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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el inicio de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional en los nifios de 2 afos, Centro de Salud Challabamba, Cusco
2020. Metodologia: La investigacion es de tipo basica, la muestra la
constituyen 93 madres con nifios de 2 afios atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento para la primera variable fue la guia de evaluacién de la
alimentacion y para la segunda variable se utilizé el instrumento de ficha de
consulta CRED de la historia clinica. Teniendo como resultado: La edad
de inicio de la alimentacion complementaria tiene una relacion con el estado
nutricional para la edad en los nifios de 2 afios con un p valor (0,000), nivel
de significancia (0,05) y con un grado de relacion de 0.53. Se concluye que
existe relacion entre el inicio de la alimentacién complementaria y el estado
nutricional en los nifios de 2 afios, Centro de Salud Challabamba, Cusco

2020.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional y nifio
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ABSTRACT

The objective of this research is to: Determine the relationship between the
start of complementary feeding and the nutritional status of 2-year-old
children, Challabamba Health Center, Cusco 2020. Methodology: The
research is of a basic type, the sample is They constitute 93 mothers, 2-
year-old children treated in the growth and development clinic. The
technique used was the survey and the instrument for the first variable was
the feeding evaluation guide and for the second variable the consultation
file instrument was used. CRED of the clinical history. Having as a result:
the age of initiation of complementary feeding has a relationship with the
nutritional status for the age of 2-year-old children with a p value (0.000),

level of significance (0.05) and with a degree of relationship of 0.53.

Keywords: Complementary feeding, nutritional status and child.
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INTRODUCCION

La presente investigacion acerca del estado nutricional y el inicio de la
alimentacion complementaria del nifio es un tema relevante para la
sociedad; evaluar la calidad de alimentaciéon que reciben los nifios, es
fundamental para asegurar su fructifero crecimiento y posterior estado de
salud. Sin embargo, una inadecuada alimentacion ocasiona problemas en

la salud del nifio(a) como: desnutricion, anemia, obesidad, entre otros.

En el afio 2019, UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
indic6 que, en nuestro pais, alrededor del 12% de nifios de entre los 0 a 5
afos sufrieron de desnutricién grave, acentuandose sobre todo en infantes
de 18 a 24 meses de edad. En Lima, este problema se presenta en los
nifios de 2 afos, lo que es preocupante teniendo en cuenta la actual
coyuntura por la COVID-19 que ha causado ausentismo de las madres y
nifios en el control de la alimentacioén y estado nutricional debido al peligro

de contagio (1).

En el ambito de estudio, en la region de Cusco, la situacién se acentia aun
mas; dado que, segun estudios, el porcentaje de nifios menores de 5 afios
que sufren de desnutricion grave; en Paucartambo, es el 23,6% y en la

provincia de Cusco el 12,1% (2). Durante el desarrollo de nuestro trabajo



en la region de Cusco provincia de Paucartambo, en el Centro de Salud
Challabamba se observé el estado nutricional en los nifios de 2 afios segun
los indicadores antropométricos, con mayor predominio en talla para la

edad.

Ante el contexto sefialado, es importante conocer el comportamiento de las
variables “inicio de la alimentacion complementaria” y el “estado nutricional”
en los nifios de 2 afios, Centro de Salud Challabamba Cusco en el afio
2020 para analizar el conocimiento sobre la alimentacion complementaria
y la importancia del estado nutricional en madres con nifios de 2 afios. Por
tal motivo, surge el presente estudio de investigacion denominado “Inicio
de la Alimentacién Complementaria y Estado Nutricional en los nifios de 2

anos, Centro de Salud Challabamba, Cusco 2020".

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el
inicio de la alimentacion complementaria y el estado nutricional en los nifios

de 2 afos, Centro de Salud Challabamba Cusco 2020.

En el capitulo I, presentamos los fundamentos y formulacion del problema,
la descripcion del mismo, la justificacion de la problematica, formulacion de

las hipétesis y operacionalizacién de las variables de investigacion.

En el capitulo Il, se centra el marco teérico, dando a conocer los
antecedentes del estudio, las bases tedricas y la definicion de los conceptos

basicos necesarios para comprender la investigacion.



En el capitulo Ill, retne los aspectos correspondientes a la metodologia,
como: el tipo, el nivel, el disefio del estudio, la poblacion y la muestra, las
técnicas e instrumentos utilizados para la recopilacion, procedimiento de

recoleccion y procesamiento de datos.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados obtenidos a través de tablas
descriptivas y figuras. Asimismo, se muestra la verificacion de las hipotesis
planteadas; a través del estadistico no paramétrico Rho de Spearman y
finalmente, se redactan las conclusiones en base a los resultados obtenidos
y se proponen las sugerencias de la presente investigacion para el Centro
de Salud de Challabamba, Cusco 2020, finalizando con las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El estado nutricional del nifio(a) es valorado desde diversos pardmetros, en
el primer nivel de atencion con supremacia se valora a través de los
parametros antropomeétricos con el proposito de detectar en forma
temprana indicios de una mala nutricion y realizar un seguimiento cercano
del peso y la talla del nifio, mas aun en los primeros 2 afios de vida por las

consecuencias que podria generar en su crecimiento y desarrollo.

El Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de Pediatria,
indica que la alimentacion complementaria debe iniciarse cuando por medio
de la leche materna ya no es posible suplir completamente las nuevas
necesidades nutricionales del nifio y para este fin se debe ir afiadiendo
alimentos y liquidos e ir sustituyendo de a poco la lactancia sin dejarla del
todo hasta que el especialista lo indique ya que este es un alimento muy
necesario para los primeros tiempos de la vida, ademas de la adecuada

adaptacion del nifio (3).

De acuerdo a los “Lineamientos de Nutricion Infantil” establecidos por el

MINSA,; se debe incluir alimentos semisolidos como papillas y purés en la



alimentacion de los nifios a partir de los 6 meses e ir modificAndolos
constantemente, ofreciendo alimentos aplastados, triturados y luego

picados hasta lograr una alimentacién regular (4).

Para UNICEF, el periodo de transicidén alimenticia es de gran importancia y
supone un cierto grado de vulnerabilidad para el nifio, ya que es el momento
en el que comenzard a requerir de nuevos nutrientes, vitaminas, etc.,

necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo (5).

La World Health Organization, (OMS) sefiala que a nivel mundial el
porcentaje de niflos que reciben una alimentacion complementaria
adecuada nutricionalmente hablando, es bajo; son pocos los paises en los
gue se cumple con los lineamientos de una alimentacion variada y
balanceada de acuerdo a la edad del nifio. Asi mismo, cabe indicar que
aproximadamente 150,8 millones de nifios de entre los 0 a 5 afios presenta
un leve o grave retraso en su crecimiento; 50,5 millones padecen

desnutricién y otros 38,3 millones sobrepeso (6).

UNICEF indica que, en nuestro pais, durante el periodo 2019,
aproximadamente el 12% de nifios de entre los 0 a 5 afios sufrieron de
desnutricién grave, acentuandose sobre todo en infantes de 18 a 24 meses

de edad. En Lima, este problema lo presenta el 10% de los nifios.

En Cusco, la situacion se acentla aun mas; dado que, segun estudios, el

porcentaje de nifios menores a 5 afios que sufren de desnutricién grave; en



Paucartambo, es el 23,6% y en la provincia de Cusco el 12,1% (2). Durante
el desarrollo de nuestro trabajo en la regidbn de Cusco provincia de
Paucartambo, en el Centro de Salud Challabamba se observé el estado
nutricional en los nifios de 2 afios segun los indicadores antropomeétricos,

con mayor predominio en talla para la edad.

Sin embargo, a medida que asistian a sus controles de CRED, se observo
gue la ganancia de peso y talla era inadecuada; con mayor evidencia n los

nifios que habian iniciado la alimentacién complementaria.

Durante el desarrollo de actividades de enfermeria brindadas en la atencion
del nifio sano en el consultorio de CRED, a través de preguntas realizada
a las madres, se ha podido identificar que muchas de las madres
comienzan a darles alimentos a sus hijos a partir de los 4 meses de
nacimiento, pese haber recibido consejeria sobre alimentacién

complementaria.

Al igual de los casos en el mundo, Latinoamérica, Peru y Cusco; muchas
de las madres no toman en cuenta la consejeria y comienzan con la
alimentacion complementaria ya que tienen la creencia de que mientras
mas antes comiencen a ingerir alimentos, mejor sera el apetito de su hijo
cuando incremente su edad; y esto lo justifican aduciendo que sus hijos
tienen hambre y la leche materna no satisface las necesidades del nifio

lactante menor de 2 afios.



Uno de los factores que probablemente hace que las madres incurran en
este error, es la falta de educacion materno infantil, y comienzan a tener
sus hijos desde una edad temprana, bordeando los quince afios en

promedio y que con el transcurrir de los afios contindan teniendo mas hijos.

De tal forma que, un importante porcentaje de madres de familia tienen un
promedio de 3 a 5 hijos, en donde se presume que probablemente dichas
madres no les brindardn una alimentacion adecuada a sus hijos, en

cantidad y calidad que el nifio requiere.

Esta situacion es motivo del planteamiento del problema de investigacion:

Formulacion del problema

e ¢ Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en los nifios de 2 afios, del Centro de Salud

Challabamba, Cusco 2020?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el inicio de la alimentacién
complementaria y el estado nutricional en los nifios de 2 afos, Centro

de Salud Challabamba Cusco 2020.



1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional (talla para la edad) en los nifios de
2 anos del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020.

e Determinar la relacion que existe entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional (peso para la edad) en los nifios
de 2 afos del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020.

e Establecer la relacibn que existe entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional (peso para la talla) en los nifios de

2 anos del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020.

1.3. JUSTIFICACION

El inicio de la alimentacion complementaria es un punto muy importante en
el desarrollo de todo nifio, por ello es indispensable poder establecer qué
tanto saben las madres sobre este tema y la edad en la que dieron inicio
con esta. Asi mismo, es importante que las enfermeras que realizan el
control de los menores sean especialistas en el area CRED asi poder
brindar una consejeria mas amplia y adecuada a cada caso que se pueda

presentar.



Por otro lado, es cierto que la salud de un nifio depende de muchos
factores, pero entre los seis meses y los dos afios, ésta estara a mayor
dependencia de cuando y como se de la alimentacion complementaria
debido al factor de nutricion y salud (7). La alimentacion debe ser de gran
importancia y cuidado para un padre o madre de un nifio en transicion
alimenticia ya que es un momento fundamental para el correcto desarrollo

y nutricion de su organismo (8).

Finalmente, la justificacion del presente trabajo de investigacion se centra
en la importancia de dar una mejor alternativa y brindar un aporte practico
a la profesion de enfermeria con relacion a la alimentacion adecuada del
menor, ademas el personal de enfermeria podra implementar acciones
preventivas y de sensibilizacion en las madres de los nifios con el objetivo
de orientarlas sobre la correcta alimentacién y asi mejorar su estado

nutricional.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipo6tesis General

e Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en los niflos de 2 afios, Centro de Salud

Challabamba Cusco 2020.

10



Hipotesis Especificas

Existe relacion entre el inicio de la alimentacién complementaria y la
talla para la edad en los nifios de 2 afos del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020.

Existe relacién entre el inicio de la alimentacibn complementaria y el
peso para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020.

Existe relacion entre el inicio de la alimentacién complementaria y el
peso para la talla en los nifios de 2 afios del Centro de Salud

Challabamba, Cusco - 2020.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Inicio de la Alimentacion complementaria en los nifios de 2 afios, Centro

de Salud Challabamba - Cusco 2020.

VARIABLE DEPENDIENTE

Estado nutricional en los nifios de 2 afos, Centro de Salud

Challabamba - Cusco 2020.

11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ser balanceada. (frecuencia,
consistencia, cantidad y tipo de

alimentos) (7).

. >a 6 meses

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES CATEGORIA INDICADOR ESCALA
El estado nutricional, como lo sefiala T/E = Talla alta >+ 2
V. DEPENDIENTE el nombre, es el estado que posee T/E =Normal + 2 a- 2 Talla para la edad
un individuo en funcién a la ingesta y T/E =Talla Baja <-2 a-3 T/IE
Estado nutricional. adaptaciones fisiologicas que P/E= Sobrepeso >+ 2
] Peso para la edad
ocurren luego del ingreso de P/E =Normal + 2a - 2 PIE
nutrientes; se valora mediante los . P/E=Desnutricibn <-2a -3 Ordinal
o . Antropométrico
indicadores antropomeétricos P/T = Obesidad > + 3
(talla/edad, peso/edad, peso/talla) P/T = Sobrepeso >+ 2
Peso para la talla
9). P/T=Normal +2y -2 BT
P/T =Desnutricion Aguda. <2 a -3
P/T=Desnutricién severa < -3
La alimentacion complementaria se
V. INDEPENDIENTE define como la transicion gradual de
la ingesta exclusiva de LECHE
Inicio de la Alimentacion MATERNA a otro tipo de o Edad de inicio:
) ) o Inicio del la Precoz
complementaria. alimentos; la edad de inicio 6 ) ) » <ab6meses )
) . . Alimentacion Normal Ordinal
meses; el tipo de alimentacion debe . 3 e Alos 6 meses
complementaria Tardia
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Villacreses S., et al. (10) investigaron acerca del “Estado Alimentario y
Nutricional de las Comunidades Originarias y Campesinas de la Regién
Central de Ecuador, 2017. La investigacion tuvo como objetivo analizar el
estado alimenticio y nutricional de niflos madres que viven en comunidades
rurales. La muestra fue 376 madres y 316 nifios (3 afios). La metodologia
de la investigacion tuvo enfoque cuantitativo, de tipo puro, nivel descriptivo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 376 madres en etapa de
alimentacion temprana y nifios menores a 2 afios. La encuesta empleada

en el estudio fue la técnica y el cuestionario como instrumento.

Los autores a través de su investigacion obtuvieron los siguientes
resultados: el 56.3% de los nifios presentaba un retraso en su crecimiento;
al 8.6% de los nifios le faltaba peso en relacion a su edad; 67.0% de las
madres encuestadas alimenté a su nifio con leche materna desde el
nacimiento: 61.0% de las madres brindaron exclusivamente leche materna
a sus hijos durante los primeros seis meses; el 66.0% de los nifios fue
alimentado, un dia antes de realizado el estudio, con una fuente adecuada

de hierro.



Dentro las principales conclusiones: Aproximadamente el 50% de los nifios,
pertenecientes a la muestra, se encontraban en un estado de peligro
nutricional debido a las malas practicas alimenticias que recibian por parte
de sus progenitoras, esto ocasionado por la desinformacion de las madres
gue viven en la zona rural del pais. Esto generaba una serie de problemas
de salud que podian afectar al nifio a largo plazo: retraso en el crecimiento,

desnutricién u obesidad.

Sandoval L., et al. (11) En el trabajo de investigacién titulado “Lactancia
materna, alimentacion complementaria y el riesgo de obesidad infantil,
México, 2015”. El propésito de la investigacion fue relacionar la lactancia
materna con el comienzo de la alimentacidbn complementaria como un
factor probable para la obesidad de nifios en etapa preescolar de un centro
de atencién primaria. Respecto al marco metodoldgico, fue de tipo basica,
el estudio fue transversal, analitico y su técnica e instrumento fue la
encuesta y cuestionario. Para ello se basaron en una poblacién compuesta
por 4.680 niflos de entre 2 a 4 ailos y su muestra fue de 44 nifios escogidos

aleatoriamente de 13 consultorios de atencion primaria.

Entre los principales resultados, del total de la muestra conformada por 116
nifos, han manifestado una edad promedio de 3,2 afos, el 62,1% de los

nifos han presentado un cuadro de obesidad, el 72,4% de encuestadas
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manifiestan que han brindado lactancia exclusiva cuando sus hijos tenian

en promedio 2 aflos y 3 meses de edad.

Al finalizar su estudio y el respectivo analisis de los resultados concluyo
qgue, cuando la ingesta Unica de leche materna dura menos 3 meses, el
menor se presenta casi 4 veces mas la enfermedad de la obesidad,
generando una discrepancia para la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, tiempo de lactancia materna y tiempo de consumo de

leche de formula entre nifios con y sin obesidad.

Garcia C. (12) en su tesis titulada “Practicas de alimentaciéon
complementaria en nifios menores de 1 afio de edad, de la comunidad El

Tablén del Municipio de Solola, Guatemala, 2012”.

La finalidad de la investigacion fue determinar los habitos de alimentacion
complementaria en menores de 12 meses de edad de la comunidad objeto
de estudio. La metodologia de la investigaciéon tuvo enfoque cuantitativo,
de tipo basica, con un nivel correlacional y de corte transeccional. Para ello,
su poblacion se basé en 3,718 pobladores de los que el 51.9% son mujeres
y el 48.03% hombres, su muestra probabilistica fueron 45 madres de nifios

menores a los 12 meses de edad.

Al término de su estudio, los resultados indicaron que todas las madres le
brindaban lactancia materna desde recién nacidos a sus hijos. Asi mismo,

del total, el 64% de ellas sefiald que previo a la alimentacién
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complementaria ya le habian dado atoles y agua de hierbas a sus nifios; el
38% comenza la alimentacion complementaria en la edad de 6 meses y el

40% luego de los 6 meses.

Por otro lado, indicé que la alimentacion de la poblacidén en estudio estaba
compuesta basicamente por cereales, frijoles, hierbas y una bebida que
tiene como base harina de maiz y harina de soya (Incaparina) y decret6
gue la clase de alimentos que se le daba a los nifios iba incrementando en
relacion a la edad, pero la consistencia y la preparacion se efectian de
manera uniforme y la higiene que practicaban para la elaboracién de

alimentos estaba dentro de lo adecuado.

Ceballos G. (13) en su estudio titulado “Patrones de alimentacion en nifios
menores de un afio de edad que acuden a la consulta externa del Hospital

Infantil del Estado de Sonora, México,2014”.

Tuvo el objetivo de identificar las tendencias alimenticias en los nifios
menores de un afo que asisten a consulta externa del HIES. Su estudio fue

de tipo béasica, fue descriptivo, corte transversal.

La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. La
poblacién se baso en las madres con hijos(as) menores de 12 meses y su

muestra fueron 300 madres de la poblacion.
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En los principales resultados, del 100% de madres. Respecto al indicador
de ocupacion, 252 madres estan dedicadas al hogar, 38 son empleadas y
10 son estudiantes. El 45.3% de niflos recibieron lactancia materna
exclusiva, unicamente férmula el 22.3%, combinada 31.6%, y 2% recibio

otro tipo de alimentacion.

Dentro de las principales conclusiones, las madres continuaban brindando
leche sustituta (formula) a sus hijos menores de 12 meses y que la edad en
la que iniciaban la alimentacion complementaria no era la adecuada si se
contrastaba con lo sugerido por la OMS-UNICEF y que era fundamental

reforzar los programas de nutricion infantil en el HIES.

Calle S., et al. (14) en su tesis “Conocimiento materno sobre la
alimentacion, nutricion y su relacién con el estado nutricional de nifios(as)
menores de dos afios que acuden al Subcentro de Salud de San Pedro del
Cebollar durante mayo-julio, Ecuador, 2013”. Tuvieron como fin establecer
el nivel de conocimiento sobre alimentacion y nutricién de las madres y la
influencia de este en el estado nutricional de nifios y nifias que acuden al
centro de salud objeto de estudio. EI marco metodoldgico, el enfoque fue
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental. Para ello, su
poblacién se bas6 en 280 madres que acudian a dicho centro y su muestra
se conformd por 72 de ellas. Su estudio fue descriptivo y usé la encuesta

con técnica de recolecciéon de datos.
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Finalizado dicho estudio los resultados indicaron que, el 43% de nifios
tenian un peso adecuado, debido a que sus madres poseian un
conocimiento moderado alto de nutricion; por otro lado, el 56% de los nifios
tenian un peso bajo, el 1% sobrepeso; esto se debia a que las madres
tenian un conocimiento deficiente sobre alimentacion balanceada y

nutricion; y a la condicion econdmica familiar.

Los autores concluyeron que, existe un alto nivel de influencia del
conocimiento sobre alimentacion y nutricion de la madre con el estado

nutricional de su hijo.

Jacome X. (15) realizé el estudio “Relacion entre las practicas de
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias y nifios de 6
a 24 meses de edad que asisten al centro de salud N° 10 Rumifiahui de la
ciudad de Quito durante el mes de abril del 2013”. Tuvo el objetivo de
examinar y deducir la influencia de las practicas de alimentacion
complementaria y la situacion nutricional de los nifios del centro de salud

objeto de estudio.

El marco metodoldgico tuvo enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio
no experimental. Para ello su poblacién se baso6 en 1, 521 nifios y nifias
entre los 6 y 24 meses de edad que asisten a dicho establecimiento y su

muestra fue 204 de ellos. Su estudio fue analitico, observacional y su
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técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se aplico a las

madres de los nifios del muestreo.

Al término de la investigacion, los resultados indicaron que la mayoria de
los nifios estudiados tenian un adecuado estado nutricional; sin embargo,
el 10% presentaba desnutricion crénica, el 4% sobrepeso y el 0,5%

obesidad.

El autor concluyé que, las practicas de alimentacion complementaria
tenian influencia positiva en la situacion nutricional de los nifios, siempre
gue fuesen aplicadas de acuerdo a las indicaciones de los pediatras del

centro de salud.

Escobar M. (16) en la investigacion titulada “Relacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias que acuden
a consulta externa de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga en el
periodo julio-septiembre del 2013 "Ecuador; cuya finalidad fue establecer
la influencia de los conocimientos y las practicas de las madres sobre la
alimentacion complementaria en el estado nutricional de nifios de 1 a 2
afos. Respecto a la metodologia, fue cuantitativo, disefio no experimental
y nivel correlacional. Para ello su poblacion se basé en las madres y nifios
gue asistian al hospital IESS y su muestra fueron 196 madres de nifios de

1 a 2 afos.
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Finalizado su estudio, los resultados indicaron que el 57% de nifios tenia
un estado nutricional normal, deduciendo que ellos habian tenido una
alimentacion adecuada; sin embargo, un porcentaje considerable de los
nifios se encontraban en estado de desnutricion cronica, o estaban cerca

de ella, deduciendo que su alimentacién fue inadecuada.

El autor a través de su estudio concluy6 que, los conocimientos, actitudes
y practicas de las madres con respecto a la alimentacion complementaria
tenian gran asociacion con el estado nutricional de los nifios, pero se debia
valorar no solo dependia de la alimentacion, sino que los resultados podrian

variar dependiendo del estado de salud del menor.

Jiménez L., Jiménez A. (17) en su tesis titulada “Conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de nifios menores

de 2 afos” Truijillo, 2017".

Tuvieron la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
materno sobre la alimentacién complementaria y el estado nutricional de su
nifio. El marco metodoldgico, el enfoque fue cuantitativo, nivel correlacional,

disefio no experimental, de corte transversal.

En la etapa de recoleccion de datos, la técnica e instrumento fue la hoja de
registro y la encuesta. Para ello, su poblacion se conformé por 141 nifios
entre 6 a 24 meses del Caserio de Chuquizongo y su muestra fue 110 de

ellos.
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Los autores obtuvieron los siguientes resultados, del total de los infantes
de 6 a 24 meses el 96,4% tenia un peso adecuado a su edad, el 3,6 %
presentaba desnutricion y ninguno de ellos presentd obesidad. En cuanto
al estado de los niflos menores de 2 afios el 80,9%, tenia una talla normal
y el 19.1% una talla baja. Por lo tanto, comprobaron que entre el nivel de
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria tiene una
relacion significativa con el estado nutricional de los nifios. Finalizado su
estudio, concluyeron que el 46,4% de las madres presentaban un nivel

adecuado de conocimiento sobre la alimentacion complementaria.

Chumpitazi C., Rodriguez K. (18) elaboraron el estudio “Practicas de
alimentacion complementaria de la madre y el estado nutricional del
lactante menor. Hospital Distrital Jerusalén - La Esperanza, Trujillo, 2014”.
Tuvieron el objetivo de establecer la influencia de los habitos en la
alimentacion complementaria por parte de las madres y el estado
nutricional de sus hijos en etapa lactante. Su estudio fue descriptivo
correlacional y su técnica fue la encuesta. Para ello, su poblacion se baso
en el total de madres de nifios de 6 a 11 meses 29 dias y su muestra fueron

162 de ellas.

Al término de su investigacién, el andlisis de resultados indicé que el 34.6%
tenia buenos habitos de alimentacion complementaria, el 51.9%

moderados y el 13.2% tenian malos habitos alimenticios. Por otro lado, el
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56.8% de los nifios tenia una situacion nutricional adecuada, el 18.5%
presentaba un grado bajo de desnutricion, el 16.1% desnutricion cronica y

el 8.6% desnutricion global.

De estos resultados concluyeron que los hébitos en la alimentacion
complementaria que tenian las madres influyen significativamente en el

estado nutricional de sus hijos.

Galindo D. (19) en el estudio “Conocimientos y practicas de las madres de
nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro de
Salud "Nueva Esperanza, 2011” Lima Perd. Con el estudio se buscé
establecer los saberes y habitos de las madres de nifios de 6 a 12 meses

sobre alimentacién complementaria.

El marco metodoldgico, su estudio fue aplicativo, cuantitativo, alcance
descriptivo, su técnica fue la encuesta y su instrumento el cuestionario.
Para ello su poblacion se baso6 en todas las madres con nifios en etapa

lactante (6 a 12 meses) y su muestra fueron 40 de ellas.

Finalizado su estudio, el andlisis de resultados indicé que, de las madres,
el 55% sabian sobre alimentacién complementaria y el 45% desconocian
sobre el tema. Asi mismo, el 61 % tenia practicas nutricionales adecuadas;
y, el 39% inadecuadas. A partir de ello concluyé que gran parte de las
madres del centro de salud Nueva Esperanza sabian y tenian buenas

practicas de alimentaciébn complementaria.
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Zavaleta S. (20) en la tesis titulada “Conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24
meses de edad que asisten al consultorio de CRED, en el P. S. Cono Norte
ler trimestre 2012” Tacna, Peru; el fin fue establecer la influencia de los
saberes de la madre acerca de la alimentacion complementaria y la
situacion nutricional del nifio de 6 a 24 meses. Su estudio fue cuantitativo,
nivel correlacional — descriptivo, disefio no experimental y transversal; su
técnica e instrumento fue la encuesta y evaluacién antropométrica (control

del peso y la talla) al nifio de 6 meses a 24 meses.

Para ello, basé su poblacion en todas las madres de nifios de 6 a 24 meses
qgque acudian a dicho consultorio y su muestra fueron 150 nifios

programados en el PSL 2012.

El analisis de los resultados indicoO que el 76% tenia un buen nivel de
conocimientos, mientras el 24% un conocimiento regular. Por otra parte, el
89% de los nifios tenia una situacion nutricional adecuada y solo el 11%
sobrepeso. De ello pudo concluir que, si existia influencia significativa entre
los saberes de la madre acerca de la alimentacion complementaria y la
situacion nutricional del nifio de 6 a 24 meses que acudia al consultorio de

CRED, en el P.S. Cono norte.

Huamani J. (21) en trabajo de investigacién “Inicio de la alimentacién

complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que
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acuden al centro de salud Fortaleza 2008” Lima, Pera; tuvo como objetivo
el establecer la influencia del inicio de la alimentacibn complementaria en
el estado nutricional en lactantes menores de 12 meses Su estudio fue
aplicativo, cuantitativo, y su técnica la encuesta. Para ello, basé su
poblacién en el total de madres que atendian a sus nifios en dicho centro

de salud y su muestra fueron 45 madres y 45 nifios.

Finalizada su investigacion los resultados indicaron que la mayoria de las
madres habian iniciado la alimentacion complementaria de sus menores a
los seis meses; mientras un pequefio porcentaje de ellas lo inicio posterior
a los seis meses. La principal conclusion indicé que, los nifios que
comenzaron con la alimentacién complementaria luego de los seis meses
tenian un mayor grado de desnutricion; mientras que los que la empezaron
a los seis meses, tenian un estado nutricional dentro de lo normal. Por lo

gue concluyo que si habia influencia de las variables.

2.2. BASES TEORICAS

INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS NINOS DE 2

ANOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza como la
accion de alimentar con liquidos y/o sélidos diferentes a la leche a un nifio
en etapa de transicion entre la lactancia materna exclusiva y la alimentacion

regular (7).
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Segun Forero Y. la alimentacion complementaria se da en un determinado
periodo de vida del lactante, en el cual comienza a incluir alimentos
diferentes a la leche materna en su alimentacion. Ademas, esta practica
debe realizarse adecuadamente porque el objetivo es disminuir la

morbimortalidad infantil (22).

Segun Coronel C. y Guisado M. este es un proceso que comienza cuando
se incluye en la alimentacion del menor cualquier alimento no lacteo como
agregado a la leche materna o de férmula, en cantidades considerables y
otorgada diaria o regularmente. Este proceso finaliza cuando el nifio deja
la leche materna y empieza a consumir alimentos similares a los de la

familia (23).

Segun Calle S. a partir de los 2 afios, los nifios deben ingerir cuatro comidas
al dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena), en algunos casos pueden
tomar leche y galletas antes de acostarse. Asignar el aporte calérico de las
cuatro dietas basicas es fundamental, porque los habitos alimentarios

adquiridos a esta edad seran la guia para la edad adulta (14).

Entre los 2 y 3 aflos, los nifios comienzan a tener la capacidad de morder
y masticar debido a los segundos molares de los dientes de leche. En esta
etapa, ya puede agregar algo de carne, verduras o frutas a la papilla y al
puré gue se les da. Es muy importante que los nifios aprendan a masticar

correctamente para que puedan desarrollar buenos habitos alimenticios.
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A estas edades, es normal que algunos nifios busquen imitar el habito de
sus padres de intentar comer con cubiertos. En primer lugar, les resultara
dificil agarrar la comida con los dedos. La dieta de los nifios de 2 a 3 afios
suele incluir carne, cereales, frijoles, huevos, pescado, leche y derivados.
Se recomienda beber medio litro de leche al dia para asegurar que el
desayuno sea completo, es decir, comerlo con leche, pan y fruta, y evitar
ingerir alimentos ricos en azlcar, grasas y calorias para prevenir la

obesidad en los nifios.

Las calorias deben distribuirse de la siguiente manera: 25% de las calorias
diarias del desayuno; 30% de la ingesta calérica diaria de los alimentos;
15% de las calorias diarias de bocadillos; 30% de las calorias diarias para

la cena.

Es importante tener cuidado de evitar el comportamiento alimentario
erratico y monétono de los nifios que prefieren ciertos alimentos en lugar
de alimentarse de forma variada. Esto puede resultar en una falta de
nutrientes en la dieta. Una dieta equilibrada correctamente, variada y

completa puede proporcionar a los nifilos la comida que necesitan.

Respecto a las necesidades nutricionales diarias durante 2 - 3 afios. Las
calorias corresponden a 1.300-1.400 Kcal/dia, las proteinas corresponden
de 30-40 grs/dia, los hidratos de carbono que corresponden de 130-180

gr/dia y finalmente la grasa que corresponde de 45-55 gr/dia.
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De acuerdo a los criterios establecidos por el MINSA en los Lineamientos
de Nutricidon Infantil (4) la alimentacibn complementaria debe empezar a
una edad aproximada de 6 meses, afiadiendo paulatinamente elementos
semisolidos como papillas, luego picados, etc. hasta llegar a la alimentacion
convencional. Asi mismo, indica que para el nifio este proceso supone un
cambio de habitos y en algunos este puede ser mas dificil de asimilar que
para otros; por ello, con el fin de disminuir el riesgo de desnutricion realiza

algunas recomendaciones:

e Mantener la lactancia hasta los 2 afios de vida.

e Mientras el niflo come, estar atento y responder a sus sefiales con
paciencia y amor.

e Ensefar al nifio buenas practicas de higiene para evitar infecciones.

e Cumplir con la cantidad estandar de alimentacion diaria (3 veces al dia).

¢ Iraumentando la cantidad y variedad de alimentos conforme la edad y
las necesidades.

e Afadir una fuente de grasa saludable a la comida principal del nifio.

e En caso de infecciones, brindarle una comida extra en pequefias

raciones para evitar la descompensacion nutricional.

Objetivos de la alimentacion complementaria

e Aportar con el desarrollo del aparato digestivo.

e Suplementar nutrientes escasos.
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e Instruir a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas variadas.
e Ayudar con el establecimiento de habitos de alimentacion sana.

e Estimular el desarrollo psicosocial (8).

Caracteristicas de la alimentaciéon complementaria

a) Completa: debe contener diversidad de alimentos de todos los grupos
alimenticios.

b) Equilibrada: debe proporcionar los nutrientes en igualdades y relacion
apropiadas para el nifio (representados por sus alimentos-fuente).

c) Suficiente: debe brindar los requerimientos de calorias y de nutrientes.

d) Adecuada: debe adecuarse a la etapa del desarrollo en el que se ubica
el individuo, haciendo énfasis especial en caracteres organolépticos,
asi como el olor, el sabor, la consistencia, la textura, ademas del grado

de desarrollo de los diferentes sistemas (21).

Fases de la alimentacion del nifio

La alimentacién de un nifio puede clasificarse en 3 determinadas etapas:

lactancia, de transicién y modificada.

a) Lactancia

Edad: hasta los seis meses de vida.
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Alimentacion: lactea Gnicamente.

b) De transicion

Edad: entre los 6 y 8 meses de vida.

Alimentacion: se agregan alimentos diferentes a la leche y la cantidad

de la “porcién” va incrementando.

c) Modificada
Edad: entre los 8 y 24 meses de vida.
Alimentacion: los nifios dejan de consumir alimentos a diversas horas
del dia y se adaptan a los mismos horarios de alimentacion que

acostumbran las personas adultas (1).

Aproximadamente al afio de vida, el nifio tiene la capacidad de cerrar los
labios, apretarlos contra el vaso y beber liquido del recipiente que otra
persona agarra para facilitarle la alimentacién. Durante el segundo afio de
vida, los nifios, al desarrollar mejor capacidad motora, ya pueden tomar

liquido del recipiente sin que requiera ayuda (6).

SISTEMA NEUROMUSCULAR

Un recién nacido por naturaleza tiene la habilidad de succionar e ingerir
liquidos, como la leche materna. Sin embargo, también posee un reflejo
llamado extraccion, el cual hace que expulse con la lengua cualquier objeto

aproximado a sus labios, este se pierde aproximadamente a los cuatro
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meses por lo que, entre este periodo y los seis meses, recién tendra la
capacidad de ingerir alimentos semisolidos. A su vez, en este periodo el
nifio ya puede o estara empezando a sentarse solo, lo cual también le

facilitara la ingesta de alimentos (24).

Los movimientos propios para masticar los desarrollara entre los siete y
nueve meses de edad que sera cuando podra enriquecerse su variedad y
forma de alimentacion y su garganta estara lista para realizar otras

funciones vitales como la pronunciacion y el habla (24).

Aproximadamente entre los cuatro y seis meses de vida, el sistema
gastrointestinal alcanza un desarrollo adecuado y funcionard como una
barrera de proteccion para evitar el ingreso de elementos que puedan
causar infecciones, ademas, en esta etapa aumentaran las enzimas que

también facilitan la digestion de alimentos (25)

Aproximadamente a los seis meses de vida los rifiones amplian su
capacidad funcional con respecto a la filtracion y almacenaje de liquidos,
alcanzando entre el 75 y 80% de su capacidad a los12 meses (24). Este
factor también influye en el inicio de la alimentacién complementaria como

parte de los factores fisioldgicos.
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ESTADO NUTRICIONAL

Segun Villacreces S. es la condicion como resultado de la ingesta de
alimentos y procesos internos los cuales asimilan los elementos necesarios
para el cuerpo, su funcionamiento y desarrollo adecuado. Este proceso
puede dar un resultado positivo 0 negativo dependiendo del tipo de
alimentacion y habitos. Dentro del estado nutricional podemos encontrar
gue existen dos estados distintos como: la malnutricién de la que hay dos
clases: la desnutricion originada por una baja ingesta de nutrientes y la

hipernutricion, originada por un excesivo aporte de nutrientes (10).

El aporte de nutrientes que debe recibir el cuerpo esta relacionado con las
necesidades dietéticas del organismo; la falta de estos puede minimizar la
inmunidad, desarrollar la fragilidad a enfermedades, dificultar el desarrollo

mental y fisico (10).

Segun Luna J., et al. el estado nutricional del menor tiene una relacion
estrecha con el consumo de alimentos del nifio, este se evalla para verificar
si son los adecuados para su salud y si son suficientes para ser
aprovechados por su cuerpo debido al gasto nutricional que implican sus
caracteristicas tales como la edad, sexo, talla, estado fisiolégico y la
actividad fisica propia de su edad. Si la alimentacién es la correcta, se vera

reflejada en la salud corporal, en caso contrario, el infante presentara
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deficiencias en todo el proceso que implica su adecuado crecimiento y

desarrollo (26).

Segun Leon A., et al. (27) el estado nutricional de los nifios menores tiene
una relacion intrinseca con el desarrollo y el crecimiento en las diversas
etapas de vida del infante; por lo tanto, requiere de una constante
evaluacion por especialistas pediatricos considerando la relacién arménica

entre crecimiento — nutricion, para asegurar un adecuado desarrollo (27).

Segun el MINSA, la evaluacion del estado nutricional del nifio consiste en
la evaluacion de peso y la talla es fundamental para el monitoreo del
crecimiento del nifio y la nifia. Mediante el uso de los patrones

internacionales de crecimiento se puede encasillar al nifio como:

e Normal: es la situacién en el menor que da la certeza de ganancia de
peso e incremento de la talla de acuerdo a los rangos de normalidad
esperados. (+2 a — 2).

e Desnutricion: es cuando el peso del menor esta por debajo del minimo
para la edad. (<-2 a- 3).

e Desnutricion Aguda: se da cuando el peso es menor al minimo

aceptable para la talla. (<-2 a-3).

Indicadores antropométricos del nifio
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Para valorar el estado nutricional del nifio se acude a la valoraciéon

antropomeétrica que considera la medicion del peso y la talla que determina

los siguientes indices: (5)

Peso para la edad (P/E).
Peso para la talla (P/T).

Talla para la edad (T/E).

Evaluacion y monitoreo del crecimiento (24)

Se realiza en cada control de salud del nifio el cual se realiza de forma
periddica de acuerdo a la norma técnica del crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de 5 afios.

Se evalla y monitorea el crecimiento utilizando las medidas
antropomeétricas: peso y talla.

Se evalla el progreso del peso y la talla del menor de acuerdo a la edad
que presente.

Segun la OMS se lleva un control del crecimiento tomando como
referencia los parametros de crecimiento y luego se grafican uniéndolos
con puntos por una linea denominada curva de crecimiento.

El crecimiento del nifio se clasifica de la siguiente manera tomando
como referencia la tendencia y velocidad del proceso:

- Crecimiento adecuado: Si se evidencia una ganancia de peso y

talla favorable y adecuado.
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- Crecimiento

inadecuado: Se considera deficiente cuando la

ganancia de peso o talla es minima o nula; y se considera excesiva

cuando la ganancia de peso es demasiada para su talla y los

parametros de medicion de un infante.

Clasificaciéon del estado nutricional.

Este se realiza en cada control salud del nifio y para clasificarlo se usa los

siguientes indicadores (9):

Clasificacion del estado nutricional segun patrones OMS

Puntos de corte Peso para Edad Peso para Talla Talla para
Edad
Desviacion Clasificacion Clasificacion Clasificacion
estandar
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-2 Desnutricién Desnutricién Talla Baja
Aguda
<-3 Desnutricion
Severa
Fuente: OMS
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Peso y longitud segun sexo, basada en las recomendaciones de la

OMS para nifios menores de 2 afios de edad

Sexo Peso talla

NINOS 11.4-13.2 KG 85 -89 CM

NINAS 10.7 - 12.6 KG 84 — 88 CM
Fuente: OMS

Dimension 1: Talla para la edad. Este mide la longitud del menor en
relacion a su edad y lo contrasta con los parametros establecidos. Asi
mismo, evidencia que la alimentacion del menor es la adecuada y que tiene
un buen estado nutricional si se encuentra dentro de dichos parametros

(28).

Dimension 2: Peso para la edad. Este indicador mide el peso ganado por
el menor en relaciébn con su edad y lo contrasta con los parametros
establecidos. Asi mismo, puede evidenciar el buen o mal estado nutricional

del menor (28).

Dimension 3: Peso para la talla. Este indicador mide el peso y talla del
menor en relacibn a su etapa de crecimiento y tiempo de vida; y, lo
contrasta con los parametros establecidos. Asi mismo, puede evidenciar si

el nifio se encuentra en estado de desnutricién, sobrepeso u obesidad (28).
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MODELO DE INTERACCION PADRE E HIJO DE KATHRYN BARNARD

La autora propone que las caracteristicas personales de cada miembro
afectaran el sistema de relacion padre-hijo, y el comportamiento adaptativo
modificara estas caracteristicas para satisfacer las necesidades del sistema

de relacion.

La teoria de Barnard se basa en las ideas del desarrollo humano y la
psicologia, y se focaliza en la interrelacion entre la madre, el nifio y el medio
ambiente. Su teoria se fundamenta en escalas utilizadas para medir la

dieta, la ensefianza y el impacto ambiental (29).

De manera similar, la autora trata a todo el padre-hijo como un sistema
interactivo y desarroll6 una herramienta de evaluacion para determinar la
salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio. Barnard cree que el sistema
se ve afectado por las caracteristicas personales de cada miembro y puede
modificarse para satisfacer las necesidades del sistema. También definid

la preparacion como un comportamiento adaptativo.

La teoria de modelo de interaccion padre e hijo de Kathryn Barnard

establece los siguientes aspectos:

e Nifos

Su estado fisico, temperamento, nutricion, estilo de dormir y capacidad de

autorregulacion.
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e Cuidador

Tiene particularidades psicosociales, salud fisica y mental, cambios de
vida, experiencia y atencion a los nifios y, lo més relevante, la manera en

que el cuidador brinda habilidades para acondicionarse.

e Medio ambiente

Tanto los nifios como los cuidadores se ven afectados e incluyen los medios
sociales y econdmicos que se encuentran a libre disponibilidad para

satisfacer todas las necesidades basicas.

De manera similar, segun la teoria de Barnard, las enfermeras brindan
apoyo para la sensibilidad y respuesta de la madre a las sefiales del nifio,

en lugar de intercambiar las caracteristicas y el estilo de vida de la madre.

Segun el modelo de Barnard, la interaccién entre el padre o la madre
(cuidador) y el nifio, se produce a través de cinco sefales y actividades: la
claridad del bebé al enviar sefiales, la capacidad de respuesta del bebé a
los padres y la sensibilidad de los padres a las sefales para bebés, los
padres tienen la capacidad de reconocer y aliviar el malestar de los bebés,
y estimular las actividades cognitivas, sociales y emocionales de los padres

en desarrollo (30).

El principal interés del trabajo de la autora es desarrollar herramientas de

evaluacion para determinar la salud, el crecimiento y el desarrollo de todo
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el nifio, y utilizar a todo el padre-hijo como un sistema interactivo. De
manera similar, cree que el sistema se ve afectado por las caracteristicas
personales de cada miembro y puede modificarse para satisfacer los
requerimientos del sistema. De igual forma, definio la preparacion como un

comportamiento adaptativo.

e Claridad de los mensajes del nifio

Para involucrarse en una relacion sincronizada, es necesario que el nifio
envie una sefal al cuidador. La precision y claridad de la informacion
expresada ayuda u obstaculiza la interpretacién de los padres de ellos y

provocara cambios apropiados en sus actitudes.

Los nifios presentan multiples sintomas: letargo, hambre, alegria, saciedad
y modificaciones en la actividad fisica. Cuando el nifio muestra sefiales

ambiguas, confusas o vagas, la adaptabilidad del cuidador puede disminuir

e Respuesta del nifio al cuidador

Asi como un nifio debe enviar sefiales a sus padres para exigir cambios en
sus actitudes, también debe aprender a leer las sefiales que envian para
adaptarse a su comportamiento a su vez. Evidentemente, si el nifio no

responde a la clave enviada por el cuidador, no podra adaptarse.
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e Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios

Los padres, como los menores, deben poder entender con exactitud las
sefales transmitidas y cambiar sus actitudes de manera adecuada. Sin

embargo, existen otros factores que afectan la sensibilidad de los padres.

Cuando estan atonitos en otras situaciones de sus vidas, como el trabajo o
las finanzas, los problemas emocionales o las tensiones maritales, es
probable que no consigan el nivel normal de sensibilidad. Solo cuando se
alivia esta tension, los padres pueden leer correctamente las sefiales

transmitidas por sus hijos.

e Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio

Algunas sefiales del nifio indican que los padres deben ayudarle. Su

eficacia para reducir el estrés de los nifios depende de varios factores.

Primero, deben ser conscientes de la existencia de estas tensiones.
Entonces deben conocer las medidas adecuadas que pueden reducir su
carga. Finalmente, necesitan encontrarse en buenas condiciones para

poner en practica estos conocimientos.

e Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y

emocional

39



Es la aptitud de realizar actividades que promuevan el crecimiento
emocional y social que estan en funcion de la adaptabilidad general de los
padres. Deben poder mostrar amor a sus hijos y participar en actividades

sociales, como actividades sociales relacionadas con la comida.

MAPA CONCEPTUAL: ESQUEMA MODELO DE INTERACCION PADRE

—HIJO (KATHRYN E. BARNARD)

- Alimentacién
complementaria.
- Estado nutricional.
Caracteristicas: - Patrones de suefio.
- Peso para la edad
- Peso para la talla
- Talla para la edad

- Condicionamientos
demogréaficos
- Cambios que experimenta.

- Condicionamientos
Psicosociales

i ecf;;z:)ilrzsenta e Caracteristicas: Interaccion Caracteristicas: - Expectativas emocionales
- Recursos . - Estilo de maternidad.

'\

- Capacidad de alimentacién
complementaria.

- Conocimiento sobre el estado
nutricional del nifio(a).

- Apoyo del personal
de enfermeria.

PROCESO ADAPTATIVO E INTERACCION

RELACION ENTRE EL MODELO DE INTERACCION PADRE - HIJO
(KATHRYN E. BARNARD) CON LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL

Es necesario comprender y conocer la importancia de los padres, la

interaccidn que existe con sus bebés y el rol que cumplen en el inicio de la
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alimentacion complementaria para buscar un saludable estado nutricional
de los menores de 24 meses. Primeramente, la alimentacion
complementaria inicia cuando la leche materna se convierte en un alimento
secundario en la dieta del menor, es decir, ya no cubre las necesidades
nutricionales, por consiguiente, se incluyen otros alimentos para satisfacer
las insuficiencias del lactante. Este periodo abarca las edades de 6 a 24

meses (31).

Es por ello que es importante entender cual es la funcién y relacion
existente entre los padres y sus hijos, para que los primeros puedan
comprender cuales son las necesidades que requieren los infantes. Una de
ellas, es su correcta alimentacion para el adecuado crecimiento y
desarrollo. Cada alimento que consume un nifio tiene una funcién
especifica en el cuerpo; dado que, los padres deben asegurarse de que su
hijo obtenga los nutrientes suficientes y que las comidas contengan una
variedad de alimentos. Ante ello, el rol de los padres es proporcionar a los
nifos una dieta apropiada para su edad y una variedad de alimentos para

garantizar que el nifio obtenga la nutricion adecuada.

En conclusioén, la relacién del modelo de interaccién padre e hijo con la
alimentacion complementaria y el estado nutricional, se basa en el rol de
los padres de garantizar el buen estado nutricional de los nifios y brindarles

una vida saludable (32).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. NINO: periodo de vida que comprende entre los cero dias y los once
afos; a su vez se subdivide entre recién nacido, lactante, pre-escolar
y escolar poseen caracteristicas propias en cada etapa especifica de
su ciclo de vital con un entorno familiar y social concreto.

2.3.2. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Este proceso empieza en el
momento en que la leche materna se vuelve insuficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio; por ende, se
requiere la ingesta de alimentos sdlidos y liqguidos ademas de la leche
materna.

2.3.3. ESTADO NUTRICIONAL. Es la interpretacion de la informacién
alcanzada mediante la investigacién antropométrica, (bioquimica) y /
o bioquimica clinica, y esta informacion se emplea principalmente
para identificar el estado nutricional de personas en grupo de

personas en manera de encuestas, vigilancia o investigacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO

La metodologia utilizada en el presente estudio es la siguiente:
Descriptivo, permite observar el comportamiento de las variables en
determinado momento (33).

Correlacional, permite buscar una relacion del inicio de la alimentacién
complementaria con el estado nutricional de los nifios de 2 afios (33).
Transversal, la medicion se realiza en un Unico momento (33).

Disefio, este estudio corresponde a una investigacion no experimental, con

alcance descriptivo.

X
r N
1
M < >
!
\ o
Y

Denotacion:



M = 93 Poblacion en nifios de 2 afios, que se atienden en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Challabamba.

X = Alimentacion complementaria.

Y = Estado nutricional.

r = Posible relacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se realiza en la jurisdiccion que corresponde al
Centro de Salud Challabamba de la regién de Cusco, provincia de
Paucartambo. La informacion recopilada se utiliza como material de

referencia, porque las caracteristicas de todas las ciudades son diferentes.

Poblacién

La poblacién objetivo fue constituida por 93 nifios de 2 afos, atendidos en

el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Challabamba.

Muestra

a) Unidad de analisis
Es mediante la historia clinica, madres con nifios y nifias de 2 afios de
edad que son atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

del Centro de Salud Challabamba.

44



b) Criterios de inclusion
e Madres: Que son atendidas mas de una vez en el consultorio del
Centro de Salud Challabamba.
e Nifios y nifias de 2 afios de edad
c) Criterios de exclusion
e Madres con nifios que por primera vez son atendidas en el
consultorio del Centro de Salud Challabamba.
¢ Nifios menores de 2 afios.

d) Tamafo de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se utiliza la férmula para
poblaciones finitas, la poblacién esta conformada por 180 nifios con un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra es

hallada a través del muestreo aleatorio simple.

Los datos a utilizar son los siguientes:

e Nivel de confianza

Z=1.96

e Proporcién de elementos que poseen la caracteristica de interés

p=0.5

e Proporcion de elementos que no poseen la caracteristica de interés.
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q=0.5

e Error maximo tolerable

E =5%=0.05
e Poblacion
N =180
N x Za2 X pXxq

= 2
d*x(N-1)+Z, xpxq

e) Tamarfo de la muestra

La muestra esta conformada por 93 nifios de 2 afios, atendidos en el

Centro de Salud Challabamba.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica

Con la finalidad de evaluar la variable independiente: Inicio de la
alimentacion complementaria, se utilizd la encuesta, la cual esta
orientada a 93 madres con nifios y nifias de 2 afos que asisten al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Challabamba. Con ello, se conoce sus apreciaciones respecto a la

alimentacion complementaria y el estado nutricional en los nifios de 2
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b)

3.4.

afios, Centro de Salud Challabamba Cusco — 2020 y para medir la

segunda variable se utilizé la Ficha de Consulta.

Instrumentos

Acorde a la técnica seleccionada, el instrumento seleccionado para la
medicion de la primera variable es la guia de evaluacion de la
alimentacion en menores de dos afios, con el fin de obtener informacion
sobre en qué consisten los alimentos que consumen los infantes y cual
es el cuidado que tienen. De igual forma, para la segunda variable el
instrumento escogido es la ficha de consulta del CRED de la historia

clinica.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez

Para realizar la validez de los instrumentos, se selecciond 04
licenciadas de enfermeria que trabajan en Consultorios de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) para que puedan revisar y evaluar los
instrumentos de recoleccion datos, es decir, las profesionales han
podido analizar y efectuar su opinién acerca de cada uno de los items
del cuestionario, verificando que son los adecuados para recoger la
informacion conveniente acorde a los fines de la investigacion, de esta
forma han validado el contenido y la construccion del mismo a través

del juicio de expertos.
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b) Prueba Piloto
La etapa de la prueba piloto tiene como finalidad comprobar que los
instrumentos son efectivos y los adecuados para los fines de la

investigacion.

De tal modo, se aplican los instrumentos a un pequefio grupo de la
muestra, especificamente a 30 madres que tienen nifios de 2 afios de
edad que son atendidos en el Puesto de Salud Chimor, situado en el
distrito de Challabamba, ademas poseen un perfil muy similar a los
criterios de inclusion y exclusibn mencionados en el estudio. Con este
proceso, se logra mejorar el cuestionario y la ficha de observacion, en
caso lo requiera para conseguir los objetivos del presente documento.
Finalmente, por medio de esta prueba se puede comprender la
viabilidad y el tiempo de ejecucion del instrumento y a su vez, dar

soporte a la validez y confiabilidad de la investigacion.

c) Confiabilidad

La confiabilidad procede luego de que los expertos del tema de
investigacién hayan evaluado el instrumento aprobandolo como apto,
ademas de haber realizado la prueba piloto al grupo de madres
seleccionadas del Puesto de Salud Chimor. Este proceso comienza con
la transcripcion de datos a un software estadistico para poder hallar la

confiabilidad a través de la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
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Gnicamente para la variable Alimentacion Complementaria; dado que, es

una variable cualitativa.

Segun el Alfa de Cronbach, el instrumento debe arrojar como minimo un
resultado de 0,70 para considerarlo como confiable, en caso del estudio,
la confiabilidad del instrumento es de 0,716 indicando que el instrumento

es confiable para su aplicacion (33).

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos primero se solicito al jefe del Centro de Salud la
aplicaciéon de los instrumentos. Seguidamente, se coordind con las
enfermeras que trabajan en el area, se les solicito su colaboracion, se les
oriento y capacito sobre el proyecto de investigacion y la recoleccion de los

datos.

Se entregéb a la madre un consentimiento informado, se brind6 la
informacion a la madre que la encuesta durara 20 minutos, se procede a
medir el peso y la talla al nifio. Por orden cronoldgico. El llenado de la
historia clinica es de manera simultanea, el tiempo en general dura 45

minutos. Los datos recogidos son colocados en una ficha de consulta.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utiliza el software Excel 2020, SPSS 26, para el analisis y
procesamiento de datos, asi como para la prueba de validacion de la

hipotesis.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. RESULTADOS UNIVARIADOS

A continuacion, se presenta los resultados de la investigacion, en tablas y

graficos estadisticos.



TABLAN°1
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS, DEL

CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

Edad Frecuencia Porcentaje
17-25 afos 22 24%
26-34 afos 60 64%
35-42 afnos 11 12%
Total 93 100%
Namero de . .
Hijos Frecuencia Porcentaje
1-2 76 82%
3-4 13 14%
5 amas 4 4%
Total 93 100%
Grado de . .
g Frecuencia Porcentaje
Instruccidn
primaria ~ 8%
incompleta
primaria 6 6%
completa
_secundana 13 14%
incompleta
secundaria 54 58%
completa
Superior 13 14%
Total 93 100%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 61 66%
Comerciante 11 12%
Agricultora 8 8%
Profesional 13 14%
Total 93 100%
Estado Civil Fi Hi
Casada 21 22%
Conviviente 70 76%
Madre soltera 2 2%
Total 93 100%

Fuente: Guia de entrevista, aplicado a las madres con nifios de 2afios Centro de
Salud Challabamba Cusco — 2020. Modificado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.



DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01, se obtuvieron los resultados estadisticos del “Grupo
Etareo”. El grupo entre 17 y 25 afios esta conformado por el 24% de las
madres encuestadas, el 64% de las madres encuestadas estan situadas
entre 26 y 34 afios y finalmente el grupo entre 35 y 42 afos esta
conformado por el 12% de las madres encuestadas Seguidamente, se
obtuvieron los resultados estadisticos del “Numero de Hijos”: El 82% de las
madres encuestadas tienen entre 1 y 2 nifios. El 14% de las madres
encuestadas tienen 3 o 4 hijos y finalmente el 4% de las madres

encuestadas tienen de 5 a mas hijos.

A continuacion, respecto al “Grado de Instruccion”, el 58% de las madres
encuestadas tienen secundaria completa, el 14% de las madres
encuestadas tienen estudios superiores, el 14% de las madres
encuestadas tienen secundaria incompleta, el 6% de las madres
encuestadas tienen primaria completa y el 8% tienen estudios primarios

incompletos.

Los resultados respecto a la “Ocupacion” El 66% de las madres
encuestadas son amas de casa, el 14% de las madres encuestadas son
profesionales, el 12% de las madres encuestadas son comerciantes vy, el

8% de las madres encuestadas son agricultoras.
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De igual modo, acerca del “Estado Civil” de las madres encuestadas. El
76% de las madres encuestadas estan conviviendo con su pareja, el 22%
de las madres encuestadas son casadas y, el 2% de las madres

encuestadas son madres solteras.

Finalmente, se obtuvieron los resultados estadisticos acerca del “Apoyo
econémico” de las madres encuestadas. ElI 70% de las madres
encuestadas reciben apoyo econémico de su pareja, el 18% de las madres
encuestadas se auto sostienen, el 10% de las madres encuestadas son
apoyadas econdmicamente por sus esposos Y, el 2% de las encuestas

reciben apoyo econémico a través de una pension alimenticia.
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GRAFICO N° 1
EDAD DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD

CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 2
NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS,

CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS,

CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 4
OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON° 5
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS, CENTRO

DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 6
APOYO ECONOMICO DE LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS,

CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N°2

INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

¢, Como inicid la alimentacién

complementaria del nifio? Frecuencia Porcentaje
Solo toma leche materna 13 14%
gz;r;crenzapllla y sin dejar de tomar leche 56 60%
Come solo papillas 24 26%
Total 93 100
Edad de inicio de la alimentacion : .
complementaria Frecuencia Porcentaje
Menor de 6 meses 37 40%
Cumplidos los 6 meses 51 55%
Mayor de 6 meses 5 5%
Total 93 100
Alimentos en el inicio de la , .
alimentacién complementaria Frecuencia Porcentaje
Liquidos 12 12%
Caldos o sopas 20 22%
Papillas y purés 61 66%
Total 93 100
¢.Cuantas comidas al dia le daba a su

nifio cuando inicié la alimentacién Frecuencia Porcentaje
complementaria?

De 6 a 8 meses (2 veces al dia) 80 86%

De 9 a 11 meses (3 veces al dia) 2 2%

De acuerdo a la peticion del nifio 11 12%
Total 93 100%
SApropiadamente qué cantidad de

cucharadas recibia su nifio en cada . .
comida al inicio de la alimentacion Frecuencia Porcentaje
complementaria?

De 6 a 8meses (2 a 4 cds), 9 a 11 meses o4 26%

(6 a7 cds), 12 meses (de 7 a 9 cds).
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De 6 a 8meses (3 a 5cds), 9 a 11 meses

(6 a7 cds), de 12 meses (de 7 a 10 cds). 60 64%
De 6 a8 meses (1 a2cds),de9all

meses (4 a 6¢cds), de 12 meses (de6a 9 9 10%
cds).

Total 93 100%
¢Agregaba o agrega aceite, mantequilla

o alguna fuente de grasas alacomida Frecuencia Porcentaje
de su nifo?

En ocasiones 65 70%
Siempre 8 8%
Nunca 20 22%
Total 93 100%
Alimentos mas importantes para el : .
crecimiento y desarrollo de su nifio Frecuencia Porcentaje
Papa, carne y verduras 22 24%
Papa y frutas 4 4%
Carne, papa, verduras, frutas de color 67 72%
Total 93 100%
Veces a la semana le da de comer . .
higado a su hijo Frecuencia Porcentaje
Diario 1 2%

3 veces a la semana 60 64%

No le doy 32 34%
Total 93 100%
Orden de las siguientes acciones Frecuencia Porcentaje
Lavado de alimentos y manos, mantener

los alimentos y cubiertos, lejos de insectos 4 4%

y roedores.

Lavado de manos y alimentos, mantener

los alimentos y cubiertos, lejos de insectos 89 96%

y roedores.

Total 93 100%

Fuente: Guia de entrevista, aplicado a las madres con nifios de 2afios Centro de
Salud Challabamba Cusco — 2020. Modificado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02, se obtuvieron los resultados estadisticos del inicio de la
alimentacion complementaria del nifio. Respecto a como inicid la
alimentacion complementaria del nifio, el 60% de nifios come papilla y sin
dejar de tomar leche materna; mientras que, el 14% de nifio s6lo toma leche

materna.

De igual forma, en el item La edad de inicio de la alimentacion
complementaria, el 56% de nifios inicio la alimentacion complementaria
cumplido los 6 meses; mientras que, el 8% inicio la alimentacion

complementaria mayor de 6 meses.

Asi mismo, en el item Los tipos de alimentos para el inicio de la
alimentacion complementaria, el 66% de nifios consumié papillas y purés;
mientras que, el 12% de nifios consumio liquidos. De igual modo, en el item
La cantidad de comidas al dia cuando el nifio inici6 la alimentacion
complementaria, el 86 % de nifios con edad de 6 a 8 meses consumié
alimentos 2 veces al dia; mientras que, el 2% de nifios con edad de 9 a 11

meses consumio alimentos 3 veces al dia.

De igual manera, en el item Qué cantidad de cucharadas recibia su nifio en
cada comida al inicio de la alimentacién complementaria, el 64% de nifios
con edades de 6 a 8 meses reciben de (3 a 5cds), de 9 a 11 meses reciben

de (6 a 7 cds), de 12 meses reciben (de 7 a 10 cds); mientras que, el 10%
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de nifios con edades de 6 a 8 meses reciben (1 a 2cds), de 9 a 11 meses

reciben de (4 a 6c¢ds), de 12 meses reciben de (de 6 a 9 cds).

Del mismo modo, en el item sobre Agregar aceite, mantequilla o alguna
fuente de grasas a la comida de su nifio, el 70% de las madres encuestadas
han manifestado en ocasiones; mientras que, el 8% de las madres

encuestadas han manifestado en siempre.

Por otro lado, en el item Los alimentos que considera mas importante para
el crecimiento y desarrollo del nifio, el 72% de las madres encuestadas han
manifestado que alimentan a sus nifios con carne, papa, verdura y frutas;
mientras que, el 4% de las madres encuestadas han manifestado que

alimentan con papas y frutas a sus nifios.

De igual forma, en el item cuantas veces a la semana que alimentan con
higado a sus nifios, el 64% de las madres encuestadas han manifestado
gue alimentan a sus nifios con higado 3 veces a la semana; mientras que,
el 4% de las madres encuestadas han manifestado que alimentan

diariamente a sus nifios con higado.

Por ultimo, en el item Orden de las siguientes acciones, el 96% de las
madres encuestadas han manifestado que, es prioritario el lavado de
manos y alimentos, mantener los alimentos y cubiertos lejos de insectos y

roedores; mientras que, el 4% de las madres encuestadas han manifestado
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que, no es prioritario el lavado de alimentos y manos, mantener los

alimentos y cubiertos lejos de insectos y roedores.
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GRAFICO N° 7
INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 8
EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS
NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO

2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 9
ALIMENTOS CON EL QUE INICIARON LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO

DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 10
COMIDAS AL DIA QUE LE DABA A SU NINO DE 2 ANOS CUANDO
INICIO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 11
CANTIDAD DE CUCHARADAS QUE RECIBIO EN CADA COMIDA AL
INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA LOS NINOS DE 2

ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 12
FUENTE DE GRASAS (ACEITE, MANTEQUILLA) QUE AGREGABA A LA
COMIDA DE LOS NINOS CON 2 ANOS, CENTRO DE SALUD

CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 13
ALIMENTOS MAS IMPORTANTES PARA EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 14
CANTIDAD DE VECES QUE COME HIGADO LOS NINOS DE 2 ANOS,

CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 15
ORDEN DE ACCIONES QUE REALIZAN LAS MADRES CON NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°02

74



TABLA N° 3
ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

Talla para la edad Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0%
Normal 74 80%
Bajo 19 20%
Total 93 100%
Peso para la edad Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 0 0%
Normal 87 94%
Desnutricion 6 6%
Total 93 100%
Peso paralatalla Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 0 0%
Normal 67 72%
Desnutricion aguda 26 28%
Total 93 100%

Fuente: Guia de entrevista, aplicado a las madres con nifios de 2afios Centro de
Salud Challabamba Cusco — 2020. Modificado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03 se pueden observar los resultados estadisticos de la
dimensién talla para la edad, el 80% de los nifios estan situados en un nivel

normal; mientras que, el 20% de nifios estan situados en nivel talla baja.

En el caso de la dimension peso para la edad, el 94% de los nifios han
presentado un nivel normal y el 6% de nifios han presentado desnutricion.

Finalmente, no se registré nifios con sobrepeso.
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Por altimo, la dimensién peso paratalla, el 72% de los nifios han presentado
valores normales y el 28% de los nifios han presentado desnutricion aguda

Yy No se registro niflos con sobrepeso.
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GRAFICO N° 16
TALLA PARA LA EDAD EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N°03
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GRAFICO N° 17
PESO PARA LA EDAD EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

94%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 6%

>+2 Sobrepeso Entre +2 a -2(Normal) Menor -2 a -
3(Desnutricion)

0%

1% Ay

0%

Fuente: Tabla N°03
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GRAFICO N° 18
PESO PARA LA TALLA EN LOS NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE

SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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4.1.2. RESULTADOS BIVARIADOS

A continuacion, se presenta el analisis bivariado con respecto a cada uno

de los objetivos especificos planteados.
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN TALLA PARA LA EDAD EN LOS NINOS

DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

Talla para la edad

Estado Nutricional Total

Normal Bajo
Precoz N 24 13 37
nicio de % 64,9% 35,1% 100,0%
alimentacion Normal N 45 6 o1
complementaria % 88,2% 11,8% 100,0%
Tardio ° 0 °
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total N 74 19 93
% 79,6% 20,4% 100,0%

Valor P = 0,003; Rho de Spearman = -0,303**

Fuente: TablaN° 2y 3.
Elaborado por: Lic. Isique K., Lic. Lopez A.
Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DESCRIPCION:

En la Tabla N°04, se observa que el 88,2% de los nifios con una edad
normal en el inicio de su alimentacion complementaria cuentan con una
talla normal para su edad. También, se observa que un 64,9% de los nifios
con una edad precoz para el inicio de su alimentacion complementaria
cuentan con una talla normal. Por otra parte, hay un 0% de nifios que
muestran edad tardia en el inicio de su alimentacion complementaria
cuentan con una talla baja para su edad. Finalmente, se observa que

efectivamente hay relacién negativa entre estas dos variables.
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GRAFICO N° 19
RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN TALLA PARA LA EDAD EN LOS NINOS

DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 4.
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TABLAN°5
RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN PESO PARA LA EDAD EN LOS NINOS DE
2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

Peso parala edad

Estado Nutricional L, Total
Normal Desnutricion

Precoz 36 . 37
nicio de % 97,3% 2,7% 100,0%
alimentacién Normal N 46 > o1
complementaria % 90.2% 9,8% 100,0%
Tardio N ° 0 °
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total N 87 6 93
% 93,5% 6,5% 100,0%

Valor P = 0,358; Rho de Spearman = 0,096

Fuente: TablaN° 2y 3.
Elaborado por: Lic. Isique K., Lic. Lopez A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°05, se observa que el 90,2% de los nifios con una edad
normal en el inicio de su alimentacién complementaria cuentan con un peso
normal para su edad. También, se observa que un 97,3% de los nifios con
una edad precoz cuentan con un peso normal para la edad. Por otra parte,
el 100% de nifios que muestran una edad tardia cuentan con un peso
normal para la edad. Finalmente, se observa que no hay una relacién
estadistica entre estas dos variables; es posible que esto se da, porque en
cuanto al peso, casi todos los resultados se encuentran en un peso para la

edad normal.
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GRAFICO N° 20

RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN PESO PARA LA EDAD EN LOS NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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Fuente: Tabla N° 5.
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TABLA N°6
RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y ESTADO NUTRICIONAL EN PESO PARA LA TALLA EN LOS NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020

Peso paralatalla

Estado Nutricional Desnutricidon Total
Normal
Aguda
Precoz 18 19 37
o % 48,6% 51,4% 100,0%
alilrglgrlﬁa?:?én Normal N 45 6 51
complementaria % 88,2% 11,8% 100,0%
Tardio N 4 1 >
% 80,0% 20,0% 100,0%
Total N 67 26 93
% 72,0% 28,0% 100,0%

Valor P = 0,000; Rho de Spearman = -0,398**

Fuente: TablaN° 2y 3.
Elaborado por: Lic. Isique K., Lic. Lopez A.
Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DESCRIPCION:

En la Tabla N°06, se observa que el 88,2% de los nifios con una edad
normal en el inicio de su alimentacion complementaria cuentan con un peso
normal para la talla. También, se observa que un 51,4% de los nifios con
una edad precoz cuentan con desnutricion aguda. Por otra parte, el 80%
de nifios que muestran una edad tardia cuentan con un peso normal para
la talla. Finalmente, se observa que existe relacion estadistica negativa

entre estas dos variables.
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GRAFICO N° 21

RELACION ENTRE EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Y ESTADO NUTRICIONAL EN PESO PARA LA TALLA EN LOS NINOS DE

2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020
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4.1.3. VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

A continuacién, se realizo el contraste de las hipétesis especificas y la
hipotesis general. En primer lugar, se hizo el contraste de las hipotesis

especificas y finalmente la hipétesis general.

TABLA N° 7
PRUEBA DE PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA A TRAVES DEL

ESTADISTICO RHO DE SPEARMAN

Talla para la
Rho de Spearman edad
Coeficiente -0,303**
de
Alimentacion  correlacion

Complementaria Sig. 0,003
(bilateral)
N 93

Fuente: Encuesta aplicado a las madres con nifios de 2 afios Centro de Salud
Challabamba Cusco — 2020.

Elaborado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°07, se observa que existe una relacion entre el inicio de la
alimentacion complementaria y la talla para la edad en los nifios de 2 afios
del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020. Finalmente “La
alimentacién complementaria” tiene una correlacion negativa débil con la

“talla para la edad”.

Formulacion de la Primera Hipotesis Especifica

Ho: No Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
talla para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,
Cusco - 2020.

Hi: Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
talla para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,
Cusco - 2020.

a) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

b) Estadistico de prueba

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Rho de

Spearman”

c) Lecturadel P valor
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d)

Ho: (p = 0,05) — No se rechaza la Ho.

Hi: (p < 0,05 entonces se rechaza la Ho.

P - Valor = 0,003; a = 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho.
Decision

Los resultados de la Tabla 07, dan como resultado que el valor — p
(0,003) es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se
rechaza la Ho. Con un nivel de confianza del 95% que la correlacion
sea verdadera y 5% de probabilidad de error.

Se concluye que, existe una relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y la talla para la edad en los nifios de 2 afios del Centro
de Salud Challabamba, Cusco - 2020. Asi mismo, la direccion e
intensidad muestra que “La alimentacion complementaria” tiene una

correlacion negativa débil con la “talla para la edad”.
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TABLA N° 8
PRUEBA DE SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA A TRAVES DEL

ESTADISTICO RHO DE SPEARMAN

Peso
Rho de Spearman para la
edad
. 5 Coeﬁmentg de 0.096
Alimentacion correlacion
Complementaria  Sig. (bilateral) 0,358
N 93

Fuente: Encuesta aplicada a las madres con nifios de 2 afios Centro de Salud
Challabamba Cusco — 2020.
Elaborado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 08, muestra que entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el peso para la edad en los nifios de 2 afos del

Centro de Salud Challabamba, Cusco — 2020 no existe relacion.
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Formulacion de la Segunda Hipotesis Especifica

Ho: No Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el

peso para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,

Cusco - 2020.

Hi: Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el

peso para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,

Cusco - 2020.

a)

b)

d)

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de prueba

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Rho de

Spearman”

Lectura del P valor

Ho: (p = 0,05) — No se rechaza la Ho.

Hai: (p < 0,05 entonces se rechaza la Ho.

P - Valor = 0,000; a = 0,05 — P < 0,358 entonces no se rechaza la Ho.
Decisién
Los resultados de la Tabla 08, dan como resultado que el valor — p

(0,358) es mayor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual no se
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rechaza la Ho. Con un nivel de confianza del 95% que la correlacion
sea verdadera y 5% de probabilidad de error.

Se concluye que, no existe una relacibn entre el inicio de la
alimentacion complementaria y la peso para la edad en los nifios de 2
afos del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020. Asi mismo, la
direccion e intensidad muestra que “La alimentacion complementaria”

muestra una correlacién positiva muy débil con el “peso para la edad”.
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TABLA N° 9
PRUEBA DE TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA A TRAVES DEL

ESTADISTICO RHO DE SPEARMAN

Rho de Spearman P?SO para
atalla
Coeficiente -,398**
de
Alimentacion correlacion
Complementaria Sig. 0,000
(bilateral)
N 93

Fuente: Encuesta aplicado a las madres con nifios de 2 afios
Centro de Salud Challabamba Cusco — 2020.

Elaborado por Lic. Isique K., Lic. Lopez A.

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 09, existe relacién entre el inicio de la alimentacion
complementaria y la talla para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de
Salud Challabamba, Cusco - 2020. Finalmente, “La alimentacion
complementaria” tiene una correlacion negativa deébil con la “peso para la

edad”.
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Formulacion de la Tercera Hipotesis Especifica

Ho: No Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y

peso para la talla en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,

Cusco - 2020.

Hi: Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y peso

para la talla en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba,

Cusco - 2020.

a)

b)

d)

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

Estadistico de prueba

Se determiné trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Rho de

Spearman”

Lectura del P valor

Ho: (p = 0,05) — No se rechaza la Ho.

Hai: (p < 0,05 entonces se rechaza la Ho.

P - Valor = 0,000; a = 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho.
Decisién
Los resultados de la Tabla 09, dan como resultado que el valor — p

(0,000) es menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se
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rechaza la Ho. Con un nivel de confianza del 95% que la correlacion
sea verdadera y 5% de probabilidad de error.

Se concluye que, existe una relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y peso para la talla en los nifios de 2 afios del Centro
de Salud Challabamba, Cusco — 2020. Asi mismo, la direccion e
intensidad muestra que “La alimentacién complementaria” tiene una

correlacion negativa débil con el “peso para la talla”.

Formulacion de Hipdétesis General

Ho: No Existe relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el
estado nutricional para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud

Challabamba, Cusco - 2020.

Hi: Existe relacion entre el inicio de la alimentacién complementaria y el
estado nutricional para la edad en los nifios de 2 afios del Centro de Salud

Challabamba, Cusco — 2020

En el caso de la Hipotesis General, se planed hacer uso de una regresion
lineal multiple, para hallar correlacion entre los indicadores del estado
nutricional y la alimentacion complementaria. Sin embargo, este proceso no
se pudo realizar porque uno de los criterios para aplicar esta prueba es que
todas las variables independientes, se relacionen con la variable

independiente.
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En este caso, se hall6 que no existe relacion entre la Alimentacion
complementaria y el Peso para la edad. Por lo tanto, no es posible
contrastar la hipotesis general, donde se incluyan tres variables
independientes (indicadores del estado nutricional) y una dependiente

(Alimentacion complementaria).
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N°01, se recopilaron datos estadisticos referente a las
“Caracteristicas de las madres con nifios de 2 afios”. Con respecto a la
“‘edad”; el 64% de la muestra seleccionada tiene entre 26 a 34 afios. Por
otro lado, con relacion al “nimero de hijos”; el 82% del grupo seleccionado
tiene entre 1 a 2 hijos. Ademas, con referencia al “grado de instruccion”; el
58% de las madres de nifios de 2 afios, posee el grado de secundaria
completa. Concerniente a la “ocupacion”; el 66% es ama de casa. Por
ultimo, en referencia al “estado civil”; el 76% de la muestra tiene el estado

civil de conviviente.

Los resultados son similares al estudio de Rivas L. (34). La autora, en su
estudio, revela que; el 50% de las madres tiene estado civil de conviviente,
el 50% posee el bachillerato completo (nivel secundario), el 75% tiene como
ocupacion un trabajo y el 66,7% habita en una vivienda alquilada.

Sin embargo, difieren de la investigacion de Romero D. La autora sefiala
que; el 37,3% de las madres tienen el grado de instruccién de primaria
completa, 43,8% de la muestra tiene el estado civil de soltera, el 28,4% de
las madres tienen hijos con una edad de 12 meses aproximadamente y el

50,3% de las madres tienen nifios pertenecientes al sexo masculino.
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En la Tabla N°02 se aprecian los resultados estadisticos sobre el “Inicio de
la alimentacién complementaria del nifio”. Respecto a “; Como inicid la
alimentacién complementaria del nino?”; el 60% de las madres asegura

que, comenzo con la ingesta de papilla sin dejar darle leche materna.

Con relacion a “Edad de inicio de la alimentacién complementaria”; el 55%
de la muestra sefiala que, el nifio inicié con la alimentacién complementaria
al cumplir los 6 meses. Concerniente a “Alimentos en el inicio de la
alimentacién complementaria”; el 66% de las madres indica que, los

alimentos que consumen los nifios son papillas y purés.

Con relacion a “; Cuantas comidas al dia le daba a su nifio?”; el 86% de las
madres indica que, entre los 6 a 8 meses le daba de comer dos veces al
dia. Respecto a “; Apropiadamente qué cantidad de cucharadas recibia su
nifio en cada comida al inicio de la alimentacién complementaria?; el 64%
indica que, a la edad de 6 a 8 meses le daba de 3 a 5 cucharadas, a los 9
a 11 meses le daba de 6 a cucharadas y a los 12 meses le daba de 7 a 10
cucharadas. Con respecto a “;Agregaba o agrega aceite, mantequilla o
alguna fuente de grasas a la comida de su nino?”; el 70% de las madres

indica que, lo hace en ocasiones.
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Seguidamente, a la interrogante: ¢ Qué alimentos son mas importantes para
el crecimiento y desarrollo de su nifio?”; el 72% considera que, los
alimentos mas importantes son la carne, papa, verduras y las frutas de
color. Respecto a las “veces a la semana que le da de comer higado a su
hijo”; el 64% de la muestra indica que, le da higado 3 veces a la semana.

Finalmente, en el “orden de las acciones”; el 96% sefiala que, primero
realizan el lavado de manos, luego el lavado de alimentos y mantienen los
alimentos y cubiertos lejos de insectos y roedores. Los resultados coinciden

con Garcia C. y Risco D. (35).

Las autoras sefialan que; el 52% de las madres tiene conocimiento sobre
la cantidad ideal de alimento complementario que debe consumir el nifio, el
77% de las madres realiza el lavado de manos y alimentos previo a la
preparacion del alimento, el 53% del grupo escogido tiene conocimiento
sobre la combinacion adecuada de alimentos que debe consumir el nifio;
sin embargo, el 81% de la muestra no logra identificar los alimentos que no
debe consumir el nifo. El 58% sabe acerca de la edad en la que se debe
dar alimentacion complementaria con leche materna al nifio, el 72% de las
madres alimenta al nifio con carnes y verduras, por ultimo, el 73% de los

nifios utilizan cubiertos para alimentarse.
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Asimismo, los resultados son similares a Sanchez L. (36). La autora indica
que, en los resultados encontrg; el 65% de las madres inicio la alimentacion
complementaria de sus hijos a la edad de 6 — 8 meses, el 75% de la muestra
le da de comer a los nifios alimentos de origen vegetal.

El 69% del grupo seleccionado tiene conocimiento y le da la cantidad
adecuada de alimentos, el 81% de la muestra conoce y le da alimentos en
la frecuencia correcta y el 89% de las madres sabe sobre la consistencia

correcta que deben tener los alimentos complementarios.

Los resultados encontrados revelan que, mas de la mitad de las madres de
nifios de 2 aflos poseen conocimientos regulares acerca de la correcta
alimentacion complementaria de los nifios; no obstante, el porcentaje de
madres restante posee conocimientos erréneos, principalmente en el tipo

de alimentos que debe recibir el menor.

Generalmente, esto se debe a que no han recibido la informacion necesaria
respecto al tema, afectando de una forma al crecimiento y desarrollo del
nifio, dado que, mediante la alimentacién no les brindan los nutrientes

necesarios.

Considerando esta situacion, las madres requieren y deben recibir talleres

y/o charlas por parte del centro de salud en el que son atendidas, para que
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puedan tener mayor conocimiento respecto al inicio de la alimentacion
complementaria; sobre los pasos que deben seguir, las practicas
necesarias que deben cumplir y los alimentos idéneos para la ingesta del

menor, buscando mejorar el desarrollo y crecimiento del nifio.

En la Tabla N° 03 se observan los datos estadisticos respecto al estado
nutricional, el 80% de los nifios estan situados en un nivel normal; mientras

que, el 20% de nifios estan situados en nivel talla baja.

El resultado obtenido coincide con lo sefialado en la UNICEF en el manual

de evaluacion del crecimiento de nifios y nifias.

De igual modo, con la investigacion de Jiménez L., Jiménez A. (17). Cuyos
resultados indican que, el estado de los nifios menores de 2 afios el 80,9%,
tenia una talla normal y el 19,1% una talla baja. Por lo tanto, comprobaron
que entre el nivel de conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria tiene una relacion significativa con el estado nutricional de
los nifios. El 94% de los nifios han presentado un nivel normal de nutricién
y el 6% de nifios han presentado desnutricion. Finalmente, no se registro

nifios con sobrepeso.

Los resultados hallados coinciden con la investigacion de Jacome X. (15)

la mayoria de los nifios estudiados tenian un adecuado estado nutricional;
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sin embargo, el 10% presentaba desnutricion cronica, el 4% sobrepeso y el

0,5% obesidad.

Por dltimo, el 72% de los nifios han presentado valores normales y el 28%
de los nifios han presentado desnutricion aguda y no se registré nifios con
sobrepeso. Los resultados encontrados coinciden con la investigacion de
Calle S., et al. (14). Donde, el 43% de nifios tenian un peso adecuado,
debido a que sus madres poseian un conocimiento moderado alto de
nutricion; por otro lado, el 56% de los nifios tenian un peso bajo, el 1%

sobrepeso

En la Tabla N°04, se muestra la relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional con respecto a la talla en los nifios
de 2 afios, Centro de Salud Challabamba, Cusco 2020; con respecto a esto,
el 80% muestran una talla para la edad normal y un 20% muestran una talla
para la edad baja. Ademas, se observa que el numero de los nifios de talla
baja se reducen cuando aumenta la edad de inicio de alimentaciéon

complementaria.

Los resultados hallados coinciden con la investigacion de Zavaleta S. (20),
el 76% tenia un buen nivel de conocimientos, mientras el 24% un
conocimiento regular. Por otra parte, el 89% de los nifios tenia una situacién
nutricional adecuada y solo el 11% sobrepeso. De ello pudo concluir que,

si existia influencia significativa entre los saberes de la madre acerca de la
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alimentacion complementaria y la situacién nutricional del nifio de 6 a 24

meses que acudia al consultorio de CRED.

En la Tabla N°05, se muestra la relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en peso para la edad en los nifios de
2 afos, Centro de Salud Challabamba, Cusco 2020; con respecto a esto,
el 90,2% de los nifios que iniciaron la alimentacion de manera normal
cuentan con un peso para la edad normal y un 9,8% presentaron
desnutricion.

Por otra parte, se sabe que la poblacién del distrito Challabamba es rural y
se observa un alto nivel de pobreza, por lo tanto, no se encuentran férmulas
para complementar la alimentacion de los nifios. En el caso de los nifios
desnutridos, probablemente, no se encuentran bien alimentados con lo
recomendado (de 2 o 3 comidas al dia), otra razén es que la consistencia
de la comida no es adecuada.

Los resultados hallados se asemejan con la investigacion de Calle S., et
al. (14). Finalizado dicho estudio los resultados indicaron que, el 43% de
nifios tenian un peso adecuado, debido a que sus madres poseian un
conocimiento moderado alto de nutricion; por otro lado, el 56% de los nifios
tenian un peso bajo, el 1% sobrepeso; esto se debia a que las madres
tenian un conocimiento deficiente sobre alimentacion balanceada y

nutricion; y a la condicion econdmica familiar.
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Los autores concluyeron que, existe un alto nivel de influencia del
conocimiento sobre alimentacion y nutricion de la madre con el estado

nutricional de su hijo.

En la Tabla N°06, se muestra la relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en peso para la talla en los nifios de 2
afos, Centro de Salud Challabamba, Cusco 2020; con respecto a esto, se
observa que el 72,0% cuenta con un peso para la talla normal y el 28,0%
cuenta con un peso para la talla en desnutricion aguda; ademas, el nUmero
de nifios con desnutricion se reduce cuando aumenta la edad de inicio de
alimentacion complementaria.

Los resultados hallados coinciden con la investigacién de Huamani J. (21).
La mayoria de las madres habian iniciado la alimentacion complementaria
de sus menores a los seis meses; mientras un pequefio porcentaje de ellas
lo inicio posterior a los seis meses. La principal conclusion indico que, los
nifios que comenzaron con la alimentacion complementaria luego de los
seis meses tenian un mayor grado de desnutriciéon; mientras que los que la
empezaron a los seis meses, tenian un estado nutricional dentro de lo

normal. Por lo que concluyd que si habia influencia de las variables.

En la Tabla N°07 se observan los resultados de la comprobacion de la
primera hipotesis especifica. Con un Valor P menor al nivel de significancia,

se comprobd que existe una relacién entre el inicio de la alimentacion
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complementaria y estado nutricional en talla
para la edad en los nifios de 2 afios. Ademas, el Coeficiente de Correlacion
Rho de Spearman = -0,303, tiene una correlacion negativa débil. Es decir,
gue cuando se inicia la alimentacion complementaria de manera precoz se
presenta talla para edad baja.

El resultado obtenido coincide con Villacreses S., et al. (5). Los autores
lograron encontrar que, el 56,3% de los nifios presentaba un retraso en su
crecimiento debido a las malas practicas alimenticias por parte de las
madres; por tanto, concluyeron que existe una relacion entre el inicio de la
alimentacion complementaria y la talla para la edad de nifio.

De igual forma, el resultado es semejante al estudio de Jiménez L., Jiménez
A. (12). Los autores encontraron que, el 80,9% de los nifios tienen una talla
adecuada a su edad y el 46,4% de las madres presentaban un
conocimiento adecuado sobre la alimentacion complementaria; por
consiguiente, comprobaron que existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre la alimentacion complementaria y la talla para la edad
del nifio.

Los resultados denotan que, los conocimientos que tengan las madres
sobre la alimentacion complementaria tendran repercusion en la talla
adecuada segun la edad del nifio. Por lo tanto, es necesario que posean

buenos conocimientos para asegurar un crecimiento ideal.
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Como consecuencia, las madres que no estan suficientemente informadas
brindan alimentos que no contribuyen positivamente con el crecimiento y
desarrollo del nifio. Por ello, es necesario que las madres busquen
informarse constantemente acerca de los alimentos que el nifio requiere
para lograr un adecuado crecimiento y, por lo tanto, tenga una talla

adecuada para su edad.

En la Tabla N°08 se muestran los resultados de la comprobacién de la
segunda hipotesis especifica. Con un Valor P mayor al nivel de
significancia, se comprobé que No Existe relacion entre el inicio de la
alimentacion complementaria y estado nutricional en el peso para la edad
en los nifios de 2 afios del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020.
Asi mismo, el Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman = 0,096,
muestra la direccién e intensidad de la correlacién, indicando que hay una
correlacion positiva muy débil. Cabe sefialar que no se debe considerar
dicho coeficiente, dado que no existe la correlacién estadistica.

Estos resultados concuerdan con Calle S., et al. (9). Los autores
encontraron que, el 56% de los nifios que tenian un peso bajo se debia a
gue las madres poseian un conocimiento deficiente sobre alimentacién
complementaria balanceada y nutricién; concluyendo que, existe relacion

entre la alimentacién complementaria y el peso para la edad del menor.
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Por otro lado, concuerdan con Macias C., et al. (37). Los autores
encontraron que, con el inicio de la alimentacion complementaria, se
pueden generar enfermedades de obesidad, desnutricion, entre otros.;
debido a la mala alimentacion. La complementariedad debe estar basada
en una nutriciébn adecuada y balanceada para lograr el peso ideal del nifio.
Los resultados encontrados se deben a que, las madres al no poseer el
conocimiento necesario para el inicio de la alimentacién complementaria
empiezan a darle alimentos a sus nifios que no son tan recomendables para
su edad, ademas de proporcionales en cantidades pequefas o excesivas;
esto genera que, el nifio no tenga el peso ideal para su edad, posibilitando
la presencia de enfermedades como sobrepeso o desnutricion.

Ante ello, las madres deben recibir la informacion necesaria para saber qué
alimentos deben brindarles a sus nifios cuando dé inicio con la alimentacion
complementaria, asi como la cantidad requerida para no afectar el peso del
menor.

En la Tabla N°09 se observan los resultados de la comprobacion de la
tercera hipoétesis especifica. Con un Valor P menor al nivel de significancia,
se comprobd que existe una relacién entre el inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en peso para la talla en los nifilos de
2 afios del Centro de Salud Challabamba, Cusco — 2020. Ademas, el

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman = -0,398, tiene una
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correlacion negativa deébil. Es decir, que cuando inicia la alimentacion
complementaria de manera precoz presenta talla baja para la edad.

Los resultados encontrados son similares a Jiménez L., Jiménez A. (12).
Los autores encontraron que, el 96,4% tenia un peso adecuado a su edad
y el 80,9% tenia una talla adecuada para su edad, ademas el 46,4% de las
madres presentaban un conocimiento adecuado sobre la alimentacion
complementaria; por consiguiente, comprobaron que existia una relacion
significativa entre la alimentacion complementaria y el peso para la talla.
Por otra parte, concuerdan con Villacreses S., et al. (5). Los autores
encontraron que, el 56,3% de los nifios presentaba un retraso en su
crecimiento y al 8,6% le faltaba peso en relacion a su edad; ubicandose en
estado de peligro nutricional debido a las malas practicas alimenticias.

Concluy6 que, existe relacion entre las variables.

Los resultados obtenidos se deben a que, si un nifio empieza a alimentarse
de manera inadecuada, comenzara a sufrir de problemas de la salud, tales
como la obesidad, desnutricion, entre otros. Al no recibir los nutrientes

necesarios, tanto el peso como la talla sufren alteraciones.

Ante ello, es fundamental que las madres de los nifios reciban charlas

informativas antes de comenzar a darle la alimentacion complementaria,
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para saber qué tipo y la cantidad de alimentos son necesarios para su edad,

evitando asi las variaciones negativas en el crecimiento del menor.

Con respecto a la comprobacion de hipotesis general. Esta no se pudo
contrastar de manera conjunta (con los tres indicadores) porque uno de
ellos no se relacionaba con alimentacion complementaria. Es decir, solo se
hall6 relacion para: Alimentacion complementaria y Talla para la edad,
Alimentacion complementaria 'y Peso para la talla. No se hallé relacion entre
Alimentacion complementaria y Peso para la edad.

Los resultados hallados concuerdan con Jacome X. (10). El autor del
estudio sefalé que, la mayoria de los nifios tenia un adecuado estado
nutricional, empero, el 10% presentaba desnutricibn crénica, el 4%
sobrepeso y el 0,5% obesidad; por lo tanto, concluy6 que, las préacticas de
alimentacion complementaria tienen influencia positiva en la situacion

nutricional de los nifos.

A su vez, coinciden con Zavaleta S. (15). Como resultado encontré que, el
76% de las madres tenian un buen nivel de conocimientos y el 89% de los
nifios tenia una situacion nutricional adecuada; por lo tanto, concluy6 que,
si existe influencia significativa entre los saberes de la madre acerca de la

alimentacion complementaria y la situacion nutricional del nifio.
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Estos resultados se deben a que, en el inicio de la alimentacion
complementaria es muy importante tener conocimiento sobre la clase y la
cantidad de alimentos que se les debe dar a los nifios; una mala informacion
tendra consecuencias negativas en el estado nutricional del menor y
viceversa. Por lo tanto, es necesario que las madres reciban charlas o
talleres informativos sobre la alimentacion complementaria del nifo,
conocer sobre la cantidad y el tipo de alimentos necesarios e ideales para

mantener un estado nutricional adecuado.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que, en talla para la edad y peso para la talla guardan
relacion con el inicio de la alimentacion complementaria en los nifios
de 2 afios del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020. No se
hall6 relacion entre el inicio alimentacion complementaria y estado
nutricional en peso para la edad. Esto debido a que se evidencia que
los nifios que inician su alimentacibn complementaria antes
presentan una inadecuada ganancia de peso segun indicadores
antropomeétricos. Ademas, los errores en la alimentacién adecuada

de los nifios también generan desordenes de crecimiento.

2. Existe una relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria
y estado nutricional de la talla para la edad en los nifios de 2 afios
del Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020. Debido a que, el
incorrecto inicio de la alimentacion complementaria también afecta
el crecimiento de la talla de los nifios, esto porgue presentaron un
desbalance en la relacion de la talla y la edad, denotando tallas mas

bajas de la normalidad.

3. No existe una relacibn entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el peso para la edad en los nifios de 2 afios del

Centro de Salud Challabamba, Cusco - 2020. Dado que, los nifios



gue inician su alimentacion complementaria de forma precoz, tardia

presentan una ganancia de adecuada de peso.

Existe una relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria
y el peso para la talla en los nifios de 2 afios del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020. Debido a que, se revelé que los nifios
presentaron enfermedades relacionadas al peso que deberian tener
en funcion a la talla. Ademas, la ingesta de alimentos inadecuados
o excesivo fomentan el desarrollo de estas enfermades que afectan

negativamente al peso ideal acorde a la talla.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1.

3.

A los directivos del Centro de Salud, tomar en cuenta la presente
investigacion para observar los principales indicadores del inicio
de la alimentacion complementaria y el estado nutricional. Con
ello, el Centro de Salud Challabamba dispondra de informacion
para el despliegue de accione, desarrollo de charlas informativas
y capacitaciones sobre la importancia de la alimentacion
complementaria dirigidas a las madres con nifios de 2 afios y

profesionales de salud, para tomar conciencia de la problematica.

A las enfermeras del Consultorio de CRED, realizar un
seguimiento constante a las madres que desconozcan
informacion acerca de los alimentos complementarios adecuados
para que los nifios puedan desarrollar un crecimiento ideal, con
una talla acorde a la edad. De esta forma se podra evaluar el
estado nutricional del nifio, dado que, respecto a la talla para la

edad, se registraron nifios por debajo de talla normal.

A la direccién del Centro de Salud Challabamba realizar visitas
domiciliarias y charlas de sensibilizacion en lugares comunitarios

o centros de conferencias, dado que, alun se cuenta con



desinformacion por parte de las madres y un mal estado
nutricional en los nifios de 2 afos, principalmente un adecuado
peso para su edad. De esta forma, se podra realizar seguimiento

a mas niflos y se consideraran nuevos indicadores de evaluacion.

A la UNJBG realizar la difusion de los principales hallazgos de la
presente investigaciéon, con el fin de realizar actividades de
manera conjunta multidisciplinaria y multisectorial de prevencion
y concientizacion sobre la transcendencia de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en nifios de 2 afos,
especificamente del peso para la talla ya que se han presentado

problemas en el peso en los nifios de 2 afios.

Utilizar estrategias educativas en el idioma quechua y castellano
con el fin de tener una mejor comunicacién con la madre, de esta
manera pueda realizar todas las actividades de las sesione
demostrativas y las consejerias brindadas en las visitas

domiciliarias.

Implementar kits educativos nutricionales con el fin de que el nifio

tenga una alimentacion adecuada y balanceada,

proporcionando las kilocalorias que el organismo del nifio
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necesita. Un nifo de dos afos necesita 1000 kilocalorias. Para

desarrollar las funciones vitales.

Motivar los biohuertos familiares de esta manera incentivamos a

las padres a cosechar y sembrar sus propios alimentos.
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ANEXO 01:

DETERMINACION DE LA MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la férmula para
poblaciones finitas, la poblacién estuvo conformado por 180 nifios con
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. La muestra
estd conformada por 93 nifios de 2 afios, atendidos en el Centro de

Salud Challabamba.

3 NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z,xpxq

n

Los datos con los que se ha de trabajar son los siguientes:

e Nivel de confianza
Z=196

e Proporcién de elementos que poseen la caracteristica de interés
p=0.5

e Proporcién de elementos que no poseen la caracteristica de interés.
g=0.5

e Error maximo tolerable

E =5% =0.05
e Poblaciéon
N =180
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ANEXO 02:

INSTRUMENTOS

ENCUESTA APLICADO A LAS MADRES CON NINOS DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE CHALLABAMBA CUSCO, 2020

OBJETIVO: Con la finalidad de determinar la relacion que existe entre el inicio de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en los nifios de 2 afos, Centro de
Salud Challabamba Cusco — 2020 es que se aplica el presente cuestionario
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y responde marcando con una “X” la
alternativa que creas conveniente. La presente es completamente anénima, con el fin de
gue sus respuestas sean lo mas precisas y honestas posible.

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad:

¢, Cuantos hijos tiene usted?

1
a)l-2 b)3a4 c) 5amas
¢ Qué grado de instruccion tiene usted?

2 a) Sin instruccion b) Primaria incompleta c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta  e) Secundaria completa f) Superior
¢, Qué ocupacion tiene usted?

3 a) Ama de casa b) Comerciante c) Agricultora
d) Profesional
¢,Cuadl es su estado civil?

4 a) Casada b) Conviviente c) Madre soltera
d) Viuda
¢De quién depende o recibe apoyo economico?

5 a) Padre b) Madre c) Esposo
d) Pareja conviviente e) Auto sostenimiento f) Pensién
alimentaria
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DATOS ACTUALES DEL NINO

NUmero del nifio:
Seuddnimo del Nifio:

Fecha de nacimiento: Sexo: (M) (F) Peso: Talla:
N.° de atenciones CRED Diagnostico:
Edad

¢,Como es la alimentacion complementaria del nifio?

1 a) El nifio solo toma leche materna Solo toma leche materna
b) El nifio come papilla y sin dejar de tomar leche materna
c) El nifo come solo papillas

¢, Qué edad tenia su menor hijo(a) cuando inicié a darle alimentos aparte de la
leche materna?

2
a) Menor de 6 meses b) Cumplidos los 6 meses c) Mayor de 6 meses
¢ Con cual de estos alimentos inicié la alimentacion complementaria de su
ifo?
3 nifio~
a) Liquidos (té, aguitas) b) Caldos o sopas c) Papillas y purés
d) Fruta o verdura picada
¢;Cuantas comidas al dia le daba a su nifio cuando inici6é la alimentacidon
complementaria?
4

a) De 6 a 8 meses (2 a 4 veces al dia), de 9 a 12 meses (mas de 3 veces al dia)

b) De 6 a 8 meses (2 veces al dia), de 9 a 11 meses (3 veces al dia), 12 meses (5
veces al dia)

c) De acuerdo a la peticion del nifio

SAproximadamente qué cantidad de cucharadas recibia su nifio en cada
comida al inicio de la alimentacion complementaria?

a) De 6 a 8 meses (2 a 4 cds), de 9 a 11 meses (6 a 7 cds), de 12 meses (de 7 a9
5 cds)
b) De 6 a 8 meses (3 a5 cds), de 9a 11 meses (5 a 7 cds), de 12 meses (de 7 a 10
cds)
c) De 6 a8 meses (1 a2cds),de 9all meses (4 a6 cds), de 12 meses (de6 a9
cds)

¢Agregaba o agrega aceite, mantequilla o alguna fuente de grasas ala comida
de su nifio?

a) En ocasiones

b) Siempre
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c) Nunca

¢,Qué alimentos considera usted mas importantes para el crecimiento y
desarrollo de su hijo?

a) Papa, carne, verduras b) Papa y frutas c) Carne, papa, verduras, frutas
de color

¢ Cuantas veces a la semana le da de comer higado a su hijo?

a) Diario b) 3 veces a la semana c) No le doy

En su opinién ¢Cuél es el orden de las siguientes acciones?

a) Lavado de alimentos y manos, mantener los alimentos cubiertos de los insectos
y roedores.

b) Lavado de manos y alimentos, mantener los alimentos cubiertos de los insectos
y roedores.

c) Cubrir los alimentos de los insectos y roedores; lavado de manos y alimentos.
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ANEXO 03:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacion tiene como objetivo elevar la eficiencia del instrumento,
para que la informacion recabada sea de importancia para los objetivos
de la investigacion.

a) Formatos de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion (til
de personas especializadas en el tema:

INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO
NUTRICIONAL, DE NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD

CHALLABAMBA, CUSCO 2020 "

Se compone de 10 items, los que se acompaiian con su respectiva escala
de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera
totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3 4 5

mide lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta versién son suficiente para
tener una comprensién de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
éste  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3| 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢(Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 | 4 5
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3| 4 5
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. { Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o

qué aspectos habria que suprimirse?

-

Firma del experto
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b) Puntajes obtenidos de los expertos

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

~ PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3 X S
mide lo que se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprensién de la materia de /(
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 | 4
éste  instrumento son una muestra
representativa del universo material del X
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 -
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos X
similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de )(
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 5

X
4
X
4

X
4

5

items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones. |

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 |
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicién | 1 2 3
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

....................................................................................................

E.P 33006 RNE: 7113
Firma del experto
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Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

~ PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3 vr 5
mide lo que se pretende medir?.
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items B E3EN
registrados en ésta version son suficiente para ‘

5

tener una comprension de la materia de
estudio?
3. ¢(Considera Ud. Que los items contenidos en = 1 2 3 $ 5

éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2|8
oportunidades éste instrumento a muestras ,
similares, obtendriamos también datos
similares? | '

5. ;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 | 2 = 3 ‘?
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables? .

6. ¢ Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 | \%
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 .P 5

¢

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2|3
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. Qué las escalas de medicién & 1 2 3
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?. | |

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

CEP 16874
Firma del experto

133



Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3 4 ﬁ
mide lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para x
tener una comprensioén de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
este  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 -4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de 70
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos? %

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4 5

76
5
i
5
\{3

v »

X o

este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?

Firma dLI experto
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Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

__PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACI___EN'

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 213 5
mide lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 213
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceplos utilizados | 1 213 |4
en éste instrumento, son todos y cada uno de v
ellos, propios de las variables? )

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2T 8 |4
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos? i

7. ¢(Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3| 4

este instrumento es claro, sencillo y no da Y_-,

4
‘,L
4
Y.

R L

5

- &l 6 a] =<

lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué Ia estructura del presente | 1 2 3
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2] 3
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?

.........................................................................................................

................................................................................................

............
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c) Resumen de los puntajes obtenidos
Se construyé una tabla de doble entrada donde se colocaron los
puntajes para cada reactivo, de acuerdo al criterio de cada experto en,

funcién de un puntaje de 5 puntos.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° de EXPERTOS

item A B C D PROMEDIO
1 4 4 5 4 4.25
2 4 4 5 4 4.25
3 4 4 5 4 4.25
4 4 4 5 4 4.25
5 4 4 5 4 4.25
6 4 4 5 4 4.25
7 4 4 5 4 4.25
8 4 4 5 4 4.25
9 4 4 5 4 4.25

Con los promedios hallados se determinaron las distancias de los

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP =/(x = ¥1)% + (x — ¥2)% + = + (x — ¥g)?

x = Valor maximo de la escala concebida para cada item.

y = El promedio de cada item
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PROCESO DEL DPP

X y (x-y)2
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56
5 4.25 0.56

SUMA 5.06

DPP =,/0,56 = 2.25

d) Distancia Maxima

Se determind la Distancia Maxima (Dmax) del valor obtenido respecto

al punto de referencia (0), con la ecuacion:

DPP = /(x; — D2 + (xy — 1) + -+ (xg — 1)2

Donde:

x = Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

y = Valor minimo de la escala concebida para cada item (1)
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PROCESO DEL DMAX

N° de |Maximo | Minimo
item valor valor
1 5 1
2 5 1
3 5 1
4 5 1
5 5 1
6 5 1
7 5 1
8 5 1
9 5 1
SUMA 9
SUMA/5 1,8

La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de 1,8.

e) Escala de valoracion del instrumento

Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales
entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

el Minimo | Maximo | Resultado
valor valor DPP
1 0 1.8
2 1.9 3.6 2.25
3 3.7 5.4
4 55 7.2
S 7.3 9

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En este caso nuestro, el valor DPP fue 2.25 cayendo en la zona “B” lo
cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO 04:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

f) Confiabilidad

En la etapa de la prueba piloto, se aplicé los instrumentos a 30 madres
situadas en el Puesto de Salud Chimor situado en el distrito de
Challabamba y con un perfil muy similar a los criterios de inclusién y
exclusion mencionados. Con ello, se logré mejorar el cuestionario y
ficha de observacion de las variables de estudio. Finalmente, a traves
de esta prueba se comprendio la viabilidad y el tiempo de ejecucion del
instrumento y la confiabilidad del estudio.

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente de
consistencia interna Alfa de Cronbach, mediante el método de la

varianza, con los resultados de la prueba piloto.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

INSTRUMENTO Alfa de N de elementos
Cronbach
INICIO DE LA ALIMENTACION 0.716 9
COMPLEMENTARIA

Fuente: Resultados del procesamiento de datos en el Programa IBM

SPSS 25.

Los resultados de la tabla, el Alfa de Cronbach resultante es de 0,716,

indicando que la confiabilidad del instrumento es elevada (33).
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ANEXO 05:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Madre de Familia:

Reciba un saludo cordial, soy enfermera egresada de la Especialidad de Enfermeria
en de la UNJBG, nos encontramos en la fase de aplicacién y recoleccién de datos
del proyecto de investigacién, que lleva como titulo: “ INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL, DE NINOS DE
2 ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020 ", el cual tiene como
objetivo Determinar la relacion que existe entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios de 2 afios, Centro de Salud
Challabamba Cusco

Contando con los permisos respectivos por parte de la institucion, le solicitamos su
apoyo respondiendo de forma veraz las preguntas del cuestionario que se adjunta
a este consentimiento informado. La informacién recabada serd de caracter
estrictamente andnimo, asimismo los resultados obtenidos gracias a su
participacion permitirdn tomar las acciones necesarias para lograr la calidad de
nuestro servicio en beneficio de los pacientes.

Agradecemos de ante mano su colaboracion.

Cusco , de...01 de Julio ...del afio 2021
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ANEXO 06:

RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION

4 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°10542-2021-FACS/UNJBG
Tacna, 03 de mayo del 2021

VISTO:

El Informe N° 63-2021-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 19.04.2021,  recibido el
20.04.2021, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el
proyecto de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por las Est. Lic, Katherine Isique Pacheco y Est, Lic. Anabell Katery
Lépez Flores, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucion de Consejo Universitario N° 14127-2017-UNIJBG, se aprueba el Reglamento de Titulo
de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, en el Capitulo Ill, Art. 07° la Tesis se desarrollara de manera individual o
grupal (02 personas);

Que, las Est. Lic. Katherine Isique Pacheco y Est. Lic. Anabell Katery Lopez Flores, de la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 63-2021-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido por la Coordinadora
de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL, DE NINOS DE 2 ANOS, CENTRO DE SALUD
CHALLABAMBA, CUSCO 2020, presentado por las Est. Lic. Katherine Isique Pacheco y Est. Lic. Anabell Katery Lépez Flores,
alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enf en Crecimiento y D , de la Facultad Ciencias de la Salud,
teniendo como Asesora a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar:

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, se procede a autorizar la
Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion a la Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, como Asesora del Proyecto de Tesis
fitulado INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL, DE NINOS DE 2
ANOS, CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA, CUSCO 2020, presentado por las Est. Lic. Katherine Isique
Pacheco y Est. Lic. Anabell Katery Lopez Flores, alumnas de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero
en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por las Est. Lic. Katherine Isique Pacheco y Est. Lic.
Anabell Katery Lépez Flores, alumnas de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la-Facultad Ciencias de la
Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

P X N ¢
ARSIy V] ! / ( i\ A~
t 4 &4«, Dildrels \ j A -y
g ! W [(Dldielgy ) <. \

: 3, EkRg Cacvoatan forgas B 0TsG) \ =

\ s ERA S an Jergas o8 Uigedo % Dra. y Concepcion Mendoza Rosado

., ¢ DECANA . ‘see«glq'mu ACADEMICA ADMINISTRATIVA

S=EMCULPRE D CIEWCIAS E LA SALD FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD  prerp .

OFRC,2DA ESEN,ARCH.

JCMRmpm.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO 07:

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION

(Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza)

346 La ruta de la investigacidn cuantitativa

Correlacion positiva Caorrelacion negativa (-}

i

Los coeficientes pueden variar de —1.00 a 1.00, donde:

—1.00 = correlacion negativa perfecta. ("A mavor X, menor Y, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad cons-
tante). Esto también se aplica “a menor X, mayor Y".

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

—0.75 = Correlacion negativa considerable.

—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacidn negativa muy debil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

0.10 = Correlacion positiva muy débil.

0.25 = Correlacion positiva débil.

0.50 = Correlacion positiva media.

0.75 = Correlacion positiva considerable.

0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

1.00 = Correlacidn positiva perfecta {"A mavor X, mayor ¥" o "a menor X, menor ¥”, de ma-
nera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad cons-
tante, igual cuando X di.*iminuye‘.l.

Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores (Hernan-
dez-Sampieri ef al., 2017).
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ANEXO 08:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL, EN LOS NINOS DE 2 ANOS CENTRO DE SALUD CHALLABAMBA CUSCO, 2020

inicio de la alimentacién
complementaria y el peso para
la edad en los nifios de 2 afios
del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020?

¢Qué relacion existe entre el
inicio de la alimentacion
complementaria y el peso para
la talla en los nifios de 2 afios
del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020?

Tipo/nivel de disefio

entre el inicio de la alimentacién
complementaria y el peso para la
edad en los nifios de 2 afios del
Centro de Salud Challabamba,
Cusco - 2020.

e Determinar la relacion que existe
entre el inicio de la alimentacién
complementaria y el peso para la
talla en los nifios de 2 afios del
Centro de Salud Challabamba,
Cusco - 2020.

Poblacién y muestra

de la alimentacion
complementaria y el peso
para la edad en los nifios de 2
afios del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020.

e Existe relacién entre el inicio
de la alimentacion
complementaria y el peso
para la talla en los nifios de 2
afios del Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020.

Técnicas e instrumentos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES items
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 e < a6 meses
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que existe | Existe relacion entre el inicio e Alos 6 meses
inicio de la alimentacion | entre el inicio de la alimentacion | de la alimentacion e >a 6 meses
complementaria y el estado | complementaria y el estado | complementaria y el estado | ALIMENTACION Edad de inicio
nutricional en nifios en los 2 | nutricional en los nifios de 2 afios, | nutricional en los nifios de 2 | COMPLEMENTARIA
afios del Centro de Salud | Centro de Salud Challabamba | afios, Centro de Salud
Challabamba, Cusco - 2020? Cusco - 2020. Challabamba Cusco - 2020.
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable 2

® ¢ Qué relacion existe entre el |e Determinar la relacion que existe |o Existe relacion entre el inicio Talla para la edad e Entre+2A-2
inicio de la alimentacion | entre el inicio de la alimentacién | de la alimentacion e Entre—-2A-3
complementaria y la talla para | complementaria y la talla para la | complementaria y la talla para
la edad en los nifios de 2 afios | edad en los nifios de 2 afios del | la edad en los nifios de 2 afios Peso para la edad e Entre+2A-2
del Centro de Salud | Centro de Salud Challabamba, | del Centro de  Salud | ESTADO NUTRICIONAL e Menor-2 A-3
Challabamba, Cusco - 2020? Cusco - 2020. Challabamba, Cusco - 2020.

Peso para la talla e Entre +2 A -2
® ¢ Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion que existe | Existe relacion entre el inicio e Menor—2A-3

Muestra: 93 nifios de dos afios

Tipo: Basica Poblacién: 180 nifios de dos | Técnica: Instrumentos:
Nivel: Correlacional afios
Disefio: No experimental Encuesta Guia  evaluacion  de

alimentacion
complementaria
Ficha de consulta CRED
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