en el
area de estudio. Estos expertos evaluaron los once indicadores de juicio
experto, que incluyen aspectos como la claridad en la redaccion, la
imparcialidad, la relevancia, la estructuracién, la adecuacion, la
intencién, la consistencia, la cohesién interna, la metodologia, la
influencia en la respuesta y el uso del lenguaje.

Establece la validez de un alto grado del instrumento de medicion.

La validacién basada en criterios arrojo un resultado del 91,91%, lo que

indica que el instrumento fue completamente adecuado (Anexo 04.B).

En el caso de la validacién por criterios, se obtuvo un valor de 96,91%,

lo que también refleja una total adecuacion del instrumento (Anexo 4.C).

66



Validez por constructo. En cuanto a la validez del constructo, se
evidencio que el instrumento establece y describe de manera precisa la
relacion tedrica entre los conceptos, al mismo tiempo que se analizan y
correlacionan meticulosamente estos conceptos, interpretandolos a

través de pruebas empiricas.

En términos generales, segun los resultados de la prueba de KMO y
Bartlett, el instrumento obtuvo un valor de 0,500 para la variable
independiente y 0,692 para la variable dependiente, lo que indica que es
factible realizar un analisis factorial (Anexo 4.C).

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una
prueba piloto con un grupo de 20 madres de lactantes de 6 a 24 meses que
asisten a su revision en el Puesto de Salud Vista Alegre con el previo
consentimiento y la garantia de confidencialidad, se administré6 este
cuestionario a esta pequefia muestra como parte de la fase piloto de la

investigacion actual.

Para medir la confiabilidad de los instrumentos relacionados con la
alimentacion complementaria y el estado nutricional, se siguieron los
criterios generales propuestos por George y Mallery, quienes sugieren

evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos de esta prueba piloto se reflejaron en los
coeficientes de Alfa de Cronbach, que arrojaron una confiabilidad del 0,902
para la variable independiente "ALIMENTACION COMPLEMENTARIA" y
un 0,781 para la variable dependiente "ESTADO NUTRICIONAL". Ambos

cuestionarios demostraron una confiabilidad satisfactoria (Anexo 5).
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3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion, luego de su aprobacién se continud con
el tramite administrativo necesario con el Centro de Salud Vifiani para la

obtencién de la autorizacion requerida para llevar a cabo el estudio.

Para realizar una prueba piloto, se llevé a cabo encuestas con un
grupo de 20 madres que tienen lactantes y que asisten al Puesto de Salud
Vista Alegre. Estas madres compartian caracteristicas similares a la
poblacion de estudio, lo que permitird evaluar la confiabilidad de los

instrumentos utilizados en la investigacion.

Antes de administrar los instrumentos, se proporciond un
consentimiento informado a cada participante. Este documento explicara
los objetivos del estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios de

participar en el mismo.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicité a las madres con lactantes de edades comprendidas entre
los 6 y los 24 meses que asisten a sus consultas en el Centro de Salud
Vifani que completen un formulario de consentimiento informado. El
cuestionario utilizado para recopilar informacion sobre las variables de
estudio fue sometido a una evaluacion mediante una escala de valoracion.
Para garantizar la confiabilidad del cuestionario, se llevé a cabo la prueba
de coeficiente Alfa de Cronbach, y también se verifico la validez de los items

a traves de evaluaciones realizadas por expertos en el tema.

Durante esta fase, se llevé a cabo la recopilacion de datos utilizando

los instrumentos, que consisten en cuestionarios. La informacién recopilada
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se analizdé utilizando tanto Microsoft Excel como el software estadistico
SPSS en su version 24.0.

Se utilizaron las siguientes técnicas de analisis estadistico:

- Tabulacion: Se empled con el fin de organizar y agrupar los datos para
Su posterior procesamiento estadistico.

- Cuadros estadisticos de frecuencia y graficos: Se emplearon con el
propoésito de mejorar la comprension y la visualizacion de los resultados
de la investigacion.

- Validacion y confiabilidad del instrumento: Se utilizé el método de Alfa
de Cronbach (a) para medir la consistencia interna de los items del
instrumento.

- Prueba de hipotesis: Se utilizé el método estadistico de la prueba no

paramétrica, chi cuadrado.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

e Principio de autonomia. Siguiendo los principios éticos, se brinda a
las madres de los lactantes la opcién de decidir voluntariamente si

desean patrticipar en la investigacion.

e Consentimiento informado. Previamente a la implementacion del
instrumento, se proporciond una explicacion detallada a las madres
acerca del cuestionario, incluyendo sus objetivos y la forma en que se
evaluaran los resultados. Esto se realizé con el fin de obtener el
consentimiento voluntario de su participacion en la investigacion
(Anexo 6).
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Confidencialidad de datos. En la descripcion del cuestionario se
establecio claramente que la informacién proporcionada ha sido tratada
de manera confidencial y anénima. Asimismo, se especificO que los
resultados seran utilizados exclusivamente con propdésitos de

investigacion y no tendran ningun otro uso.

Principio de beneficencia. Las madres fueron tratadas con un
enfoque ético que respeto sus decisiones y garantizd su proteccién, con

el objetivo de maximizar los posibles beneficios para ellas.

Evaluacion de los beneficios del estudio y destinatarios. La
presente investigacion tendra un efecto positivo en lo que respecta a la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes de
6 meses a 24 meses que asisten al Centro de Salud Vifani,
contribuyendo a la mejora de las estrategias aplicadas por los
profesionales de Enfermeria en su consulta CRED y garantizar la
calidad del servicio para asegurar una alimentacién y estado nutricional

de los lactantes objeto de estudio.

Proteccién de grupos vulnerables. En este estudio, se garantiza el
respeto a la privacidad de las madres y el lactante, preservando su

identidad de manera anonima para salvaguardar su integridad.

Principio de justicia. Cada madre que participé en la investigacion
recibi0 un trato equitativo y acceso a los resultados, como
reconocimiento por su contribucién al mejoramiento de la atencion en

Enfermeria.

Selecciéon de seres humanos sin discriminacion. Durante la
aplicacion de las encuestas, se garantiz0 que no se produjera

discriminacion alguna hacia ningun usuario del establecimiento, lo que
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asegura que la investigacidon se haya llevado a cabo de manera

imparcial y justa.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos y actitudes para la sociedad. Los resultados de la
investigacion contribuirAan a la mejora de la alimentacion
complementaria en conocimiento y actitudes asi como el estado
nutricional de los lactantes de 6 meses a 24 meses. Ademas, el Centro
de Salud tomara en consideracion los datos recopilados para

implementar intervenciones pertinentes en esta area.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
tablas y gréaficos, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis

planteadas.



TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES EN EL CENTRO
DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

N° %
Bajo 42 40,0
conocimiento
Conocimiento Regulgr. 30 28,6
conocimiento
Alto 33 31,4
conocimiento
TOTAL 105 100,0
Baja actitud 25 23,8
Actitud Actitud media 31 29,5
Alta actitud 49 46,7
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de alimentacién complementaria aplicado a las madres.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N° 01 muestra datos sobre el nivel de conocimiento y actitudes de
madres respecto a la alimentacién complementaria de lactantes entre 6 y
24 meses. En cuanto al conocimiento, el 40% de las madres tiene un bajo
conocimiento, el 31,4% posee un alto nivel de conocimiento Y el 28,6%
tiene un conocimiento regular. En cuanto a las actitudes, el 46,7% una alta
actitud, el 29,5% una actitud media y el 23,8% muestra una baja actitud en

relacion con la alimentacion complementaria de los lactantes.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES EN EL CENTRO
DE SALUD VINANI, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE EN EL CENTRO DE SALUD
VINANI, TACNA - 2023

Niveles N° %
Estado Bajo 1 1,0
nutricional peso/desnutricion

aguda/talla baja

Normal 89 84,8

Sobrepeso 15 14,3
TOTAL 105 100,0

Fuente: Guia de recoleccién de datos del estado nutricional de los lactantes.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N° 02 presenta datos sobre el estado nutricional de lactantes entre
6 y 24 meses en el primer nivel de atencién del Centro de Salud Vifiani. De
los 105 lactantes, el 1,0% esta identificado como desnutrido agudo, el
84,8% se encuentra en un estado nutricional normal, mientras que el 14,3%

muestra signos de sobrepeso.
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GRAFICO N° 02

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE EN EL CENTRO DE SALUD
VINANI, TACNA - 2023
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TABLA N° 03

RELACION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MADRES CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE
EN EL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

Estado nutricional

Bajo
Alimentacion complementaria peso/c_i,esnutri Total
cion Normal  Sobrepeso
aguda/talla
baja
Bajo N° 1 32 9 42
conocimiento % 1,0% 30,5% 8,6% 40,0%
Conocimient Regular N° 0 24 6 30
0 conocimiento % 0,0% 22,9% 5,7% 28,6%
Alto N° 0 33 0 33
conocimiento 9% 0,0% 31,4% 0,0% 31,4%
Baja actitud N* 1 15 9 25
% 1,0% 14,3% 8,6% 23,8%
. . . N° 0 25 6 31
Actitud Actitud media % 0.0% 23.8% 5.7% 29 5%
. ° 0 49 0 49
Altaactitud o 0,0% 46,7% 0,0%  46,7%

Fuente: Cuestionario y guia de recoleccion de datos aplicado a las madres y lactantes.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N° 03 establece una relacion entre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses. En la
dimensidbn de conocimiento, se observa que aquellos con bajo
conocimiento tienen 1 desnutrido agudo, 32 con estado nutricional normal
y 9 con sobrepeso, lo que representa el 1,0%, 30,5% y 8,6%
respectivamente del total de esa categoria. En relacion a actitudes, 1 con

baja actitud esta desnutrido agudo, 15 tienen estado nutricional normal y 9
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presentan sobrepeso, lo que constituye el 1,0%, 14,3% y 8,6%
respectivamente del total de esa categoria. Los datos sugieren una posible
correlacion entre los niveles de conocimiento y actitudes con el estado
nutricional de los lactantes en la alimentacibn complementaria, aunque se

necesitarian mas analisis para establecer conclusiones definitivas.
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GRAFICO N° 03

RELACION DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MADRES CON EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE
EN EL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MADRES Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE EN EL
CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

ESTADO NUTRICIONAL
Bajo

. , chi -
ALIMENTACION peso/desnutri
COMPLEMENTARIA cion Nor Sobrepe Total cuad

mal SO rado
aguda/talla
baja

Alimentacion N° 1 5 9 15 X2=
complementa 4.8 38,18
ria baja % 1,0% o ~ 8:6% 143%
Alimentacion N° 0 61 6 67 gl=4
complementa 58,1 Sig. o
ria media & 0,0% o B7%  638%
Alimentacién ~ N° 0 23 0 23 valor
complementa 21,9 N
ria alta % 0,0% 0,0% 21,9% 0,000

%

Fuente: Cuestionario y guia de recoleccién de datos aplicado a las madres y lactantes.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N°04 muestra una relacion entre la alimentacion complementaria

de las madres y el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses mediante

un analisis de chi-cuadrado. En el grupo con alimentacién complementaria

baja, hay 1 desnutrido agudo, 5 con estado nutricional normal y 9 con

sobrepeso, representando el 1,0%, 4,8%, y 8,6% respectivamente del total

de esa categoria. En el grupo de alimentacion complementaria media, no

hay desnutridos agudos, 61 tienen estado nutricional normal y 6 muestran

sobrepeso, representando el 58,1% y 5,7% respectivamente del total de

esa categoria. En el grupo de alimentacion complementaria alta, no hay
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desnutridos agudos ni sobrepeso, con 23 lactantes en estado nutricional
normal, representando el 21,9% del total de esa categoria. El analisis chi-
cuadrado muestra una asociacion significativa (p-valor=0,000) entre el nivel
de alimentacién complementaria y el estado nutricional de los lactantes,
sugiriendo una relacion entre una alimentacion complementaria baja y la

presencia de desnutricion aguda o sobrepeso.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MADRES Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE EN EL
CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de la prueba de hipétesis general se utilizé
una prueba no parameétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirma
gue los datos no proceden de una distribucion normal, por lo que la prueba

seleccionada es el Chi - Cuadrado.

FORMULACION DE HIPOTESIS

H1: La alimentacibn complementaria de las madres se relaciona
significativamente con el estado nutricional del lactante en el Centro de
Salud Vifani, Tacna - 2023.

HO: La alimentacibn complementaria de las madres no se relaciona
significativamente con el estado nutricional del lactante en el Centro de
Salud Vifani, Tacna - 2023.

ESQUEMA DE LA PRUEBA

95% o =5%

Zona de aceptacion 1,64 zona de
rechazo
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ESTABLECER EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Chi- _ '

Gl Sig. Asin.
cuadrado
Alimentacion
_ 44 8002 2 0,000
complementaria
Estado
o 127,7712 2 0,000
nutricional

LECTURA DEL (P) VALOR

HO: (p =2 0,05) — No se rechaza la HO

Ha: (p <0,05) — Rechazo la HO

P =0,000y 0,018 a =0,000 — P < 0,05 entonces se rechaza el HO

En la tabla vista anteriormente, se observa que la prueba chi-cuadrada es
estadisticamente significativa p = 0,000 y 0,000 < 0,05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna con un nivel de
confianza del 95%, esto es, que “La alimentacion complementaria de las
madres se relaciona significativamente con el estado nutricional del lactante

en el Centro de Salud Vinani, Tacna - 2023”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

A través del trabajo de campo realizado, se han recopilado datos que
revelan informacion crucial sobre el conocimiento y actitudes de las madres
sobre la alimentacion complementaria y su relacion con el estado
nutricional de los lactantes. Estos resultados seran analizados y
contrastados en la seccion de discusion para profundizar en su relevancia

y posibles implicaciones.

El objetivo de la presente investigacion, “Determinar si la
alimentacion complementaria de las madres se relaciona con el estado

nutricional del lactante en el Centro de Salud Vifnani, Tacna - 2023”.

La Tabla 1 se observa que el 40,0% muestra un bajo conocimiento y
el 49,7% muestra una actitud alta de las madres sobre alimentacion

complementaria.

Resultados diferentes se obtienen de Burgos y Vallejo (14) donde la
gran mayoria (81,4%) exhibia un nivel medio de conocimientos y actitudes,

con un porcentaje menor (18,6%) presentando un nivel alto.

Resultados que guardan relacion con Aguilar T. (16) respecto al
conocimiento el 95% demostrd tener un nivel de conocimiento adecuado

de las madres de la Institucion Educativa Inicial “Gotitas de miel”.

Se destaca la importancia de las madres en la alimentacion de sus
hijos y como sus conocimientos y actitudes estan relacionadas en el

desarrollo saludable de los nifios.

Respecto al nivel de conocimiento, el 40% de las madres tiene un bajo
conocimiento sobre la alimentacion complementaria, mientras que un
31,4% tiene un alto conocimiento. Esto refleja la diversidad en la

comprension de las madres sobre este tema. Segun la teoria, el nivel de
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conocimiento influye en las decisiones de salud que las personas toman.
La teoria resalta la importancia de traducir el conocimiento en acciones
concretas para mejorar la salud y las actitudes donde casi la mitad, el
46,7%, tiene una alta actitud hacia la alimentacion complementaria de los
lactantes. Esta actitud positiva puede ser crucial para influir en las practicas
saludables. La teoria subraya la importancia de las actitudes en la adopcion

de comportamientos saludables.

La Tabla 2 se observa que la mayoria de los lactantes es decir el
84,8% presenta un estado nutricional de nivel normal, el 1% presento
desnutricion aguda y el 14,3% presento sobrepeso.

Estos resultados difieren de la investigacion de Capuena P. (15),
donde el 3,5% de los nifios tenia desnutricion y el 5,8% presenta

sobrepeso.

Estos resultados difieren Rivera A. (13), en cuanto al estado

nutricional de los nifios, se encontré que un 11% tenia desnutricion.

Integrar estos enfoques podria ofrecer una vision mas completa de la
relacion entre el estado nutricional y otros marcadores de salud en los nifios
de diferentes rangos de edad, los contextos socioculturales y el estado
nutricional se entrelazan para comprender mejor los desafios de la

malnutriciéon infantil.

Segun el estado nutricional un bajo porcentaje (1,0%) de lactantes se
encuentra en estado de desnutricibn aguda. Esto puede indicar que, a
pesar de la promocion de un estilo de vida saludable, todavia hay algunos
casos de desnutricion, posiblemente influenciados por factores mas
complejos que van mas alla del conocimiento y las actitudes individuales;

para el estado nutricional la gran mayoria (84,8%) de los lactantes muestra
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un estado nutricional normal. Esto puede reflejar el impacto positivo de una
buena alimentacién y cuidados adecuados, lo que sugiere que la promocion
de la salud esta teniendo un efecto favorable en la mayoria de los casos y
respecto al sobrepeso un 14,3% de los lactantes presenta signos de
sobrepeso. Esto puede indicar la presencia de practicas alimentarias no
saludables, relacionadas con la alimentacion complementaria, que podrian
estar en desacuerdo con el conocimiento y las actitudes promovidas por el

modelo de promocion de la salud.

La Tabla 3 se observa en la categoria de conocimiento, los que tienen
un bajo conocimiento en la alimentacion complementaria representa en su

mayoria al 40,0% y la actitud en nivel alto en un 46,7%.

Resultados que difieren de lo obtenido por Calderén N. (31) donde
determino que la mayoria de las madres tenian un nivel medio en términos
de conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria del C. S.

Leoncio Prado en un 55%.

Resultados que difieren de lo encontrado por Mendoza M. (12), donde
el conocimiento sobre la alimentacion complementaria mayoritariamente

fue de 76% en el nivel medio.

Estas perspectivas podrian brindar una vision mas completa de cémo
el conocimiento y las actitudes maternas sobre la alimentacion
complementaria estan relacionadas en el desarrollo nutricional de los

lactantes.

En cuanto al conocimiento y estado nutricional, se observa una
distribucion en la que, en general, hay mas lactantes con estado nutricional
normal en 31,4% en los grupos donde el conocimiento de las madres es

regular o alto, ademas es importante mencionar que si bien es cierto el
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1,0% tiene casos de desnutricion aguda, es importante considerar que, Si
no se atienden oportunamente estos casos aislados, se podria tener el
futuro un incremento de estos. Sin embargo, también hay casos de
sobrepeso en todos los niveles de conocimiento, lo que indica que el
conocimiento por si solo no garantiza un estado nutricional adecuado. La
teoria destaca la influencia de multiples factores: estilo de vida, creencias,

conductas e ideas en la adopcion de comportamientos saludables.

Y en las actitudes y estado nutricional, al igual que con el
conocimiento se observa que las actitudes no son un factor definitivo para
el estado nutricional. Aunque la mayoria de los lactantes con estado
nutricional normal estan en el grupo de alta actitud, también hay casos de
desnutricion aguda y sobrepeso en este grupo, la teoria del Modelo de
Promocién de la Salud enfatiza que, si bien las actitudes son importantes y
pueden influir en los comportamientos de salud, hay multiples factores que
interactuan y contribuyen al estado nutricional, como el acceso a recursos,

el entorno y las practicas concretas de alimentacion.

La Tabla 4 se observa una asociacion significativa entre los niveles
de alimentacion complementaria y el estado nutricional de lactantes de 6 a
24 meses del 0,000 < 0,05.

Resultados que guardan relacion con lo investigado Mamani |., y
Cachicatari E., (17) que revela una correlacion entre el conocimiento de
alimentacion de las madres con el estado nutricional de los nifilos menores

de tres anos.

Resultados son similares a lo encontrado por Villegas D. (32), donde
se llega a concluir que las variables estado nutricional y alimentacion
complementaria si poseen una relacion estadisticamente significativa dado

gue se evidenciaron los siguientes valores. (p = 0,000, Chi- cuadrado).
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Esto refleja la idea central de la teoria de Pender de que el
conocimiento por si solo no garantiza comportamientos saludables. Es
esencial capacitar a las personas para traducir ese conocimiento en
acciones efectivas para la promocion de la salud. Los resultados muestran
que la educacion y el conocimiento son importantes, pero una actitud
positiva es igualmente crucial para asegurar un estado nutricional éptimo

en la infancia.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del conocimiento y actitud sobre la alimentacion complementaria
en las madres que asisten al consultorio CRED del Centro de
Salud Vinani, desacatandose que las madres presentan bajo
conocimiento (40%) y demuestran un alto conocimiento (31,4%).
Respecto a las actitudes, tiene una actitud alta (46,7%), y una
actitud baja (23,8%).

Del estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses que
asisten al consultorio CRED del Centro de Salud Vifani,
muestran desnutricion aguda (1,0%), mantiene un estado

nutricional normal (84,8%) y sobrepeso (14,3%).

Los datos revelan vinculos entre los niveles de la alimentacion
complementaria: conocimiento y actitudes con el estado
nutricional de los lactantes. Entre aquellos con bajo
conocimiento, se observa (1,0%) desnutricion aguda, el (30,5%)
tiene un estado nutricional normal y el (8,6%) muestra
sobrepeso. Respecto a las actitudes, el (1,0%) con baja actitud
esta desnutrido agudo, el (14,3%) tiene un estado nutricional

normal y el (8,6%) muestra sobrepeso.

Segun el analisis chi-cuadrado revelaron una conexion
significativa (p-valor=0,001) entre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de lactantes de 6 a 24
meses que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud

Vifiani.



5.2.

RECOMENDACIONES

El profesional de Enfermeria que labora en el Centro de Salud
Vifiani debe desarrollar programas educativos y sesiones
demostrativas y el uso de redes sociales en base a grupos de
interés, para fomentar actitudes positivas adaptando estrategias
en base a la teoria de Nola Pender teniendo en cuenta factores
cognitivos perceptuales como estilos de vida, creencias y
conductas, importantes para una adecuada nutricion del

lactante.

Para mejorar el estado nutricional, implementar asesoramiento
nutricional personalizado para aquellos lactantes con
desnutricion aguda, sobrepeso, obesidad, promoviendo habitos
alimenticios saludables para mantener el estado nutricional
normal, ademas realizar vigilancia y monitoreo a dichos

lactantes.

Ofrecer orientacion nutricional individualizada y especializada
con participacion de los licenciados de enfermeria, nutricionistas
y otros profesionales de la salud dirigido a madres con bajo
conocimiento, asi mismo, desarrollar campafias educativas que
promocionen actitudes positivas hacia la alimentacién

complementaria.

A los estudiantes llevar a cabo investigaciones respecto a las
practicas de las madres sobre alimentacion complementaria y

como influyen en el estado nutricional del lactante.
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ANEXOS



ANEXO 1

MUESTREO

N *Zl—a;’22 *p*q

n= 5
d**(N-D)+Z_,,, *p*q

Marco muestral N= 343

Alfa (M&ximo error tipo I) a= 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975

Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1,960

P p= 0,500

Q q= 0,500
Precision d= 0,080
Tamano de la muestran = 104,60

Teniendo esta formula ecuacional, se procede a reemplazar los
valores, y se obtiene la cantidad de 105 madres con lactantes de 6

meses a 24 meses de edad).
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ANEXO 2 )
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Elaborado por: Romero 2017

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Modificado por: Sotelo 2023

I. PRESENTACION
Estimado sefior(a) Buen dia, mi nombre es Maria Sotelo egresada de Enfermeria, estoy realizando un
estudio de investigacidn con la finalidad de obtener informacién sobre “Determinar la relacién entre
alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional del lactante en el Centro de Salud
Vifani, Tacna - 2023”, motivo por el cual solicito a Ud. tienda a bien responder con honestidad las
siguientes preguntas, el cual se realizara de manera andénima y confidencial, agradezco
anticipadamente su colaboracion.

II. DATOS GENERALES

a. De la madre:
e Edaddelamadre:16a20( ) 21a30( ) 31a40( ) 41amas ()
Lugar de procedencia: Tacna ( ) Puno ( ) Arequipa ( ) Moquegua ( ) Otro
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
Ocupacion: Ama de casa ( ) Independiente ( ) Dependiente ( )
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Viuda ( )

Ill. CONTENIDO
Finalidad: Identificar el nivel de conocimiento y actitudes de la madre sobre la alimentacion
complementaria del lactante de 6 meses a 24 meses en el primer nivel de atencion del Centro de Salud
Vifiani, del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.

Instrucciones:

A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con una ASPA (X) la respuesta que
crea correcta:

CONOCIMIENTO:

Hasta que edad se debe dar lactancia materna exclusiva al lactante:
a) 6 meses
b) 2 afios

c) 5 afios
d) 1 afio
alimentacion complementaria consiste en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

c) Leche materna y otros tipos de leches

d) Solo dar comida familiar entera

e) Papillas y calditos

edad en la que el nifio debe de comer por primera vez alimentos diferentes a la leche materna es:

a) Al mes
b) Dos meses
c) Cuatro meses

)
)

d) Seis meses
)

e) Al afo

Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al dia debe de comer:
a) Segun lo que pida + 1 refrigerio

41— b) Dos veces al dia + 1 refrigerio
o c) Tres veces al dia + 1 refrigerio

)
d) Cuatro veces al dia + 1 refrigerio
e) Cinco veces al dia + 1 refrigerio
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4.2.

Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la alimentacion
complementaria:

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas
c) 5 a7 cucharadas
d) 7 a 10 cucharadas
e) 1 a 2 cucharaditas

43.

5.1.

La consistencia de los alimentos que se le debe dar a un nifio de 6 a 8 meses debe ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar
d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia + 1 refrigerio

c) Tres veces al dia + 1 refrigerio

d) Cuatro veces al dia + 1 refrigerio
e) Cinco veces al dia + 1 refrigerio

5.2.

Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio de 9 a 11 meses:

)

)
a) Un plato
b) 3 a 5 cucharadas
c) 5 a7 cucharadas
d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

53.

6.1.

La consistencia de los alimentos que se le debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar
e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Un nifio de 1 afno a mas cuantas veces al dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia + 2 refrigerios

c) Tres veces al dia + 2 refrigerios
d) Cuatro veces al dia + 2 refrigerios
e) Cinco veces al dia + 2 refrigerios

6.2.

¢, Qué cantidad de alimentos debe de comer un nifio a partir del afio de edad?

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas
c) 5 a7 cucharadas
d) 7 a 10 cucharadas
e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le debe dar al nifio de 1 ano a mas debe ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar
d) Alimentos liquidos

99




e) Alimentos licuados

¢,Cuales son los alimentos mas importantes para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo
b) Lentejas, frijol, arvejas
c) Queso, pescado

d) Todas las anteriores

¢ Qué alimentos lo protegen de enfermedades?

a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c) Platano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

¢, Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azucar
b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, platano

ACTITUD:

En cuanto a la alimentacion complementaria, ¢qué tan
de acuerdo estas con la idea de que se debe brindar al
nifo lactancia materna mas otros alimentos?

A los 6 meses de edad debe consumir otros alimentos
diferentes a la leche materna

En tu opinidn, ¢ el nifio cuando inicia con la alimentacion
12.1. | complementaria debe comer 2 comidas principales + 1
refrigerio al dia?

En tu opinidn, ¢el nifio cuando inicia con la alimentacion
12.2. | complementaria debe comer alrededor de 3 a 5
cucharadas?

En tu opinién, ¢el nifio cuando inicia con la alimentacion
complementaria debe comer papillas, mazamorras y
purés?

En tu opinion, ¢sel nifio de 9 a 11 meses en la
alimentacion complementaria debe comer 3 comidas
principales + 1 refrigerio al dia?

En tu opinién, ¢sel nifio de 9 a 11 meses en la
alimentacién complementaria debe comer alrededor de 5
a 7 cucharadas?

En tu opinién, ¢el nifio de 9 a 11 meses en la
alimentaciéon complementaria debe comer alimentos
picados?
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En tu opinién, ¢el nifio de 12 a 24 meses en la
alimentacién complementaria debe comer 3 comidas
principales + 2 refrigerios al dia?

En tu opinidn, el nifio de 12 a 24 meses en la
alimentacién complementaria debe comer alrededor de 7
a 10 cucharadas?

En tu opinién, ¢el nifio de 12 a 24 meses en la
alimentacién complementaria debe comer de la olla
familiar?

¢ Qué opinas sobre el efecto de las frutas y verduras en
el peso del nifio?

¢, Opinas que las frutas y verduras brindan una cantidad
significativa de vitaminas?

¢,Opinas que los cereales y tubérculos brindan una
cantidad significativa de fuerza y/o energia al nifio?

,Opinas que las carnes y menestras ayudan
significativamente al crecimiento del nifio?
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO

FINALIDAD

NUTRICIONAL

Elaborado por: Sotelo 2023

Medir el estado nutricional del lactante de 6 meses a 24 meses en el primer nivel de
atencion del Centro de Salud Vifiani, del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa.

Datos relacionados con el nifio:

N° de control CRED

Sexo:M ()F ()

Fecha de nacimiento:

Edad

Peso: kg. Talla:

Estado nutricional del nifio:

cm.

1. Peso/Edad

Sobrepeso
Normal
Bajo peso

Bajo peso severo

2. Peso/Talla c)

Obesidad
Sobrepeso

Normal

0000 bobd

Desnutricion aguda

Desnutricion severa |:|

a)
b)

3. Talla/Edad c)

d)
e)

Muy alto
Alto
Normal
Talla baja

Talla baja severa

OOoodd
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ANEXO 4.A

VALIDEZ POR CONTENIDO
INSTRUMENTO N° 1 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

EXPERTOS
ITEMS Suma | V de Ayken
EXP.N°01 [ EXP N°02 [ EXP.N°03 | EXP.N°04 | EXP. N°05
1 1 1 1 0,80
2 1 1 1 0,60
3 1 1 1 1 1 5 1,00
4.1. 1 1 1 0 1 4 0,80
4.2. 0,80
4.3. 1 1 1 0 1 4 0,80
5.1. 1 1 1 0 1 4 0,80
5.2. 1,00
5.3. 1 1 1 1 1 5 1,00
6.1. 1 1 1 0 1 4 0,80
6.2. 1 1 1 1 1 5 1,00
6.3. 1 1 1 1 1 5 1,00
7 1 1 1 1 1 5 1,00
8 1 1 1 1 1 5 1,00
9 1 1 1 1 1 5 1,00
10 1 1 1 1 1 5 1,00
11 1 1 1 0 1 4 0,80
12 0,00
12.1. 1 1 1 1 0,80
12.2. 1 1 1 1 0,80
12.3. 1 1 1 1 1,00
13 0,00
13.1. 1 1 1 0 1 0,80
13.2. 1 1 1 1 1,00
13.3. 1 1 1 1 1 1,00
14 0,00
14.1. 1 1 1 0 1 0,80
14.2. 1 1 1 1 1,00
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14.3. 1 1 1 1 1 5 1,00
15 1 1 0 0 1 3 0,60
16 1 1 1 1 1 5 1,00
17 1 1 1 1 1 5 1,00
18 1 1 1 1 1 5 1,00
V de Aiken global 74,72%
La validez de contenido a través de la V de Aiken es de 74,72 %
VALIDEZ POR CONTENIDO
INSTRUMENTO N° 2 ESTADO NUTRICIONAL
ITEM EXPERTOS
Suma | V de Ayken
S EXP.N°01 | EXP.N°02 | EXP.N°O3 | EXP.N°04 | EXP. N° 05
1 1 1 1 1 1,00
1 1 1 1 1 1,00
1 1 1 1 1 1,00
V de Aiken global 100,00

La validez de contenido a través de la V de Aiken es de 100,00 %
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ANEXO 4.B

VALIDEZ POR CRITERIO
INSTRUMENTO N° 1 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
N° Q1 N° 02 N° 03 N° 04 N° 05
1 Cé‘é&i%’é'?o?\:z E;:gF;‘;L“;”Ja:rf’tecnodr;b'ling“aJe 90,00% 95,00% 90,00% 80,00% 90,00%
Esta expresado en conductas
2 | oOBJETIVIDAD |Observablesymedibleshacia | g5 5n0, 95,00% 95,00% 95,00% 90,00%
los objetivos de la
investigacion
Es «utili y adecuado, las
3 PERTINENCIA | preguntas estan relacionadas 95,00% 95,00% 95,00% 95,00% 90,00%
al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION gzypf:;uf]fg:enc'a logica en | g5 000 95,00% 95,00% 95,00% 90,00%
El nimero de preguntas es el
5 SUFICIENCIA adecuado vy tiene calidad en 90,00% 95,00% 90,00% 85,00% 90,00%
la trasmision de las mismas.
El conjunto de items del
cuestionario  cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
6 | NTENCIONALIDA g:ggﬂ'nztﬁor;’a racté'ﬁ‘s’ticasdi 9500% | 9500% | 9500% | 9500% 90,00%
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de la investigacion.
Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
7 CONSISTENCIA [funcién al avance de la 90,00% 95,00% 90,00% 90,00% 90,00%
ciencia en estudio de la
investigacion.
Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
8 COIHTEERFIQENNACM nivel de medicién de las 95,00% 95,00% 90,00% 95,00% 90,00%
variables en el estudio de la
investigacion
Los items responden a la
9 | METODOLOGIA teen”g:gé‘:]eciinﬁE’rgé‘:sgség 90,00% 95,00% 90,00% 90,00% 90,00%
método cientifico.
. Entre la compresion del item
10 INEEggLOENS_ﬁ‘ALA y la expresion de la 90,00% 95,00% 90,00% 90,00% 90,00%
respuesta.
11 LENGUAJE Eesrtg :rftcr’gffstzl dg"’e' del que | g0 009 95,00% 90,00% 85,00% 90,00%
Sub Total 92,27% 95,00% 91,82% 90,45% | 90,00%
Total | 91,91%

El porcentaje de validez es alto en un 91,91 %, por lo que, se evidencia validez por el criterio de 5

jueces
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INSTRUMENTO N° 2 ESTADO NUTRICIONAL

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO
N° 01

EXPERTO
N° 02

EXPERTO
N° 03

EXPERTO
N° 04

EXPERTO
N° 05

CLARIDAD DE
REDACCION

formulado con
apropiado vy

Esta
lenguaje
entendible.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables y
medibles hacia los objetivos
de la investigacion

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

PERTIENCIA

Es dtil y adecuado, las
preguntas estan
relacionadas al tema de
investigacion.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica
en las preguntas.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

SUFICIENCIA

El nUmero de preguntas es
el adecuado vy tiene calidad
en la trasmision de las
mismas.

100,00%

95,00%

100,00%

95,00%

90,00%

INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de la investigacion.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en
funcién al avance de la
ciencia en estudio de la
investigacion.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
nivel de medicién de las
variables en el estudio de la
investigacion

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

METODOLOGIA

Los items responden a la
tematica de estudio que
esta en relacion al proceso
de método cientifico.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

10

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Entre la compresion del
item y la expresion de la
respuesta.

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

11

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que
serd entrevistado

100,00%

95,00%

100,00%

100,00%

90,00%

Sub Total

100,00%

95,00% | 100,00% |

99,55% | 90,00%

| Total

96,91

El porcentaje de validez es alto en un 96,91 %, por lo que, se evidencia validez por el
criterio de 5 jueces
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ANEXO 4.C

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

INSTRUMENTO N° 1 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion

0,600

de muestreo
Prueba de Aprox. Chi-cuadrado 7.200
esfericidad de

gl 1
Bartlett

Sig. 0,007
DESCRIPCION:

Como se observa en la tabla Prueba de KMO y Bartlett su valor es 0,600
cantidad que esta por encima del 0,500 es decir existe correlacién entre
sus items, asi mismo de acuerdo al resultado de la esfericidad de Bartlett
su p — valor o significancia asintética bilateral es 0,007 menor que 0,05 por
lo que se comprueba que existe relacion entre sus items y por lo tanto es

factible realizar el andlisis factorial.
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VALIDEZ POR CONSTRUCTO

INSTRUMENTO N° 2 ESTADO NUTRICIONAL

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion

0,692

de muestreo

Aprox. Chi-cuadrado 15,480
Prueba de
esfericidad de gl 3
Bartlett ]

Sig. 0,001
DESCRIPCION:

Como se observa en la tabla Prueba de KMO vy Bartlett su valor es 0,692
cantidad que esta por encima del 0,500 es decir existe correlacién entre
sus items, asi mismo de acuerdo al resultado de la esfericidad de Bartlett
su p — valor o significancia asintética bilateral es 0,001 menor que 0,05 por
lo que se comprueba que existe relacion entre sus items y por lo tanto es

factible realizar el andlisis factorial.
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO N° 1 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,902 18

Como criterio general, George y Mallery (2003, p 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Alfa de

Cronbach:

- Coeficiente alfa > ,9 es excelente

- Coeficiente alfa > ,8 es bueno

- Coeficiente alfa > ,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > ,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > ,5 es pobre

- Coeficiente alfa < ,5 es inaceptable

DESCRIPCION:

Segun el indice alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento se

encuentra en la categoria coeficiente alfa > ,9 es excelente

109



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO N° 2 ESTADO NUTRICIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,781 3

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Alfa de

Cronbach:

- Coeficiente alfa > ,9 es excelente

- Coeficiente alfa > ,8 es bueno

- Coeficiente alfa > ,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > ,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > ,5 es pobre

- Coeficiente alfa < ,5 es inaceptable

DESCRIPCION:

Segun el indice alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento se

encuentra en la categoria coeficiente alfa > ,7 es aceptable.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma en el presente documento, de manera completamente
voluntaria, doy por consentido mi participacion de la investigacion
“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL LACTANTE EN EL CENTRO DE SALUD VINANI,
TACNA - 2023.” que tiene relacion con la alimentacion del nifio y su estado

nutricional.

Doy mi consentimiento a la participacion voluntaria y consiste en responder
algunas preguntas del cuestionario, los mismos que no ponen en riesgo mi
integridad Fisica ni emocional. Asi mismo, se me informo de los objetivos
de la investigacion. Los datos que proporcione seran enteramente
confidenciales. Ademas, puedo determinar la no participacién de este

estudio en el momento que mi persona asi lo determine.

La egresada de Enfermeria Maria Sotelo Ninaja, me explicd sobre las
particularidades como responsables de la investigacion que viene

realizando.

Firma del usuario (a) Firma de la investigadora

Tacna, 2023
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ANEXO 7 — MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESCALA
) VARIA ) . p
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS BLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS ESCALA VALORATIVA DE METODOLOGIA
MEDICION
¢la Objetivo general | HO: La Se refiere a la Edad de inicio Incorrecto = 0 ENFOQUE DE
alimentacion | Determinar  la | alimentacion introducciéon gradual Correcto =1 INESTIGACION:
complement | relacion  entre | complementa de alimentos sélidos Frecuencia Puntajes Cuantitativo
aria de las | alimentacion ria de las y otros alimentos . 0 a 3 = Bajo . TIPO DE
Cantidad conocimiento. Ordinal .
madres se | complementaria | madres  se diferentes a la leche |  conocimiento lal9 | 4 a 6 = Regular INVESTIGACION:
relaciona de las madres y | relaciona materna o formula, Consistencia 7C°”°C"3ie”t0- Al Descriptiva, correlacional,
a = (o} ) - .
con el | el estado | significativam «© en la dieta de un o Alimentacion prospectiva y
g icional  del | 3 bebé . conocimiento. complementaria b ional
estado nutricional el | ente con e £ ebé 0 nifio Tipo de alimento ata=8—9 ol rservauona.
nutricional lactante en el | estado g pequefio. Esta etapa Al a0l Ordinal METODO: Deductivo
@ imentacion "
del lactante | Centro de Salud | nutricional g se produce cuando Totaimente en | complementaria POBLACION: 343
o S _
en el Centro | Vifiani, Tacna — | del lactante S el lactante alcanza Edad de inicio desacuerdo = 1 Media =5 -7 madres con lactantes de
© En desacuerdo= 2
de Salud | 2023. en el Centro S una edad y - _ Alimentacién 6 meses hasta los 24
ifiani g Frecuencia Neutral =3
Vifani, de Salud 5 desarrollo De acuerdo =4 | complementaria meses de edad.
- I £ . . .
Tacna - | Objetivos Vifiani, Tacna 2 apropiados para Cantidad Zgazl:ggn—t% de Baja=0-4 UNIDAD DE ANALISIS:
202372 especificos - 2023. comenzar a Actitudes - - 10al Ordinal Madres de lactantes de 6
. ) ) Consistencia 18 Puntajes:
-Identificar el consumir alimentos A meses hasta los 24
0 a 15 = Baja
nivel de | H1: La més alla de la leche actitud meses que acuden al
conocimiento y | alimentacién como fuente . ) 16 a 30 = Actitud Centro de Salud Vifiani.
Tipo de alimento media
actitudes de las | complementa principal de 31 a 45 = Alta MUESTRA: 105 madres
madres sobre la | ria de las nutrientes (28). actitud. con lactantes de 6 meses
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ESCALA

) VARIA ) . p
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS BLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS ESCALA VALORATIVA DE METODOLOGIA
MEDICION
alimentacion madres no se El estado nutricional hasta los 24 meses de
complementaria | relaciona del nifio de 6 meses edad.
del lactante en el | significativam a 24 meses se Sobrepeso = > + 2 MUESTREO:
Normal = +2 a -2
Centro de Salud | ente con el refiere a la Bajopeso=<-2- Probabilistico  aleatorio
. ., Edad (meses) Peso/Edad 3 Ordinal .
Vifiani. estado evaluacion y . simple con marco
Bajo peso severo =
nutricional descripcién de la <a-3 muestral.
-Precisar el | del lactante condicién fisica y de CONSIDERACIONES
estado en el Centro salud de un nifio en ETICAS: Principio de
nutricional  del | de Salud relacion con su autonomia,
lactante en el | Vifiani, Tacna ingesta y consentimiento
Centro de Salud | - 2023. metabolismo de informado,
o . Obesidad => + 3 Sobrepeso = > " -
Vifiani. - nutrientes Sobrepeso=>+2 | +2 confidencialidad de
5 esenciales durante Normal =+2 a -2 Normal = +2 a - datos, principio de
] ' B i i Peso Peso/Talla Desnutricion 2 Ordinal icenci i
Relacionar  la £ ese periodo de vida. lal3 | aguda=<-2-3 Bajo beneficencia, evaluacion
alimentacion g Incluye aspectos Desnutricién - de los beneficios de
S peso/Desnutrici
) = . _ i . i
complementaria E como el crecimiento severa=<a-3 6n aguda/talla estudio, proteccion de
de las madres y desarrollo baja=<-2-3 grupos vulnerables,
con el estado adecuados, la principio de justicia,
nutricional  del ingesta suficiente de seleccion de  seres
lactante en el nutrientes humanos sin
Centro de Salud necesarios para el discriminacion y
o . Muy alto => + 3 fici ial
Vifiani. crecimiento y Alto=> + 2 beneficios potenciales.
funcionamiento  del Normal = +2 a -2 TECNICAS E
Talla Talla/Edad Talla baja =< -2 - Ordinal

organismo, y la

ausencia de
deficiencias
nutricionales 0

excesos que puedan

3
Talla baja severa =

<a-3

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:
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ESCALA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS ESCALA VALORATIVA DE METODOLOGIA
BLE MEDICION
comprometer su Variable independiente:
salud y bienestar Alimentacion

(28).

complementaria

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Variable independiente:
Estado nutricional
Técnica: Observacion
Instrumento: Formato de
observacion
PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

TECNICAS DE
PREOCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:
Excel, IBM SPSS Statistic
22.

Técnica para la
presentacion, andlisis e
interpretacion: Prueba
estadistica chi-cuadrado
TECNICAS PARA
INFORME FINAL: Segun
el esquema publicado por
la ESEN
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ANEXO 8

TABLA N° 05

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES EN EL
CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

N° %
Alimentacién 15 14,3
complementaria baja
Alimentacion 67 63,8
complementaria
media
Alimentacion 23 21,9
complementaria alta
TOTAL 105 100,0

Fuente: Cuestionario de alimentacion complementaria aplicado a las madres.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N° 05 presenta datos sobre la alimentacién
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses. Se observa que el
14,3% de los lactantes tienen una alimentacion complementaria
baja, mientras que el 63,8% tienen wuna alimentacion
complementaria media y el 21,9% una alimentacidon

complementaria alta.
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GRAFICO N° 05

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES EN EL
CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

70,0
63,8

60,0
50,0
40,0

30,0
21,9

20,0
14,3

- .
0,0
Alimentacion complementaria Alimentacion complementaria Alimentacion complementaria
baja media alta

Fuente: Tabla N° 05
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ANEXO 9

TABLA N° 06

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24
MESES, SEGUN PESO-EDAD, PESO-TALLA, TALLA-EDAD
EN EL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023

N° %
Normal 88 83,8
Peso/edad  Sobrepeso 12 11,4
Obesidad 5 4.8
TOTAL 105 100,0
Desnutrido 1 1,0
agudo
Peso/talla Normal 61 58,1
Sobrepeso 32 30,5
Obesidad 11 10,5
TOTAL 105 100,0
Desnutrido 1 1,0
Talla/edad croénico
Normal 104 99,0
TOTAL 105 100,0

Fuente: Guia de recoleccion de datos del estado nutricional de los lactantes.
Elaborado por: Romero D. y modificado por Sotelo

DESCRIPCION:

La Tabla N° 06 presenta el estado nutricional de lactantes de 6 a
24 meses, clasificado segun tres indicadores: peso-edad, peso-
talla y talla-edad. En cuanto al peso-edad, el 83,8% de los lactantes
se encuentra en la categoria de peso normal, mientras que el
11,4% presenta sobrepeso y el 4,8% obesidad. En relacion con el
peso-talla, el 58,1% se encuentra en la categoria de peso normal,
el 30,5% tiene sobrepeso, y el 10,5% muestra obesidad. Por ultimo,
en términos de talla-edad, el 99,0% tiene una talla normal y solo el

1,0% se clasifica como desnutrido cronico.
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GRAFICO N° 06

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24
MESES, SEGUN PESO-EDAD, PESO-TALLA, TALLA-EDAD
EN EL CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 06
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ANEXO 10

SOLICITUD PRUEBA PILOTO

SOLICITO: AUTORIZACION PERMISO DE
EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

SENOR (A)
DRA. KARIMEN CUELLAR MUTTER
DIRECTORA DE LA ESEN - UNJBG

Yo, Maria del Carmen Sotelo Ninaja con DNI N°
73568022, en mi condicion de bachiller de la E.P.
de Enfermeria de la FACS/UNJBG, ante usted con
el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente;

La saludo cordialmente y manifiesto que como parte del proceso de estudio que quiero
llevar a cabo la prueba piloto del proyecto de tesis titulado: Que habiendo coordinado
con la asesora Dra. Elva Maldonado de Zegarra sobre el proyecto de investigacion
titulado “Alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante de 6
meses a 24 meses en el primer nivel de atencion del Centro de Salud Vifani,
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa - Tacna, 2023, por tal razén el instrumento de
dicho proyecto requiere de la prueba piloto, que sera aplicada en el Puesto de Salud
Vista Alegre a cargo de la gerente Lic. Obst. Shomara Haydee Camac Mamani
dirigido a las madres con lactantes de 6 a 24 meses en el mes de septiembre en el
horario de las 9:00 hasta las 13:00 hrs.

El instrumento de recoleccion de datos, para la variable independiente: Alimentacion
complementaria es un cuestionario con escala tipo Likert formada por 24 items y para
la variable dependiente: Estado nutricional un formato de observacion de 3 items.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y comprension, pido acceder mi peticion.

Tacna, 11 de Septiembre de 2023

(UNJBG-FACS - ESEN )

FECHA;%ZAPROV:JLZ:&_ j
A Se S W/ o
PARA:_ ailr —

Bach. Maria del Carmen Sotelo Ninaja
DNI N° 73568022

NFOLIOS: i # 9301946507

FIRMA
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ANEXO 11

OFICIO DE EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

\."Yv Universidad Naclonal lorge Basadre Grohmann /' :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 8 j

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA p—

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIO N2 643-2023-ESEN/FACS
Tacna, 12 de setiembre de 2023 \

A g
Sefior: - \(wl\, = 173
LIC. OBST. SHOMARA HAYDEE CAMAC MAMANI el (
Gerente del Puesto de Salud Vista Alegre S
Presente. -
ASUNTO :AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud interesada

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Est,
Maria del Carmen Sotelo Ninaja, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES
A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA-TACNA 2023", por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR
la Prueba Piloto, mediante la aplicacién de un cuestionario dirigido a madres lactantes de 6 a 24
meses, debiendo brindarle las facilidades que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

—

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mall: esen@unjbg.edu.pe
Cludad Universitarla Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Per
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ANEXO 12

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3. DATOS GENERALES:
3.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: CONDORI NINAELIAS EDAD: 35

3.2. INSTIRUCION DONDE LABORA/CARGO: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA

3.3. TITULO PROFESIONAL: LICENCIADO EN ENFERMERIA

3.4. GRADO ACADEMICO: ENF ESP

MENCION EN: CUIDADOS INTENSIVOS

35 TITULACION DE LA INVESTIGACION ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2023.

4. ASPECTOS DE VALIDACION

REGULA MUY
INDICADOR CRITERIOS DERICIEN | 2800 | "risis” | EVENA | muEna
= b s B0% YR B1-100%
1 CLA['?IIEDAD Esta  formulado  con  lenguaje 90%
REDACCION apropiado y entendible.
Estd expresado en conductas
2 OBJETMVIDAD | observables y medibles hacia los 90%
objetivos de la investigacién
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTIENCIA | estan relacionadas al tema de 90%
investigacion
ORGANIZACI [ Hay una secuencia logica en las o
4 . 90%
ON preguntas.
El nimero de preguntas es el
5 SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en la 90%
trasmisién de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
B INTEB%)NA tipp de preguntas caracteristicas y 90%
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacidn.
Existe solidez. y coherencia entre sus
& CONSISTENC preguntas en funcién al avance de la 90%
1A i . . i
ciencia en estudio de la investigacidn.
Entre  dimensiones, indicadores,
g COHERENCIA | items, escala y nivel de medicidn de 90%
INTERNA las variables en el estudio de la °
investigacion
Los items responden a la tematica de
9 METQDOLOG estudio que estd en relacion al 90%
proceso de método cientifico.
10 lNDU(I:_i]ONA Entre la compresién del item y la 90%
RESPUESTA expresidn de la respuesta. 2
Esta acorde al nivel del que sera
11 LENGUAIE entrevistado 90%
4. OPINION DE APLICABILIDAD
b) Deficiente b) Baja c) Regular d) Muy buena X
5 PROMEDO DE VALORACION............80%...... FECHA Y LUGAR: TACNA 25082023

6. OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por favor indique)

“FIRMA DEL B¢PE
DNI_{5
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1

CORREGIR 2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al lactante:

a) 6 meses

b) 2 afos

¢) 5 afos

d) 1 afio

La alimentacién complementaria consiste
en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

¢) Leche materna y otros tipos de leches
d) Comida familiar

e) papillas y calditos

La edad en la que el nifio debe de comer
por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:

a) Al mes

b) Dos meses

c¢) Cuatro meses

d) Seis meses

e) Al afio

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

4.1

Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

4.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la
alimentacién complementaria:

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

¢) 5 a7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

4.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe daraun nifio de 6 a8 meses debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

¢) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados
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Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

5.1

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al
dia debe de comer:

a) Segdn lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

5.2.

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 9 a 11 meses:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

¢) 5 a7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a2 cucharaditas

5:3

La consistencia de los alimentos que se le
debe de dar aun nifio de 9 a 11 meses debe
ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar

e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

6.1

Un nifio de 1 afio a mas cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segdn lo que pida

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

6.2.

¢Qué cantidad de alimentos debe de
comer un nifo a partir del afio de edad?
a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

¢) 5 a7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

¢) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

¢Cudles son los alimentos mas importantes
para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo

papas

b) Lentejas, frijol, arvejas

¢) Queso, pescado

d) Todas las anteriores

¢Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?
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a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c¢) Platano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

¢Qué alimentos le brindan fuerzay energia
a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azicar

b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, platano

PRACTICAS

10

Usted le brindo hasta los seis meses a su
nifio lactancia materna exclusiva

X

11

Usted introdujo alimentos
complementarios a los seis meses a su nifio

12

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

12.1.

Ud. Le brinda a su hijo 3 comidas por dia
(media manana, almuerzo y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 3 a 5 cucharadas o
1/2 taza de papilla

12.3.

Ud. Le brinda a su hijo papillas,
mazamorras o purés

12.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
vegetales, grasas y frutas

13

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

13.1.

Ud. Le brinda a su hijo 4 comidas por dia
(media mafana, almuerzo, media tarde y
cena)

13.2

Ud. Le brinda a su hijo 5 a 7 cucharadas o
3/4 taza

13.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos picados

13.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

14

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

14.1.

Ud. Le brinda a su hijo 5 comidas por dia
(desayuno, media mafana, almuerzo,
media tarde y cena)

14.2.

Ud. Le brinda a su hijo 7 a 10 cucharadas o
1 taza

14.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos de la olla
familiar

14.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

ACTITUDES

15

En cuanto a la alimentacién
complementaria, ¢qué tan de acuerdo
estas con la idea de que se debe brindar al
nifio lactancia materna mas otros
alimentos?
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16

A los 6 meses de edad debe consumir otros
alimentos diferentes a la leche materna

17

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses X

17.1.

En tu opinidn, el nifio cuando inicia con la
alimentacion complementaria debe comer X
3 veces al dia?

En tu opinidn, el nifio cuando inicia con la
alimentacion complementaria debe comer X
alrededor de 3 a 5 cucharadas?

En tu opinidn, (el nifio cuando inicia con la
alimentacién complementaria debe comer X
papillas, mazamorras y purés?

18

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses X

18.1.

En tu opinion, éel nifio de 9 a 11 meses en
la alimentacidon complementaria debe X
comer 4 veces al dia?

18.2.

Entu opiniodn, éel nifio de 9a 11 meses en
la alimentacién complementaria debe X
comer alrededor de 5 a 7 cucharadas?

En tu opinidn, éel nifio de 8 a 11 meses en
la alimentacién complementaria debe X
comer alimentos picados?

Responda si su hijo de 12 a 24 meses X

Entu opinion, (el nifio de 12 a 24 meses en
la alimentacion complementaria debe X
comer 5 veces al dia?

18.2.

Entu opinidn, {el nifio de 12 a 24 meses en
la alimentacidon complementaria debe X
comer alrededor de 7 a 10 cucharadas?

Entu opinidn, {el nifio de 12 a 24 meses en
la alimentacidon complementaria debe X
comer de la olla familiar?

20

iCual es tu creencia sobre el efecto de las
frutas y verduras en el peso del nifio?

21

¢Opinas que las frutas y verduras brindan
una cantidad significativa de vitaminas?

22

éOpinas que los cereales y tubérculos
brindan una cantidad significativa de X
fuerza y/o energia al nifio?

23

i{Opinas que las carnes y menestras
ayudan significativamente al crecimiento X

del nifio?

APELLIDO ¥ NOMBRES DEL VALIDANTE: LIC. ELIAS CONDORI NINA_
GRADQ Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ENF. ESP. CUIDADOS INTENSIVOS/GERENCIAY GESTION

DNI:__44351584
FECHA:__25/08/2023 /(’” Jd:7£>

S ONDORI MINA
'r,".: - .,’ U&l 4 y&;m}l
X 18905
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YALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

Ne ITEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE 1 | CORREGIR 2 APLICABLE 3

Peso/Edad

a} Sobrepeso
1 b} Normal X
c} Bajo peso

d} Bajo peso severo

Peso/Talla
a} Obesidad
b} Sobrepeso
c} Normal
d} Desnutricion aguda

e} Desnutricion severa

Talla/Edad
a} Muyalto
b} Alto
c} Normal
d} Talla baja

e} Talla baja severa

AFELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: CONDORI NINA ELIAS

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: ENF. ESP. CUIDADOS INTENSIVOS/GERENCIA Y
GESTION

DNI: 44351584
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1,
12
1.3,
1.4,
1.5.

APELLIDOS Y NomBRES DEL ExperTO: Aluarez. Buntha . @reling.... epao: 4.
INSTIRUCION DONDE LABORA/CARGO:.. . S.alud. NoAaan V..
TITULO PROFESIONAL: Licanciada.an..En faermusia.
GRADO ACADEMICO: ..o ocrrvvs Terreeeerrcrrccs MENCION Nt T

TITULACION DE LA INVESTIGACION ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2023.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
REGULA MUY
DEFICIEN | BAJO BUENA
INDICADOR CRITERIOS o R 41- _ano BUENA
TE 0-20% | 21-40% 60% 61-80% 81-100%
4 CLASéDAD Estd formulado con  lenguaje ><
REDACCION apropiado y entendible.
Estda expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los x
objetivos de la investigacion
Es otil y adecuado, las preguntas
3 PERTIENCIA | estan relacionadas al tema de x
investigacién. -
4 ORGANIZACI | Hay una secuencia logica en las X
ON preguntas.
El numero de preguntas es el
5 SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en la X
trasmisién de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 INTE:EE[? . tipo de preguntas caracteristicas y X
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacidn.
Existe solidez. y coherencia entre sus
7 CONS:‘ETENC preguntas en funcién al avance de la X
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA | items, escala y nivel de medicion de x
INTERNA las variables en el estudio de la
investigacion
Los items responden a la tematica de
9 METOL[;OLOG estudio que esta en relacion al x
proceso de método cientifico.
10 lNDU?_i|ONA Entre la compresion del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta. )<
Esta acorde al nivel del que sera
1 LENGUAJE entrevistado X

OPINION DE APLICABILIDAD

Deficiente b) Baja c) Regular X Muy buena

PROMEDO DE VALORACION........cccoovinimninniiissie s FECHAY LUGAR: .............coeennn.

OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por favor indigue)

"gﬂn"?"?&fﬁ
' gnrznneg
CER 325

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI

Bty
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1 I CORREGIR 2 |

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al lactante:

a) 6 meses

b) 2 afios

c) 5 afios

d) 1 afio

v

La alimentacion complementaria consiste
en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

c) Leche materna y otros tipos de leches
d) Comida familiar

e) papillas y calditos

La edad en la que el nifio debe de comer
por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:

a) Al mes

b) Dos meses

c) Cuatro meses

d) Seis meses

e) Al afio

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

4.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la
alimentacién complementaria:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

¢) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

4.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar a un nifio de 6 a 8 meses debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

¢) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados
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Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

5.1

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al
dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

5.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 9 a 11 meses:

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

c) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

La consistencia de los alimentos que se le
debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe
ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar

e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

6.1.

Un nifio de 1 afio a mas cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

6.2.

¢Qué cantidad de alimentos debe de
comer un nifio a partir del afio de edad?
a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

¢) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

¢Cudles son los alimentos mds importantes
para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo

papas

b) Lentejas, frijol, arvejas

c) Queso, pescado

d) Todas las anteriores.

¢Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?

(¥
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a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c) Pldtano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

v/

¢Qué alimentos le brindan fuerza y energia
a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azicar

b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, pldtano

v

PRACTICAS

10

Usted le brindo hasta los seis meses a su
nifio lactancia materna exclusiva

11

Usted introdujo alimentos
complementarios a los seis meses a su nifio

12

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

12.1.

Ud. Le brinda a su hijo 3 comidas por dia
(media maiiana, almuerzo y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 3 a 5 cucharadas o
1/2 taza de papilla

Ud. Le brinda a su hijo papillas,
mazamorras o purés

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
vegetales, grasas y frutas

13

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

13.1.

Ud. Le brinda a su hijo 4 comidas por dia
(media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

13.2

Ud. Le brinda a su hijo 5 a 7 cucharadas o
3/4 taza

13.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos picados

13.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

Ud. Le brinda a su hijo 5 comidas por dia
(desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 7 a 10 cucharadas o
1 taza

14.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos de la olla
familiar

14.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

ACTITUDES

15

En cuanto  a la alimentacién
complementaria, ¢qué tan de acuerdo
estds con la idea de que se debe brindar al
nifio lactancia materna mas otros
alimentos?
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16

A los 6 meses de edad debe consumir otros
alimentos diferentes a la leche materna

17

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses v

17.1.

En tu opinidn, éel nifio cuando inicia con la
alimentacién complementaria debe comer v
3 veces al dia?

17.2.

En tu opinidn, éel nifio cuando inicia con la
alimentacién complementaria debe comer v
alrededor de 3 a 5 cucharadas?

En tu opinioén, éel nifio cuando inicia con la
alimentacién complementaria debe comer v
papillas, mazamorras y purés?

18

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses v

18.1.

En tu opinidn, éel nifio de 9 a 11 meses en
la alimentacién complementaria debe v
comer 4 veces al dia?

19~

En tu opinion, ¢el nifio de 9 a 11 meses en
la alimentacion complementaria debe v
comer alrededor de 5 a 7 cucharadas?

En tu opinidn, ¢el nifio de 9 a 11 meses en
la alimentacion complementaria debe v
comer alimentos picados?

19

Responda si su hijo de 12 a 24 meses v

19.1.

En tu opinion, ¢el nifio de 12 a 24 meses en
la alimentacién complementaria debe v
comer 5 veces al dia?

19.2.

En tu opinidn, éel nifio de 12 a 24 meses en
la alimentacién complementaria debe %
comer alrededor de 7 a 10 cucharadas?

19.3.

En tu opinidn, éel nifo de 12 a 24 meses en
la alimentacion complementaria debe v
comer de la olla familiar?

20

¢Cudl es tu creencia sobre el efecto de las
frutas y verduras en el peso del nifio?

¢Opinas que las frutas y verduras brindan
una cantidad significativa de vitaminas?

22

éOpinas que los cereales y tubérculos
brindan una cantidad significativa de v
fuerza y/o energia al nifio?

23

éOpinas que las carnes y menestras
ayudan significativamente al crecimiento v
del nifio?

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

DNE:
FECHA:

U

[
FIRMA DEL.EXRPERTO
e, (i Corolna Fares Bnio
@ ENFERME;:

C.E.P. 325
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse
en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

Ne¢ ITEMS NO OBSERVACIONES
APLICABLE1 | CORREGIR 2 APLICABLE 3

Peso/Edad
a) Sobrepeso

1 b) Normal 1/

c) Bajopeso

d) Bajo peso severo

Peso/Talla
a) Obesidad
b) Sobrepeso
2 ¢) Normal f/
d) Desnutricidn aguda

e) Desnutricion severa

Talla/Edad
a) Muy alto

b) Alto (/
3 c) Normal

d) Talla baja

e) Talla baja severa

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:
DNI.__ 0050704

FECHA:

(@

FIRMA DEL EXPERTQ

@,ﬂk, Corolia At Denito
ENFERMERA

C.EP 328
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: :

1.2. INSTIRUCION DONDE LABORA/CARGO:..... C:3.... B8, .. F&ANE SCO

1.3. TITULO PROFESIONAL:.. Y& € ON ATk i)

1.4. GRADO ACADEMICO:.... G € R AR MENCION EN:...cooeeiiecaas

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2023.

pl.A fisvenwep Moy (S ppan. M3 8

2. ASPECTOS DE VALIDACION

REGULA MUY

INDICADOR CRITERIOS ?Eﬂiﬁ;ﬁ Z%J(g/ Fivia 2:{;,:0 ;\ B R

° | 60% © | 81-100%
, CLAslIEDAD Esta formulado con lenguaje 957
REDACCION | @Propiadoy entendible. /

Estd expresado en conductas

2 | OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los 9 \’ /
objetivos de la investigacion »
Es util y adecuado, las preguntas i
3 | PERTIENCIA |estan relacionadas al tema de 98 /
investigacion. :
4 ORGANIZACI | Hay una secuencia logica en las C\S./
ON preguntas. .
El nimero de preguntas es el
5 SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en la O)S /
trasmision de las mismas. i
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién, o
6 lNTE:EﬁIDO A tipo de preguntas caracteristicas y 0) S /_
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacién.
Existe solidez. y coherencia entre sus :
7 CONs:iTENC preguntas en funcién al avance de la c) S /
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA | items, escala y nivel de medicion de c) /
INTERNA las variables en el estudio de la 3/
investigacion
Los items responden a la tematica de 5
9 METO&OLOG estudio que estd en relacion al 93 /
proceso de método cientifico.
10 INDUE?ONA Entre la compresion del item y la q /
RESPUESTA expresion de la respuesta. S .
Esta acorde al nivel del que sera 4
" LENGUAIE entrevistado C’ D) /
1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular @ Muy buena
ot -
2. PROMEDO DE VALORACION........ . 3./ loglus - Taws
3. OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por favor indique)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI_MP212820
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1 | CORREGIR 2 i

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al lactante:

a) 6 meses

b) 2 afios

c) 5 afos

d) 1 afio

v

La alimentacion complementaria consiste
en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

c) Leche materna y otros tipos de leches
d) Comida familiar

e) papillas y calditos

La edad en la que el nifio debe de comer
por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:

a) Al mes

b) Dos meses

c) Cuatro meses

d) Seis meses

e) Al aiio

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

Un nifio de 6 a 8 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

4.2

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la
alimentacién complementaria:

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

¢) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

4.3,

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar a un nifio de 6 a 8 meses debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados
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Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

5.1

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al
dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

5.2.

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 9 a 11 meses:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

¢) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

53.

La consistencia de los alimentos que se le
debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe
ser;

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar

e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

6.1.

Un nifio de 1 afio @ mds cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

6.2

¢Qué cantidad de alimentos debe de
comer un nifio a partir del afio de edad?
a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

c) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

¢Cudles son los alimentos mas importantes
para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo

papas

b) Lentejas, frijol, arvejas

¢) Queso, pescado

d) Todas las anteriores

éQué alimentos lo protegen de
enfermedades?
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a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c) Pldtano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

¢£Queé alimentos le brindan fuerza y energia
a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azicar

b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, platano

PRACTICAS

10

Usted le brindo hasta los seis meses a su
nifio lactancia materna exclusiva

11

Usted introdujo alimentos
complementarios a los seis meses a su nifio

12

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

12.1.

Ud. Le brinda a su hijo 3 comidas por dia
(media maiiana, almuerzo y cena)

s P

Ud. Le brinda a su hijo 3 a 5 cucharadas o
1/2 taza de papilla

12.3.

Ud. Le brinda a su hijo papillas,
mazamorras o purés

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
vegetales, grasas y frutas

13

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

13.1.

Ud. Le brinda a su hijo 4 comidas por dia
(media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

13.2.

Ud. Le brinda a su hijo 5 a 7 cucharadas o
3/4 taza

13.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos picados

13.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

s

14.1.

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

Ud. Le brinda a su hijo 5 comidas por dia
(desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 7 a 10 cucharadas o
1 taza

14.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos de la olla
familiar

14.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

v

ACTITUDES

15

En  cuanto a la  alimentacién
complementaria, ¢qué tan de acuerdo
estds con |a idea de que se debe brindar al
nifio lactancia materna mds otros
alimentos?
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17.2.

En tu opinién, ;el nino cuando inicia
con la alimentacién complementaria
debe comer alrededor de 3 a 5
cucharadas?

17.3.

En tu opinién, ¢el nino cuando inicia
con la alimentacion complementaria
debe comer papillas, mazamorras y
purés?

18

Responda si su hijo tiene de 9 a 11
meses

18.1.

En tu opinién, ;el nifio de 9 a 11 meses
en la alimentacion complementaria
debe comer 4 veces al dia? -

18.2.

Entu opinion, el nifo de 9 a 11 meses
en la alimentacion complementaria
debe comer alrededor de 5 a 7
cucharadas?

X

18.3

En tu opinidn, ;el nifo de 9 a 11 meses
en la alimentacion complementaria
debe comer alimentos picados?

e

19

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

En tu opinién, iel nino de 12 a 24
meses en la alimentacion
complementaria debe comer 5 veces
al dia?

19.2.

En tu opinion, ¢el nino de 12 a 24
meses en la alimentacion
complementaria debe comer alrededor
de 7 a 10 cucharadas?

En tu opinién, sel nino de 12 a 24
meses en la alimentacion
complementaria debe comer de la olla
familiar?

20

¢ Cual es tu creencia sobre el efecto de
las frutas y verduras en el peso del
nifio?

21

¢.Opinas que las frutas y verduras
brindan una cantidad significativa de
vitaminas?

22

< Opinas gue los cereales y tubérculos
brindan una cantidad significativa de
fuerza y/o energia al nifio?

XIX |Ix| X | ¥ | X

23

:Opinas que las carnes y menestras
ayudan significativamente al

crecimiento del nifio?

X

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: AL“ f! Fupweps Mo (sa
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:_L1C. "€n € ferMmerin

DNi._YP42 82063

FeEcHA. O tlog Ll

N
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

N°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
1 2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Peso/Edad
Obesidad
Sobrepeso

a)
b)
c)
d)
e)

Normal
Desnutrido agudo
Desnutrido crénico

X

Peso/Talla
a) Sobrepeso
b) Normal

c) Desnutrido

Talla/Edad
a) Talla alta
b)
c) Tallabaja

Talla normal

X

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:__ D\

Tisvcaons Migod (E5ag

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: L M EnNPERMeRD

DNI:
FECHA:

Yo1z § 163

ool

e

1
FIRMA DEL EXPERTO
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: ; _
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:E@QE}C’A&\’@C«L..7&'!4?1&41....L.&L.‘L\‘xl
1.2. INSTIRUCION DONDE LABORA/CARGO:. G2 S, V. (v A1 /&ymm
1.3. TITULO PROFESIONAL:.... J4lcencis. cle. ;
1.4. GRADO ACADEMICO:... Jé¢ entdacka....
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTAE}O
NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2023.
2. ASPECTOS DE VALIDACION
REGULA MUY
INDICADOR CRITERIOS ?E%glc@‘ 2?2"(% R 41- S:J_gg‘;\ BUENA
° °|  60% ° | 81-100%
1 CLAS:EDAD Estd formulado con lenguaje 3
REDAGCION | @Propiado y entendible. B
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los qQs
objetivos de la investigacion
Es util y adecuado, las preguntas
3 PERTIENCIA | estan relacionadas al tema de Cl S
investigacion. *
ORGANIZACI | Hay una secuencia logica en las
4 ON preguntas. 95
El numero de preguntas es el .
5 | SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en la RS
trasmision de las mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 INTENCIONA tipo de preguntas caracteristicas y q S
LIDAD it 5
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacion.
Existe solidez. y coherencia entre sus
7 CONSISTENC preguntas en funcién al avance de la q 0
1A s 9 & A
ciencia en estudio de la investigacién.
Entre  dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA | items, escala y nivel de medicion de 5
INTERNA las variables en el estudio de la C‘ ~
investigacion
Los items responden a la tematica de
g | METODOLOG | coiiigio que esta en relacion al Qo0
proceso de método cientifico.
10 INDU?_%‘ONA Entre la compresion del item y la q L)
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera -
1 LENGUAJE entrevistado ‘8 ‘s

OPINION DE APLICABILIDAD

a)

Deficiente b) Baja c) Regular d) Muy buena )

PROMEDO DE VALORACION................. B2, FECHA Y LUGAR: .04/09(20¢3 C-Svivan]

OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por favor indique)

Heynat culacaan. n palpbrgs—Semeellas am un bnsvigt Cleae aemdemlnivel do (oo meclees
s Tatleds - J\ 7
/

FIRMA DEL-EXPERTO INFORMANTE
DNI__Y%241459>
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1 I CORREGIR 2 |

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al lactante:

a) 6 meses

b) 2 afios

c) 5 afios

d) 1 afo

v

La alimentacion complementaria consiste
en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

¢) Leche materna y otros tipos de leches
d) Comida familiar

e) papillas y calditos

La edad en la que el nifio debe de comer
por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:

a) Al mes

b) Dos meses

¢) Cuatro meses

d) Seis meses

e) Al afio

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

Un nifio de b a 8 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

4.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la
alimentacién complementaria:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

c) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

4.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar aun nifio de 6 a 8 meses debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

140




Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

5.1

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al
dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

5.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 9 a 11 meses:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

¢) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

53.

La consistencia de los alimentos que se le
debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe
ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar

e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

6.1.

Un nifio de 1 afio @ mds cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

6.2.

éQué cantidad de alimentos debe de
comer un nifio a partir del afio de edad?
a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

¢) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

¢Cudles son los alimentos mas importantes
para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo

papas

b) Lentejas, frijol, arvejas

¢) Queso, pescado

d) Todas las anteriores

éQué alimentos lo protegen de
enfermedades?
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a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c) Pldtano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

v/

¢Qué alimentos le brindan fuerza y energia
a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azicar

b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, pldtano

v

PRACTICAS

10

Usted le brindo hasta los seis meses a su
nifio lactancia materna exclusiva

11

Usted introdujo alimentos
complementarios a los seis meses a su nifio

12

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

12.1.

Ud. Le brinda a su hijo 3 comidas por dia
(media maiiana, almuerzo y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 3 a 5 cucharadas o
1/2 taza de papilla

Ud. Le brinda a su hijo papillas,
mazamorras o purés

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
vegetales, grasas y frutas

13

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

13.1.

Ud. Le brinda a su hijo 4 comidas por dia
(media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

13.2

Ud. Le brinda a su hijo 5 a 7 cucharadas o
3/4 taza

13.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos picados

13.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

Ud. Le brinda a su hijo 5 comidas por dia
(desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 7 a 10 cucharadas o
1 taza

14.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos de la olla
familiar

14.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

ACTITUDES

15

En cuanto  a la alimentacién
complementaria, ¢qué tan de acuerdo
estds con la idea de que se debe brindar al
nifio lactancia materna mas otros
alimentos?
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17.2.

En tu opinién, éel nifio cuando inicia
con la alimentacién complementaria
debe comer alrededor de 3 a §
cucharadas?

17.3.

En tu opinidn, ¢el nifo cuando inicia
con la alimentacién complementaria
debe comer papillas, mazamorras y
purés?

18

Responda si su hijo tiene de 9 a 11
meses

18.1.

En tu opinion, ¢el nino de 9 a 11 meses
en la alimentacion complementaria
debe comer 4 veces al dia?

18.2.

Entuopinidn, el nino de 9a 11 meses
en la alimentacién complementaria
debe comer alrededor de 5§ a 7
cucharadas?

v

Entuopinion, el ninode9a 11 meses
en la alimentacién complementaria
debe comer alimentos picados?

19

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

19.1.

En tu opinién, el nifio de 12 a 24
meses en la alimentacion
complementaria debe comer 5 veces
al dia?

19.2.

En tu opinién, el nifio de 12 a 24
meses en la alimentacién
complementaria debe comer alrededor
de 7 a 10 cucharadas?

19.3.

En tu opinion, ;el nifo de 12 a 24
meses en la alimentacién
complementaria debe comer de la olla
familiar?

20

¢Cual es tu creencia sobre el efecto de
las frutas y verduras en el peso del
nifio?

21

¢Opinas que las frutas y verduras
brindan una cantidad significativa de
vitaminas?

22

¢ Opinas que los cereales y tubérculos
brindan una cantidad significativa de
fuerza y/o energia al nino?

23

¢Opinas que las carnes y menestras
ayudan significativamente al

crecimiento del nino?

/
/

,
APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: ___J4@2i ﬁwz at Yuligna Teabel
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:__Jicenciads on j,fm-uig ‘L’}/} pance 1 £i8lael

DNI: 42994593

FECHA: OY silienbre 202
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

N°

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Peso/Edad

a)
b)
c)
d)

Sobrepeso
Normal

Bajo peso

Bajo peso severo

v/

Peso/Talla

a)
b)
c)
d)
e)

Obesidad
Sobrepeso

Normal
Desnutricién aguda

Desnutricién severa

Talla/Edad

a)
b)
c)
d)
e)

Muy alto

Alto

Normal

Talla baja

Talla baja severa

v/

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

Uo u N [”ﬂ-'-i(a M),:,Uazm T ﬂf)(,’./

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: J'cencidiile gn Py/bwwﬂﬁ; .

DNI:
FECHA:___ 0Y b Sclipmbee el 2023
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DATOS GENERALES: L
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO,.\.’.\?. - . \V\i{;‘ .,
1.2. INSTIRUCION DONDE LABORA.’CARGO
1.3. TITULO PROFESIONAL:. .£A¢
1.4. GRADO ACADEMICO:. ook
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

MENCION EN:

NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 MESES A 24 MESES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL CENTRO DE SALUD VINANI, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA, 2023,

2. ASPECTOS DE VALIDACION

REGULA MUY
INDICADOR CRITERIOS e | e, | Rat- | BUENA | BUENA
“ v 60% ° | 81-100%
1 CLASIIEDAD Estd formulado con  lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. loo
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los oo
objetivos de la investigacién
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTIENCIA | estan relacionadas al tema de foo
investigacion.
4 ORGANIZACI | Hay una secuencia légica en las
ON preguntas. Ioo
El ndmero de preguntas es el
5 SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en la Qoo
trasmisién de las mismas. .
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 INTEE&SNA tipo de preguntas caracteristicas y foo
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de la investigacion.
Existe solidez. y coherencia entre sus
7 CONSISTENG preguntas en funcion al avance de la Poo
ciencia en estudio de la investigacion. ©o
Entre dimensiones, indicadores,
8 COHERENCIA | items, escala y nivel de medicién de )
INTERNA las variables en el estudio de la Joo
investigacion
Los items responden a la tematica de
9 METODOLOG estudio que estd en relacion al Aoo
_ proceso de método cientifico.
10 INDU?_EONA Entre la compresion del item y la ~
RESPUESTA expresion de la respuesta. Aoo
Esta acorde al nivel del que sera -0
1 LENGUAJE entrevistado ao
1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular C d) Muy buené ‘ 0
2. PROMEDO DE VALORAGION _FECHAY LugaR: L2, 8l2023 £s¢
3. OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por favor indique)

SboGE oy
FIRMA DEFEXF‘ERTO INFORMANTE
DNI_2930¥395

145



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE 1 | CORREGIR 2 |

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

Hasta que edad se debe dar lactancia
materna exclusiva al lactante:

a) 6 meses

b) 2 afios

c) 5 afios

d) 1 ano

v

La alimentacion complementaria consiste
en:

a) Leche materna y calditos

b) Leche materna y otros alimentos

¢) Leche materna y otros tipos de leches
d) Comida familiar

e) papillas y calditos

La edad en la que el nifio debe de comer
por primera vez alimentos diferentes a la
leche materna es:

a) Al mes

b) Dos meses

¢) Cuatro meses

d) Seis meses

e) Al afio

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

Un nifio de b a 8 meses cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

4.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 6 a 8 meses, al iniciar la
alimentacién complementaria:

a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

c) 5a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

4.3,

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar aun nifio de 6 a 8 meses debe ser:
a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados
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Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

5.1

Un nifio de 9 a 11 meses cuantas veces al
dia debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

5.2,

Qué cantidad de alimentos debe de comer
un nifio de 9 a 11 meses:

a) Un plato

b) 3 a5 cucharadas

¢) 5 a 7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

53.

La consistencia de los alimentos que se le
debe de dar a un nifio de 9 a 11 meses debe
ser:

a) Alimentos picados

b) Alimentos tipo puré

d) Alimentos de la olla familiar

e) Alimentos liquidos

f) Alimentos licuados

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

6.1.

Un nifio de 1 afio @ mds cuantas veces al dia
debe de comer:

a) Segun lo que pida

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia

6.2.

éQué cantidad de alimentos debe de
comer un nifio a partir del afio de edad?
a) Un plato

b) 3 a 5 cucharadas

¢) 5 a7 cucharadas

d) 7 a 10 cucharadas

e) 1 a 2 cucharaditas

6.3.

La consistencia de los alimentos que se le
debe dar al nifio de 1 afio a mas debe ser:
a) Alimentos picados

b} Alimentos tipo puré

¢) Alimentos de la olla familiar

d) Alimentos liquidos

e) Alimentos licuados

¢Cudles son los alimentos mas importantes
para el crecimiento de su hijo?

a) Carnes, higado, huevo

papas

b) Lentejas, frijol, arvejas

¢) Queso, pescado

d) Todas las anteriores

éQué  alimentos lo protegen de
enfermedades?

147




a) Papa, jugos, manzana, carnes

b) Galletas, zapallo, papa

c) Pldtano, naranja, zanahoria, zapallo
d) Fideos, arroz, pepino

Vv

¢Qué alimentos le brindan fuerza y energia
a su nifio?

a) Papa, fideos, aceite, arroz, azlcar

b) Papaya, verduras, higado

c) Jugo, yuca, pldtano

v

PRACTICAS

10

Usted le brindo hasta los seis meses a su
nifio lactancia materna exclusiva

11

Usted introdujo alimentos
complementarios a los seis meses a su nifio

12

Responda si su hijo tiene de 6 a 8 meses

12.1.

Ud. Le brinda a su hijo 3 comidas por dia
(media maiiana, almuerzo y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 3 a 5 cucharadas o
1/2 taza de papilla

Ud. Le brinda a su hijo papillas,
mazamorras o purés

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
vegetales, grasas y frutas

13

Responda si su hijo tiene de 9 a 11 meses

13.1.

Ud. Le brinda a su hijo 4 comidas por dia
(media mafiana, almuerzo, media tarde y
cena)

13.2.

Ud. Le brinda a su hijo 5 a 7 cucharadas o
3/4 taza

13.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos picados

13.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

Responda si su hijo de 12 a 24 meses

Ud. Le brinda a su hijo 5 comidas por dia
(desayuno, media mafiana, almuerzo,
media tarde y cena)

Ud. Le brinda a su hijo 7 a 10 cucharadas o
1 taza

14.3.

Ud. Le brinda a su hijo alimentos de la olla
familiar

14.4.

Usted le brinda a su hijo alimentos de
origen animal, cereales, tubérculos,
menestras, vegetales, grasas y frutas

ACTITUDES

15

En cuanto  a la alimentacién
complementaria, équé tan de acuerdo
estds con la idea de que se debe brindar al
nifio lactancia materna mas otros
alimentos?
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinién que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

NO

Ne ITEMS APLICABLE CORRZ’EGIR APLICABLE
3

1

OBSERVACIONES

Peso/Edad

a) Sobrepeso
1 b) Normal
c) Bajo peso 1/
d) Bajo peso severo

Peso/Talla
a) Obesidad
b) Sobrepeso }/
c) Normal
d) Desnutricién aguda
e) Desnutricion severa

Talla/Edad
a) Muy alto
b) Alto /
3 c) Normal
d) Talla baja
e) Talla baja severa

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Manrique Tegede \ngad

Mengc

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Poclores en Ciencies
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