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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, establecer la relacion del
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado - Tacna,
2022. La Metodologia, de investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional de corte transversal y de método deductivo cuya
muestra fueron 71 madres de lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado
donde se aplic6é un cuestionario sobre el conocimiento materno y el estado
nutricional teniendo en cuenta las consideraciones éticas; Resultados, se
obtuvo que el 55,0% de las madres tienen conocimiento medio, el 38,0%
tienen conocimiento alto y el 7,0% tienen conocimiento bajo. Respecto al
estado nutricional de los lactantes segun el indicador Peso/Edad el 88,7%
tienen peso normal y el 11,3% tienen sobrepeso, segun el indicador
Peso/Talla el 84,5% tienen peso normal, el 9,9% tienen obesidad y el 5,6%
tienen sobrepeso, y segun el indicador Talla/Edad el 84,5% tienen talla
normal, el 9,9% tienen retardo de crecimiento y el 5,6% son mas grande de
lo normal; Conclusion, existe relacion significativa entre el conocimiento
materno sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de
los lactantes, comprobado mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado
P/E (p=0,016<0a=0,05), P/T (p=0,015<a=0,05) y T/E (p=0,034<a=0,05).

Palabras clave: Conocimiento, madres, alimentacion complementaria,

estado nutricional, lactantes.



ABSTRACT

The Objective of this study was to establish the relationship between
maternal knowledge about complementary feeding and the nutritional status
of infants at the Leoncio Prado Health Center - Tacna, 2022. The research
Methodology, was a quantitative approach, descriptive correlational cross-
sectional type and deductive method whose sample were 71 mothers of
infants from the Leoncio Prado Health Center where a questionnaire was
applied on maternal knowledge and nutritional status taking into account
ethical considerations; Results, it was obtained that 55,0% of the mothers
have average knowledge, 38,0% have high knowledge and 7,0% have low
knowledge. Regarding the nutritional status of infants according to the
Weight/Age indicator, 88,7% have normal weight and 11,3% are
overweight, according to the Weight/Height indicator, 84,5% have normal
weight, 9,9% they are obese and 5,6% are overweight, and according to the
Height/Age indicator, 84,5% have a normal height, 9,9% have growth
retardation and 5,6% are larger than normal; Conclusion, there is a
significant relationship between maternal knowledge about complementary
feeding and the nutritional status of infants, verified by the statistical test
Chi-square P/E (p=0,016<0=0,05), P/T (p=0,015<a0=0,05) and T/E
(p=0,034<0=0,05).

Keywords: Knowledge, mothers, complementary feeding, nutritional

status, infants.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion relaciona el conocimiento
materno sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de

los lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado - Tacna, 2022.

En los primeros seis meses de edad los lactantes se alimentan de
lactancia materna exclusiva, es decir, Unicamente de leche materna.
Posteriormente se inicia con la introduccion de alimentos para satisfacer las
necesidades nutricionales y energéticas que demanda el organismo de los
lactantes a medida que van creciendo y desarrollandose acompafiado de

la leche materna hasta los dos afos de edad.

Las madres adquieren conocimientos sobre los alimentos que deben
brindar a sus hijos respecto a la cantidad, consistencia y frecuencia, asi
como la importancia de alimentos que ayudan a crecer, que brindan energia
y fortalecen el sistema inmunolégico durante los seis meses hasta los dos
afos de edad; donde el papel del profesional de enfermeria como consejera
nutricional se ve fuertemente involucrada mientras se realizan los controles

de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia.

Por ello, esta investigacion tiene como objetivo establecer la relacion
del conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado - Tacna,
2022.

La presente investigacion se estructurd en cinco capitulos como se

muestra a continuacion:



En el Capitulo I, se expone el planteamiento del problema, donde
se desarrolla la descripcion, delimitacion y formulacion del problema, los
objetivos que se pretende alcanzar, justificacion, formulacién de hipétesis,
variables de estudio y operacionalizacion de esta investigacion.

En el Capitulo Il, se expone el marco teorico, donde se muestran
los antecedentes internacionales, nacionales y regionales de estudios
similares y previamente realizados, las bases tedricas relacionada también

con una teoria de enfermeria y la definicion de términos basicos.

En el Capitulo lll, se describe la metodologia de la investigacion,
donde se detalla el enfoque, tipo y método de investigacion utilizado, asi
como la poblacién, muestra, unidad de analisis establecida y las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos utilizados, la validez y confiabilidad
gue se obtuvo, también se precisa los procedimientos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos realizados respetando

las consideraciones éticas para el desarrollo de esta investigacion.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados ilustrados en tablas y
gréaficos, la contrastacion de las hipotesis planteadas, asi como la discusion

de los datos obtenidos con otras investigaciones.

En el Capitulo V, se expone las conclusiones y recomendaciones

en relacién a los objetivos planteados y los resultados de esta investigacion.

Finalmente, se desarroll6 el indice de esta investigacion, las

referencias bibliograficas utilizadas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El inicio de la alimentacion complementaria empieza durante la
segunda etapa del lactante, es decir, a los seis meses de edad, lo que
permite cubrir las necesidades de nutrientes y energia que la lactancia
materna no puede satisfacer. Por lo tanto, un inadecuado estado nutricional

afecta negativamente el crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) muestra que 52
millones de nifios menores de cinco afos tienen emaciacion, 17 millones
tienen emaciacion grave, 155 millones tienen retraso del crecimiento y 41
millones tienen sobrepeso u obesidad. Todos estos problemas representan

el 45% de la mortalidad infantil en el mundo. (1)

Por ello, el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2020), hace un llamado a nivel mundial para garantizar que todos los nifios
estén nutridos y saludables (2); pues, el impacto socioeconémico de la
pandemia COVID-19 también se evidencia en el limitado acceso de

alimentos para nifios y nifias de familias economicamente desfavorecidas.

En términos de malnutricion, un total de 49,5 millones de nifios en
todo el mundo sufrieron desnutricion aguda o inanicion en 2018; mientras
en América Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios tenian retardo en talla,

700,000 tenian inanicion y 4 millones tenian sobrepeso. (3) Demostrando



asi, que el conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria
deber ser una alta prioridad para promover buenas practicas y mantener un

estado nutricional infantil adecuado.

El Instituto Nacional de Salud (INS, 2021) de acuerdo al informe
gerencial SIEN HIS, muestra las estadisticas a nivel nacional, donde el
14,3% de los nifios menores de 3 afios tienen desnutricion cronica, el 1,7%
desnutricion aguda, el 7,1% sobrepeso y el 2,1% son obesos. Por otro lado,
de los infantes que asistieron a establecimientos de salud, muestran que
los nifios de 6 a 11 meses tienen desnutricion crénica en un 10,2 % vy los

nifios de 12 a 23 meses en un 16,7%. (4)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2020) nos
muestra que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las
nifias y nifios menores de cinco afios la prevalencia de desnutricién crénica
en zonas rurales (24,7%) es mayor que en las zonas urbanas (7,2%). Con
base en lo anterior, solo el 9,5% de nifias y nifios menores de 36 meses
recibieron controles de crecimiento y desarrollo completos por edad, en
comparacioén con el afio 2019 (17,6%). (5)

Por otro lado, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2018) mostré que la desnutricion cronica en menores de cinco afos
disminuy6 en 5,3%, de 17,5 a 12,2 puntos porcentuales entre 2013-2018
(6). Representando asi, oportunidades para mejorar el estado nutricional de
nifios y nifias, y aumentar el conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria para mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida.



La desnutricion y anemia infantil en el Perl es actualmente uno de
los mayores problemas que afectan el desarrollo fisico, intelectual,
emocional y de habilidades sociales de los infantes. (7) Pues, es muy dificil
revertir el retraso de crecimiento causada por la desnutriciéon producida
durante los dos primeros afios de vida. Pues, este periodo es importante
para asegurar una alimentaciéon saludable y segura, asi como para

fortalecer los vinculos afectivos.

De acuerdo al reporte regional de indicadores sociales de Tacnha del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS, 2021) nos muestra que
la proporcién de nifias y nifios menores de 36 meses con controles de
crecimiento y desarrollo completo para su edad es de 8,2%, el cual

disminuy6 en comparaciéon con el afio 2019 (11,1%). (8)

El Instituto Nacional de Salud (INS, 2021) de acuerdo al informe
gerencial SIEN HIS de la Direccién Regional de Salud, el 3,0% de los nifios
menores de tres afios que asisten a los establecimientos de salud tienen
desnutricion crénica, el 0,9% desnutricion aguda, el 12,9% sobrepeso y el
3,4% obesidad, estos dos ultimos problemas ocuparon los primeros lugares
en la region de Tacna. (4) A juzgar por los datos anteriores, el sobrepeso
es de proporcion alta porque supera el 10,0% de casos segun la

clasificacion de la OMS.

En la Region de Tacna, el andlisis del estado de salud (ASIS, 2017)
revela que la obesidad y otros problemas de hiperalimentacion (9,8%) son
la tercera causa de morbilidad durante la etapa de vida nifio; y a nivel
general, otras deficiencias nutricionales (2,0%) se encuentra como octava

causa de morbilidad. (9) Por lo tanto, se ha demostrado que ain no se han



abordado los problemas nutricionales que impactaran en el futuro de los
nifios al limitar el desarrollo cognitivo y emocional adecuado, ademas de

las diversas actividades diarias.

Por consiguiente, durante las practicas pre-profesionales en el
Centro de Salud Leoncio Prado, se observé que los lactantes son de
contextura gruesa en relacién a su aspecto fisico; a su vez cuando se
realizaba el control de crecimiento y desarrollo de los menores, la madre
desconocia parcialmente sobre la alimentacién complementaria que debe
dar a su menor hijo de acuerdo a su edad. También, las madres comentaron
“no me brindan informacion clara sobre la alimentacion complementaria que
debo darle a mi hija(o)”, “mi nifia(o) come lento y poco” y “tengo que
trabajar’. Ademas, se presentaron algunas limitaciones por el incremento
de casos COVID-19 a nivel regional y distrital, por la cercania del area
COVID-19 al consultorio CRED en el Centro de Salud Leoncio Prado y por
el temor a contagios, las madres y sus lactantes no acuden de forma
perioddica y continua a sus controles de crecimiento y desarrollo; asi mismo,

el tiempo de control CRED se redujo para evitar exposicion a contagios.

Por las razones mencionadas anteriormente, es que nacié la
necesidad de realizar este trabajo de investigacion con la finalidad de
mejorar la atencion de salud que brinda el profesional de enfermeria y
prioritariamente mejorar el estado nutricional de los lactantes, es decir, de
nifos de 6 meses a 24 meses de edad, mediante un adecuado
conocimiento de las madres en el tema de alimentacion complementaria

qgue acuden al Centro de Salud Leoncio Prado del Distrito de Tacnha.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a lo expuesto se plantea el siguiente problema:

,Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes del

Centro de Salud Leoncio Prado - Tacha, 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

v' Establecer la relacion del conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los

lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado - Tacha, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

v Especificar el conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria de los lactantes que asisten al consultorio de
CRED del Centro de Salud Leoncio Prado.

v Identificar el estado nutricional de los lactantes que asisten al

consultorio de CRED del Centro de Salud Leoncio Prado.

v Determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre
la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los

lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado.



1.4. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion, tiene como proposito
establecer la relacion del conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los lactantes del Centro de Salud
Leoncio Prado - Tacna, 2022, asi mismo dar a conocer la influencia del
personal de enfermeria durante los controles de crecimiento y desarrollo

del lactante de 6 a 24 meses de edad.

La alimentacion complementaria es un acto que realiza la madre, en
conjunto con la lactancia materna, para el desarrollo cognitivo y fisico del
lactante. Para este proceso, las madres necesitan informacion adecuada,

clara y precisa.

El inadecuado estado nutricional de los nifios es un problema de
salud publica, principalmente entre los nifios y nifias menores de 24 meses,
debido a que interfiere en el correcto desarrollo cognitivo y fisico de los
infantes. Por lo tanto, es importante que los lactantes asistan de manera

periodica y constante a sus controles de crecimiento y desarrollo.

JUSTIFICACION TEORICA

El presente proyecto de investigacion, utiliza informacion actualizada
acerca de la alimentacion complementaria que aporta y fortalece el cuerpo
de conocimientos que posee el personal de enfermeria y especialmente las
madres, a quienes se midié el conocimiento sobre el tema, y cuyos
resultados determinan el criterio de calidad de la informacién recibida y

procesada por la madre. Asi mismo, el estado nutricional del lactante de 6



a 24 meses fue medido y clasificado haciendo uso adecuado de los
patrones de crecimiento infantili del niilo menor de 2 afios de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Pues, cuando los nifios crecen, ya en el sexto mes de vida el nifio
dobla su peso al nacer, es mas activo y comienzan los procesos de
movilidad; requieren mas energia y proteinas en su dieta, por lo que la
lactancia materna exclusiva ya no es suficiente para satisfacer sus
necesidades nutricionales, 1o que requiere la introduccion de alimentos
adicionales. Este proceso, que comienza a los 6 meses y finaliza a los 24

meses de edad, se denomina alimentacion complementaria.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La importancia del tema de investigaciéon permitid una busqueda
exhaustiva de instrumentos utilizados en estudios previos, teniendo en
cuenta la informacién de las normativas del Ministerio de Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual ha sido modificado y validado por
expertos profesionales de la salud para el propdésito de la investigacion y la
realidad actual sobre el conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses de
edad.

JUSTIFICACION PRACTICA

Este trabajo de investigacion se realizO para establecer el
conocimiento que manejan las madres respecto a la alimentacion

complementaria que le brindan a sus hijos y este se vea reflejado en el



resultado de su estado nutricional; ademas se requiere aumentar la
probabilidad de que el lactante lleve una alimentacién con las diversidades,
cantidades, consistencias y frecuencias de acuerdo a su edad para lograr
un adecuado estado nutricional y asi prevenir deficiencias en el desarrollo
y proceso de aprendizaje; y no conlleven a un retraso en el crecimiento,
emaciacion, insuficiencia ponderal, insuficiencia de micronutrientes,

desnutricion, sobrepeso y/u obesidad.

Por ende, la alimentacion complementaria es una oportunidad para
todos los profesionales de la salud que laboran en el primer nivel de
atencién para que realicen actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades como la desnutricion infantil, sobrepeso u

obesidad con énfasis en ninos menores de 2 afos.

JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion es sobresaliente porque beneficia a las
instituciones de salud y al personal de salud, especialmente a los
enfermeros, ya que los resultados permitiran desarrollar programas
educativos mediante la educacion sanitaria durante sus controles de
Crecimiento y Desarrollo para promover la alimentacion complementaria
adecuada y mejorar el estado nutricional de los nifios de 6 meses a 24

meses de edad

También beneficia a las madres, el nucleo familiar y a la sociedad,
guienes tienen la oportunidad de adquirir conocimientos adecuados y ser
sensibilizadas a favor de la alimentacion complementaria, asumiendo los

profesionales de enfermeria las necesidades identificadas, motivando a las
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madres a asumir en forma responsable el cuidado de la salud de su nifio
relacionado a la alimentacién saludable e incentivando la comunicacion

efectiva durante ese proceso.

JUSTIFICACION LEGAL

La presente investigacion, se adecua bajo el cumplimiento de los
Lineamientos de Nutricion Infantil de la Resolucion Ministerial N°967-
2020/MINSA, mediante el Documento técnico: “Guias alimentarias para
nifias y ninos menores de 2 afos de edad”, que tiene como finalidad
contribuir a la mejora y el mantenimiento del estado de nutricién y salud de
la poblacion peruana menor de 2 afios, y a la promocion de una
alimentacion saludable. (10) Asi como, la Norma Técnica de Salud N°137
para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de
cinco afios, que tiene como finalidad mejorar la salud, nutricién y desarrollo
infantil temprano de las nifias y nifios menores de cinco afos (11), cuya
guia nos permite determinar la clasificacion del estado nutricional del

lactante de 6 a 24 meses de edad.

Con este estudio, al identificar el conocimiento materno de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes nos
dard una realidad actual para mejorar y fortalecer la informacion que se
brinda a las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad durante los controles
de crecimiento y desarrollo para prevenir diferentes enfermedades de

nutricion y desarrollo cerebral.
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna,
2022.

1.5.2. Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre la alimentacién complementaria y el estado nutricional de
los lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado —
Tacna, 2022.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente

Estado nutricional de los lactantes

1.6.2. Variable independiente

Conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION
- Definicion de la
alimentacion
complementaria
Caracteristicas | Edad de niclo 1,2,3,4 N'V?I (_je
£ | - Edad de termino conocimiento
. S L, a - Beneficios de la alto: 16 — 20
informacion . .,
o alimentacion puntos
VARIABLE adquirida por la ,
complementaria
INDEPENDIENTE | madre referente - — .
. ., - Alimentos energéticos Nivel de
a la alimentacioén e . .
. . Clasificacion - Alimentos constructores 56,7 conocimiento .
Conocimiento complementaria . . Ordinal
- Alimentos protectores medio:
materno sobre la | que debe dar a —
alimentacion su menor hio - Nifios de 6 — 8 meses 11 — 15 puntos
. ) Cantidad - Nifios de 9 — 11 meses 8,9 10
complementaria | entre las edades L .
- Nifios de 12 — 23 meses Nivel de
de 6 meses a 24 — .
meses - Nifilos de 6 — 8 meses 11 12 conocimiento
' Consistencia - Nifios de 9 — 11 meses ’13 ' bajo: 1-10
- Nifios de 12 — 23 meses puntos
. - N!rjos de 6 — 8 meses 14, 15,
Frecuencia - Niflos de 9 — 11 meses 16

- Ninos de 12 — 23 meses
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Estado nutricional
de los lactantes.

Es la situacion
en la que se
encuentra el

nifio de 6 a 24

meses de edad
en relacion al

consumo,
utilizacion,
excrecion de
nutrientes y
estado de salud.
Reflejado en los
indicadores
Peso/Edad,
Peso/Tallay
Talla/Edad.

Estado
nutricional

Genero 17
Edad 18
Peso 19
Talla 20

Peso — Edad

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricidn
(bajo peso)

Peso — Talla

e Obesidad

e Sobrepeso

e Normal

e Desnutricidn
aguda

Talla - Edad
e Mas grande
lo normal
(talla alta)

e Normal

e Retardo de
crecimiento
(talla baja)

Nominal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sierra M., Holguin C., Mera A., et al. (12) “Conocimientos maternos
sobre alimentacion complementaria en Latinoamérica: revision narrativa,
2017”. Objetivo, Revisar la literatura latinoamericana sobre el grado de
conocimientos maternos sobre AC. Metodologia, revision narrativa,
evaluados con la herramienta STROBE. Resultados, se encontraron 13
estudios: México (1 estudio), Peru (11 estudios) y Ecuador (1 estudio). En
Colombia 6 estudios sobre practicas y 1 sobre conocimientos en lactancia
materna. Conclusion, en Latinoamérica, la mayoria de los estudios
muestra un nivel de conocimientos maternos intermedio sobre Alimentacion

Complementaria.

Onfia P. (13) “Relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
en alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios menores
de 2 afios que acuden a la consulta externa de la Unidad Operativa
Ciudadela Ibarra periodo 2017”. Objetivo, Establecer la relacién entre los
conocimientos, actitudes y practicas en alimentacién complementaria y el
estado nutricional. Metodologia, investigacion de tipo analitico transversal,
la muestra fue de 195 nifios y sus madres, se aplico el cuestionario CAP de
alimentacion complementaria y se evalu6 el estado nutricional.
Resultados, el (39,5%) de nifios tiene malnutricién. Conclusién, los

conocimientos, actitudes y practicas de las madres en alimentacion



complementaria influyen en el estado nutricional de los nifios menores de

2 afios, comprobado por la prueba Chi-cuadrado y Odds Ratio (OR).

Ajete S., Jiménez S. (14) “Estado de practicas alimentarias de los
menores de 2 anos en la comunidad Artemisena de San Cristdbal, 2017”.
Objetivo, Evaluar las practicas alimentarias de los menores de 2 afios de
edad. Metodologia, es descriptivo transversal, la muestra fue de 150 nifios,
se aplico el cuestionario del “Estudio nacional sobre habitos y practicas
alimentarias de los lactantes y nifios pequefios”. Resultados, el (64,2%)
consume cereales vy frutas, el (77,3%) carnes, huevo y leguminosas, el
(81,1%) aceites y grasas entre 6 — 7 veces por semana, el (30,5%)
vegetalesy el (49,5%) frutas. Conclusion, La alimentacién complementaria
de nifilos menores de 2 afios se conduce inadecuadamente, es poco

variada y ademas (probablemente) nutricionalmente insuficiente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cochachin Y., Villacorta C. (15) “Conocimiento materno sobre
Alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante menor
atendido en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2021”. Objetivo,
Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante menor. Metodologia,
es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, la muestra
fue de 43 lactantes menores y sus madres, se aplicé dos cuestionarios:
valoracion del conocimiento y diagnostico de estado nutricional.
Resultados, el (72,1%) tienen conocimiento adecuado y el (74,4%) tienen
estado nutricional normal. Conclusion, se encontro relacion estadistica

significativa comprobada mediante la prueba de correlacion de Pearson.
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Valentin V., (16) “Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio entre 6 y 24
meses del C.S. San Sebastian 2020”. Objetivo, Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria
y el estado nutricional del nifio. Metodologia, investigaciébn de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y disefio no experimental de
corte transversal, la muestra fue de 60 madres, se aplicd un cuestionario y
se tomo las medidas antropométricas. Resultados, el (90,0%) tienen
conocimiento medio, el (71,3%) tienen P/T adecuado, el (58,3%) tiene T/E
adecuado y el (86,7%) tienen P/E adecuado. Conclusidn, existe relacion

significativa comprobada por la prueba Chi-cuadrado.

Tello M., Tello S. (17) “Conocimiento de alimentacion
complementaria por madres asociados al estado nutricional de nifias (0s)
C.S. Metropolitano Abancay - 2018”. Objetivo, Determinar el conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria asociados al estado
nutricional de nifias (0s) de 6 a 24 meses. Metodologia, investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, la muestra fue de 54
madres, se aplicd un cuestionario y ficha antropométrica. Resultados, el
(59,3%) de las madres desconocen y el (3,7%) desnutricion aguda y (3,1%)
sobrepeso. Conclusién, Asociacién entre conocimientos de entorno y
estado nutricional comprobado mediante la prueba de U de Mann —
Whitney.

2.1.3. Antecedentes locales

Mamani |., Cachicatari E. (18). “Conocimiento y practica de madres
sobre alimentacion y su relacion con el estado nutricional del programa

Cuna Mas en C.N. Tacna - 2019”. Objetivo, Establecer la relacion entre el
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conocimiento y practica de madres sobre alimentacion y su relacion con el
estado nutricional. Metodologia, investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
descriptico correlacional de corte transversal, la muestra fue 50 madres y
sus nifios, se aplicéd tres instrumentos: conocimiento, practicas y estado
nutricional. Resultados, el (54.0%) de madres tiene conocimiento alto, el
(52,0%) posee practicas inadecuadas, segun el indicador P/T y P/E el
(20%) tienen sobrepeso y T/E el (32,0%) presenta talla baja. Conclusién,
Existe relacion significativa entre conocimiento y practica sobre el estado
nutricional, comprobado mediante la prueba Chi-cuadrado.

Saravia J. (19) “Relacién del conocimiento de alimentacién
complementaria de las madres y el estado nutricional del lactante accesible
al P.S. Juan Velasco Alvarado Tacna - 2017”. Objetivo, Determinar la
relacion del conocimiento de alimentacion complementaria de las madres y
el estado nutricional del lactante. Metodologia, investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra
fue de 109 niflos y sus madres, se aplicaron dos instrumentos:
conocimiento materno y la valoracion nutricional. Resultados, el (75,2%)
de las madres tienen conocimiento alto y el (90,8%) de los lactantes tienen
estado nutricional normal. Conclusion, Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de la alimentacion de las madres y el estado nutricional del

lactante, comprobado por la prueba Chi-cuadrado.

Chambi Y. (20) “Actitud de las madres referente a la alimentacion
complementaria y su relacién con el estado nutricional en nifios C.S. Ciudad
Nueva - 2017”. Objetivo, Determinar la relacion de la actitud de las madres
referente a la alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifos.
Metodologia, tipo descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra

fue de 100 madres, se aplicé un instrumento: cuestionario de componente

18



actitud y estado nutricional. Resultados, el (69,0%) de las madres tienen
actitud favorable, el (43,0%) sobrepeso, el (3,0%) desnutricion aguda y el
(85,0%) longitud normal. Conclusion, Existe relacion entre la actitud de la
madre referente a la alimentacion complementaria y el estado nutricional

comprobado por la prueba Chi-cuadrado.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Teoria de enfermeria

ADOPCION DEL ROL MATERNO — CONVERTIRSE EN MADRE
DE RAMONA T. MERCER

Ramona, centra su teoria en las conductas y necesidades de las
madres de los lactantes, el interés por las relaciones familiares, el rol

maternal y la adaptacion al reto de convertirse en madre.

Mercer define la Adopcion del Rol Materno como un proceso
interactivo, evolutivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo
en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo tareas nuevas
del cuidado al mismo tiempo experimentando placer y gratificacion al
hacerlo. (21)

Este modelo de la adopcién del rol materno de Mercer se sitla en

circulos concéntricos (21) como:

a) El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la
adopcion del rol maternal, con influencias del funcionamiento de

la familia, la relacibn madre-padre y el apoyo social. (21)
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b) El mesosistema agrupa las interacciones con el microsistema

gue influyen en lo que ocurre con el rol materno en el desarrollo
de los lactantes en espacios como guarderia, entorno laboral,
lugares cultos, establecimientos de salud y otras entidades de la
comunidad més cercana. (21)

El macrosistema se refiere a todas las influencias tanto culturales
como politicas y sociales sobre los otros dos sistemas; también
las influencias de las leyes, normas, documentos técnicos, guias,
entre otros, respecto a la alimentacibn complementaria vy
nutricion de los nifios (21) que afectan el conocimiento de la
madre acerca de la alimentacion complementaria, asi como la

adquisicion de diversos alimentos.

Metaparadigmas:

Persona: se considera a la madre como una entidad
independiente, pero en interaccion con el nifio, el padre u otra
persona significativa (21) con autoestima y confianza en si misma
para la adopcién del rol maternal.

Enfermeria: es una profesién dindmica que se enfoca en tres
acciones principales como: fomentar la salud y prevenir la
enfermedad, proporcionar cuidados a quienes necesitan
asistencia profesional para conseguir su nivel éptimo de salud y
funcionamiento e investigar para mejorar la base del
conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente.
Salud: se define como la percepcion que la madre y el padre del
nino poseen de su salud, preocupacion de la misma. (21)

También se considera como un objetivo deseable para el nifio.
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e Entorno: describe la cultura de la familia y la forma como se
relaciona con la adopcion del papel maternal, el cual no puede

ser independiente del entorno (21).

El rol maternal en el conocimiento materno sobre la alimentacién

complementaria y estado nutricional de los lactantes

El rol que cumplen las madres se ve modificado por el crecimiento y
desarrollo de los lactantes conforme pasa el tiempo. Por ejemplo, cuando
el lactante cumple seis meses de edad la madre adopta el rol de alimentar
al niflo y debe poseer conocimientos acerca de la cantidad, consistencia,
frecuencia, clasificacion de los alimentos segun su funcién y otras
caracteristicas importantes, el cual se le debe dar segun la edad del menor,
sin dejar de lado que debe ser colorido y atractivo con un proceso de
comunicacién efectiva formando un vinculo afectivo madre-hijo para que el
nifio pueda continuar alimentandose y este no se vea interrumpido por

factores distractores de su entorno.

En este proceso, el apoyo informativo que la enfermera brinda a las
madres mediante la educacion sanitaria a través de sesiones educativas
para mejorar el conocimiento de la alimentacion complementaria, aclarar
sus dudas y evaluar la informacién relevante e importante, se vera reflejado
en la evaluacion del estado nutricional de la nifia o del nifio en sus controles
de crecimiento y desarrollo. Asi mismo es importante el apoyo valorativo
gue brinda la enfermera respecto al rol materno que viene desarrollando la
madre para elevar su confianza y seguir mejorando su cuidado hacia su

menor hijo.
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2.2.2. Mapa conceptual

ADAPTACION DEL ROL
MATERNAL

Situado mediante
circulos
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2.2.3. Variables de estudio

2.1.1.1. CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

CONOCIMIENTO

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) define el
conocimiento como entendimiento, inteligencia y razon natural.
(22) Entonces, podemos decir que es la informacion almacenada
mediante la experiencia, el aprendizaje o través de la

observacion.

Por lo cual, la educacién para la salud se entiende como un
instrumento que sirve al profesional de salud y a las madres para
mejorar y tomar decisiones con respecto a su salud y a la salud

de su menor hijo o hija.

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se define como el grado de
conocimiento de la madre acerca de un tema determinado, en
este caso, de la alimentacion complementaria mediante una

adecuada y correcta informacion que ayudara a mantener un
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Optimo estado de salud en sus hijos, como un adecuado estado

nutricional.

Categorias del conocimiento

e Conocimiento alto, referido a la capacidad maxima de

entender y procesar correctamente la informacion adquirida.

e Conocimiento medio, referido a la capacidad de asimilar la
informacion brindada que considera primordial con riesgo a

desconocer algunos conceptos claves de gran importancia.

e Conocimiento bajo, referido a la capacidad minima de
comprender conocimientos nuevos conllevando a la

informacion exigua de la madre.

Algunos factores que influyen en el conocimiento materno
son su edad, el nivel educativo que limita la comprension de
informacion, el nivel de ingreso econdmico, la experiencia en ser
madre, y la informacién brindada por el personal de enfermeria

durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio o la nifia.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Es la introduccion de alimentos solidos y liquidos que se da
al lactante de manera gradual, como complemento y no como
sustitucion de la leche materna para cubrir sus requerimientos

nutricionales. (10)
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Edad de inicio y término

La alimentacion complementaria del lactante, inicia a los 6
meses de edad y termina a los 2 afios, es decir, hasta los 24
meses de edad. A partir de esa edad el lactante ya no acompafa

su alimentacién con la lactancia materna.

Beneficios de la alimentacion complementaria

Las necesidades y requerimientos nutricionales del
lactante van cambiando gradualmente conforme van creciendo,
por eso brindar una adecuada alimentacibn complementaria

ayuda a:

- Promover un adecuado crecimiento y desarrollo
neurolégico, cognitivo, del tracto digestivo y del sistema
neuromuscular.

- Satisfacer los nutrientes escasos de la leche materna,
como: hierro, zinc, selenio, vitamina D, entre otros.

- Distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes de los alimentos que va ingiriendo el lactante.

- Fortalecer el desarrollo psicosocial e interaccidén entre
padres e hijos.

- Prevenir factores de riesgo como alergias, obesidad,
desnutricion, hipertension arterial, sindrome

metabdlico, entre otras. (23)
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Desarrollo anatomo - fisiolodgico del lactante

e Desarrollo neurolégico del lactante

Después de los cuatro meses de edad se van perdiendo
los reflejos primarios como el de “protrusién” de la lengua, que
inicialmente lo protegian. A partir de esa edad los lactantes ya
pueden recibir y mantener alimentos en la boca con mayor
facilidad. A los seis meses de edad, el lactante ha adquirido una
serie de habilidades motoras que le permiten sentarse, al mismo
tiempo aparece la deglucion voluntaria, que le permiten recibir
alimentos de texturas blandas, sin necesidad de tener dientes

porque lo realizan con presion de las encias. (23)

Entre los siete y ocho meses, se deben ir modificando la
consistencia de alimentos, porque a esta edad, el nifio ha
adquirido la erupcién de las primeras cuatro piezas dentales (dos
superiores y dos inferiores), también mejora la actividad ritmica
de masticacion mediante la fuerza y eficacia que realiza con la
presion de la mandibula por lo cual empieza con la trituracién de

los alimentos. (23)

e Desarrollo del tracto gastrointestinal del lactante
Alrededor de los cuatro meses, el tracto gastrointestinal le

permite metabolizar alimentos. La capacidad del estomago del
recién nacido es de 30 ml, y gradualmente aumenta su capacidad
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gastrica, lo que le permite ingerir mayor cantidad de alimentos.
(23)

De igual forma la motilidad géstrica ha alcanzado un grado
de maduracién adecuado, porque ha mejorado el tono del esfinter
esofagico inferior y la contractibilidad antro-duodenal, lo que
favorece un mejor vaciamiento gastrico. Al mismo tiempo
aumenta la secrecion de acido clorhidrico, la produccion de sales
biliares y enzimas pancreaticas, facilitando asi, la digestion y

absorcion. (23)

También se producen cambios a nivel de la microbiota
intestinal, especificamente las bifidobacterias y lactobacilos, que
impiden la colonizacién por microorganismos patégenos y al

mismo tiempo participan en el desarrollo de la tolerancia oral. (23)

e Funcioén renal del lactante

La importancia radica en la capacidad de depurar la
cantidad de solutos. Pues la filtracion glomerular en el recién
nacido es del 25% del valor adulto y a los seis meses de edad el
riidn alcanza de 75-80%, lo que permite manejar una carga mas
alta de solutos; es decir, la funcion renal ha alcanzado el grado de
maduracion necesario para manejar cargas osmolares mayores,
lo que permite tolerar un mayor aporte proteico y de solutos
durante la alimentacibn complementaria. Asi mismo, los
mecanismos de secrecion y absorcion tubular alcanzan un mayor

grado de funcionalidad. (23)
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e Importancia de la alimentacion complementaria

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de
energia y nutrientes del lactante comienzan a exceder lo aportado
por la lactancia materna exclusiva; entonces la alimentacion
complementaria se vuelve necesaria para satisfacer los nutrientes

requeridos.

Se recomienda ofrecer de manera prioritaria alimentos
ricos en hierro y zinc. Asimismo, se recomienda introducir
alimentos de uno en uno, con intervalos de unos dias para
observar la tolerancia y aceptacion y no afiadirles edulcorantes
porque el nifio o nifia debe consumir alimentos con sabores

naturales. (24)

Clasificacion de alimentos segun su funcion

En una adecuada alimentacibn complementaria es
indispensable hacer una dieta equilibrada para garantizar que el
lactante ingiera todos los nutrientes esenciales para un buen
crecimiento y desarrollo. Los alimentos se pueden clasificar de

acuerdo a la funcién en nuestro organismo, como:

e Alimentos energéticos

Proporcionan energia en forma de calor para cumplir con
las actividades cotidianas que realizan los lactantes. Sus

principales componentes son los carbohidratos, y se encuentran
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en los cereales y derivados, tubérculos, menestras, azlcares,

aceites y grasas. (25)

e Alimentos constructores

Favorecen la formacién de nuevos tejidos, la conservacion
de la piel y la renovacion constante de células internas. Ademas,
permiten el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de nuestros
musculos, visceras, huesos, etc. Su principal componente es la
proteina, y se encuentra en carnes, pescados, huevos, lacteos,

legumbres, frutos secos y cereales. (25)

¢ Alimentos protectores

Permiten que el cuerpo utilice adecuadamente las
sustancias nutritivas de los alimentos energéticos y constructores.
Sin los alimentos protectores, nuestro metabolismo no funcionaria
de forma adecuada. Ademas, ayudan a prevenir diversas
enfermedades. Sus principales componentes son las vitaminas y

minerales, en este grupo se encuentran las frutas y verduras. (25)

Cantidad de la alimentacion complementaria

Hace referencia a la racibn de alimentos en cucharadas

gue deben ingerir los lactantes de acuerdo a su edad, como:

- Nifios de 6 — 8 meses: 3 a 5 cucharadas.
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- Nifios de 9 — 11 meses: 5 a 7 cucharadas.

- Nifos de 12 meses a mas: 7 a 10 cucharadas. (10 y 26)

Consistencia de la alimentacién complementaria

Hace referencia a su presentacion (solidos o liquidos) y la
forma de los alimentos que los lactantes deben ingerir de acuerdo
a su edad, como:

- Nifios de 6 — 8 meses: papillas, mazamorras o purés.

- Niflos de 9 - 11 meses: alimentos picados o
desmenuzados.

- Nifios de 12 meses a mas: alimentos de la olla familiar.
(10 y 26)

Frecuencia de la alimentacién complementaria

Hace referencia al nimero de comidas durante el dia que
deben ingerir los lactantes acompafnado de lactancia materna a

libre demanda de acuerdo a su edad, como:

- Nifios de 6 — 8 meses: 3 comidas + Lactancia Materna.

- Nifos de 9 — 11 meses: 4 comidas + Lactancia Materna.

- Nifios de 12 meses a mas: 5 comidas + Lactancia
Materna. (10 y 26)
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Rol de la madre en la alimentacion complementaria

La madre es principalmente quien se encarga de la
alimentacion de su menor hijo, iniciando con la lactancia materna
exclusiva para complementar a los 6 meses de edad con la

introduccién de alimentos de origen animal, vegetal y mineral.

Es necesario que la madre adquiera informacion adecuada
acerca de la alimentacion complementaria en temas de: edad de
inicio, beneficios, los aportes de los diversos alimentos sean
energeéticos, constructores y protectores, ademas de la cantidad,
consistencia y frecuencia segun la edad correspondiente del
lactante. Ademas, genera el vinculo afectivo madre e hijo reflejado
en la seguridad y confianza para el nifio o la nifia durante su

desarrollo y crecimiento.

El cumplimiento de su rol se veré reflejado en el estado
nutricional en los indicadores Peso/Edad, Peso/Tallay Talla/Edad

durante su control de crecimiento y desarrollo.

2.1.1.2. ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE

Es la situacion en la que se encuentra el lactante de 6 a 24
meses de edad respecto a su estado de salud y en relacién a la
ingestion, absorcion y utilizacién de nutrientes para satisfacer las

necesidades del organismo. (27 y 28)
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Género de los lactantes

La categoria género es la categoria que describen los
elementos simbdlicos que conforman un caracter social y
construido como los roles, las personalidades y lo que la sociedad
ve como tipico de la diferencia entre mujeres y hombres: lo

femenino y lo masculino. (29)

Edad de los lactantes

Se refiere a la edad en si, que ayudan a ubicarse en los
patrones de crecimiento infantil para nifias y niios menores de 5
afos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A su vez la
edad se clasifica segun el grupo etario al que pertenecen durante

la alimentacién complementaria, como:

a) 6 a 8 meses de edad
b) 9 a1l meses de edad
c) 12 a 24 meses de edad

Peso de los lactantes

Hace referencia al peso en kilogramos que posee el
lactante al momento de su control de crecimiento y desarrollo
(CRED) para luego ser ubicado en los patrones de crecimiento

infantil para nifias y nifios menores de 5 afos de la OMS.
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La Norma Técnica de Salud (NTS) N°137-MINSA/2017
para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios de edad nos indica la ganancia del peso,

siendo lo siguiente:

EDAD GRAMOS POR DIAS GRAMOS POR MES
0 - 3 meses 40 1000 - 1200
4 - 6 meses 30 800 — 900
7 - 12 meses 25 700 — 900
1 -2 afios 15 400 - 450
2 - 5 afos 10 2 a 3,5 kg/afnos

Fuente: Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017

Talla de los lactantes

Hace referencia a la estatura en centimetros y metros del
lactante durante su control de CRED para luego ser ubicado en
los patrones de crecimiento infantil para nifias y nifios menores de

5 afios de la Organizacién Mundial de la Salud.

Asi mismo, la NTS N°137-MINSA/2017, nos indica el

incremento de talla, siendo lo siguiente:

EDAD INCREMENTO POR MES / ANO
0 - 3 meses 4 cm. / mes
4 - 6 meses 2 cm. / mes
7 - 12 meses 1cm./ mes
1 -2 afios 10 a 12 cm./ afio
2 - 5 afios 5a7cm./afio

Fuente: Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017
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Evaluaciéon del estado nutricional

Es un conjunto de procedimientos antropométricos que
permiten determinar el estado de nutricion y detectar situaciones
de deficiencia o exceso. (28) La Norma Técnica de Salud N°137-
MINSA/2017 clasifica el estado nutricional de acuerdo a los

siguientes los indicadores:

e Peso para la edad P/E: relaciona el peso con respecto a
su edad. Es mas sensible durante el primer afio de vida.
(11)

- Esta evaluaciébn es importante porque permite
identificar si el peso de la nifia o nifio es adecuado o
no de acuerdo a su edad, permite verificar la
ganancia de peso y, ademas, es el mejor indicador

a corto plazo.

- A su vez, no es tan certero, porque va a depender

de la genética de cada nifia o nifio.

La Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017
determina la clasificacion Peso/Edad a través del uso de
los patrones de crecimiento infantil para nifias y nifios
menores de 5 afios de la OMS de acuerdo a la siguiente

tabla:
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Clasificacion Peso/Edad

PUNTO DE CORTE DS PESO PARA EDAD
> +2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricion (bajo peso)

Fuente: Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017

e Peso para latalla P/T: relaciona el peso de la nifia o nifio

con respecto a su talla o longitud. (11)

- Esta evaluacién es importante porque permite
valorar el estado nutricional actual, es util para el

diagndéstico de desnutricion, sobrepeso y obesidad.

La Norma técnica N°137-MINSA/2017 determina
la clasificacion Peso/Talla a través del uso de los
patrones de crecimiento infantil para nifias y nifios
menores de 5 afios de la OMS de acuerdo a la siguiente

tabla:

Clasificacion Peso/Talla

PUNTO DE CORTE DS PESO PARA TALLA

> +3 Obesidad

> +2 Sobrepeso
+2a-2 Normal
<-2a-3 Desnutricion aguda

Fuente: Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017
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e Talla para la edad T/E: relaciona el crecimiento lineal a
través de la talla o longitud de la nifia o nifio con respecto
a su edad. (11)

- Esta evaluacién es importante porque permite
identificar si la talla o longitud de la nifia o nifio es
adecuado o no de acuerdo a su edad, permite
verificar la ganancia de talla y, ademas, es el mejor

indicador a largo plazo.

- A su vez, no es tan certero, porque va a depender

de la genética de cada nifia o nifio.

La Norma técnica N°137-MINSA/2017 determina
la clasificacion Talla/Edad a través del uso de los
patrones de crecimiento infantil para nifias y nifios
menores de 5 afios de la OMS de acuerdo a la siguiente

tabla:

Clasificacion Talla/Edad

PUNTO DE CORTE DS TALLA PARA EDAD

Mas grande de lo

> +2
normal (talla alta)
+2a-2 Normal
Retardo de crecimiento
<-2a-3

(talla baja)

Fuente: Norma Técnica de Salud N°137-MINSA/2017
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2.1.1.3. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES

Dentro de las actividades del profesional de enfermeria
tienen como fin prevenir enfermedades y promover la salud
mediante diversas actividades, una de ellas es la educacion
sanitaria (sesiones educativas y demostrativas) donde la madre
va a adquirir conocimientos sobre la alimentacion complementaria
de los lactantes. Por eso, siempre debe mantenerse informada y
actualizada acerca de este tema, especialmente en edad de inicio,
beneficios, los aportes de los diversos alimentos sean
energeéticos, constructores y protectores, ademas de la cantidad,
consistencia y frecuencia segun la edad correspondiente del
lactante acompafiado de la lactancia materna desde los 6 meses

hasta los 24 meses de edad.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe reconocer
los riesgos de una inadecuada alimentacién que llevara a diversos
problemas de salud como el sobrepeso, la obesidad, la
desnutricion y otros; el cual se debe corregir mediante una
comunicaciéon con lenguaje sencillo, claro y escucha activa para
gue los lactantes presenten un estado nutricional normal y se
desarrollen de manera éptima a nivel fisico, cognitivo, social y

emocional.
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Asi mismo, de acuerdo a la Norma Técnica de Salud
N°137-MINSA/2017 para el Control de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio y la Nifila menor de cinco afos, el profesional de
enfermeria realiza la valoracién antropométrica como peso y talla
en cada control de crecimiento y desarrollo con los equipos
necesarios como: una balanza calibrada y un infantémetro
nivelado, el cual se registra en la historia clinica y en el carné de
atencién integral de salud de la nifia y nifio menor cinco afios
teniendo en cuenta que cada nifia y nifio tiene su propia velocidad

de crecimiento.

Entonces, el profesional de enfermeria grafica los datos
antropomeétricos obtenidos para evaluar y clasificar el estado
nutricional de los lactantes, el cual se vera reflejado en los
indicadores Peso para la Edad (P/E), Peso para la Talla (P/T) y
Talla para la Edad (T/E) de acuerdo a los patrones de crecimiento
infantil para nifias y nifios menores de 5 afios de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Es fundamental el rol que cumple el profesional de
enfermeria en cada control de crecimiento y desarrollo porque
mediante una eficaz educacion sanitara permitird que las madres
alcancen un alto conocimiento sobre la alimentacion
complementaria, y este se vea reflejado en un adecuado estado

nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses de edad.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimiento: Es la informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o través de la observacion,

categorizado en conocimiento alto, medio o bajo.

Madres: personas con 0 sin lazos consanguineos que se
encargan del cuidado, alimentacion y cumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo de la nifia o del nifio.

Alimentacién complementaria: es la introduccion de alimentos
a los lactantes de 6 a 24 meses de edad relacionado en cantidad,

consistencia y frecuencia acompafado con la lactancia materna.

Estado nutricional: es el grado de adecuacién de
caracteristicas anatomo-fisiolégicas con respecto a los
pardmetros establecidos como normales. Reflejado en los
indicadores Peso para la Edad, Peso para la Tallay Talla para la
Edad.

Lactantes: niflos y niflas cuyo periodo de edad es comprendido
entre los 28 dias hasta los 24 meses.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a Hernandez, R., la presente investigacion es de
enfoque cuantitativo porque se utilizé la recoleccién de datos para probar
la hip6tesis con base en la mediciébn numérica y el analisis estadistico (30).
Las variables de conocimiento materno de la alimentacion complementaria
y el estado nutricional de los lactantes fueron medidas de forma numérica

y estadistica.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al criterio del autor Tamayo, M., la presente investigacion
es de tipo descriptiva ya que comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de los fendmenos y esta apoyado en el andlisis estadistico.
También es correlacional porque su propésito es establecer la relacion del
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de los lactantes a quienes se les aplicé los cuestionarios. (31)

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, segun la
secuencia temporal, la presente investigacion es de corte transversal
porque se recogio los datos de cada sujeto (32) para medir los resultados
de la poblacion de madres y sus nifios lactantes de 6 a 24 meses de edad,
en un punto especifico de tiempo, es decir, en los meses de noviembre y

diciembre.



3.3. METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, de acuerdo con Bernal, C., es de método
deductivo que consiste en partir de conclusiones generales para obtener
explicaciones particulares. (33) Se realiz6 una deduccion mediante el
razonamiento légico que permiti®6 con mayor facilidad demostrar
conclusiones légicas en su totalidad, garantizando su veracidad, a traves

de la contrastacion de hipotesis del trabajo investigado.

3.4. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 173 nifias y nifios de 6 a 24
meses de edad con sus madres que estuvieron registradas en el padrén de
citas en los meses de noviembre y diciembre para el Control de Crecimiento

y Desarrollo del nifio y la nifia del Centro de Salud Leoncio Prado.

3.4.1. Criterios de inclusién

- Madres con nifios lactantes de 6 meses a 24 meses de edad.

- Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acepten participar
en el estudio y firmen el consentimiento informado.

- Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que estan registradas
en el padron de citas de control de crecimiento y desarrollo del
nifio.

- Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que viven actualmente

en la Junta Vecinal Leoncio Prado.
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3.4.2. Criterios de exclusion

- Madres de nifios menores de 6 meses yo mayores de 24 meses
de edad.

- Madres de nifilos de 6 a 24 meses de edad que no acepten
participar en el estudio.

- Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que no estan
registradas en el padréon de citas de control de crecimiento y
desarrollo del nifio.

- Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que no viven

actualmente en la Junta Vecinal Leoncio Prado.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamaio de muestra

Segun la férmula de poblacién finita, la muestra fue de 71 nifias y
nifios de 6 a 24 meses de edad que estuvieron registradas en el padron de
citas para el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifia del
Centro de Salud Leoncio Prado. (Anexo N°01)

3.5.2. Muestreo

Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia, por las
limitaciones presentadas debido a la pandemia COVID-19, obteniendo la
muestra exacta de 71 niflas y niflos de 6 a 24 meses de edad con sus
madres que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la

nifia, respetando los protocolos de bioseguridad, horario de atencion en el

42



Consultorio de CRED del Centro de Salud Leoncio Prado, asi como la

disponibilidad de tiempo de las madres.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que estuvieron
registradas en el padron de citas para el Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio y la nifia en los meses de noviembre y diciembre del
2022.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la presente investigacion se utilizé la técnica de la
encuesta, y el instrumento para la recoleccion de datos que se utilizé fue
un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas, ya que de una
forma sencilla permitié obtener informacion precisa y concreta sobre una
amplia gama de aspectos definidos, mediante la formulacién de preguntas

basadas en relacién a las variables de estudio.

El cuestionario que se us6 fue la “Evaluacion Nutricional vy
Conocimientos en Alimentacion Complementaria” elaborada por Spipp J.,
Marri D., Llanes I., et al.; modificada por la investigadora, para que se

adapte mejor a los objetivos del estudio y a la realidad problematica.

El cuestionario se aplicé a las madres de los lactantes de 6 a 24
meses de edad, que se encuentran registrados en el padrén de crecimiento
y desarrollo del nifio y la nifia en los meses de noviembre y diciembre, y

gue pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud Leoncio Prado; se
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efectud realizando encuestas personalizadas en la sala de espera del

Centro de Salud mencionado respetando los protocolos de bioseguridad.

El instrumento consta de 2 partes:

e Conocimiento:

Consta de 16 items, una respuesta correcta equivale a 1 punto y una

respuesta incorrecta equivale a 0 puntos. El puntaje se hizo en base a 20

la cual se obtuvo mediante la siguiente formula:

Puntos obtenidos

Puntaje final =
untaje fina Puntaje total

Para la medicién de la variable conocimiento se categorizé de la

siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto: de 16 — 20 puntos

Nivel de conocimiento medio: de 11 — 15 puntos

Nivel de conocimiento bajo: de 1 — 10 puntos

Estado nutricional:

Dentro del instrumento se encuentra la segunda parte para valorar
el estado nutricional del nifio segun datos del carnet de control crecimiento
y desarrollo como: sexo, edad (en meses), peso (en kilogramos) y talla (en

centimetros).
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Posteriormente, se clasifico el estado del nifio o nifia de 6
a 24 meses de edad en las graficas de evaluacion del Ministerio
de Salud y patrones de crecimiento infantil para nifias y nifios
menores de 5 afios de la Organizacién Mundial de la Salud de la

siguiente manera:

ESTADO NUTRICIONAL
a) Sobrepeso
Peso/Edad b) Normal
c) Desnutricion
a) Obesidad

b) Sobrepeso

Peso/Talla
c) Normal

d) Desnutricién aguda

a) Mas grande de lo normal (talla alta)
Talla/Edad b) Normal
c) Retardo de crecimiento (talla baja)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Para determinar la validez de contenido y criterio se realizo con el
juicio de expertos, en un numero total de 5 profesionales experimentados,
de las cuales 3 son enfermeras asistenciales que laboran en el Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifia, 1 docente de la Escuela
Profesional de Enfermeria y 1 estadistico. Ademas, para determinar la
validez por constructo se efectuo con la muestra realizada en la prueba
piloto y los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento
“CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL Y
CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”.
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e Validez de contenido

Para determinar la validez de contenido del instrumento se realizé
las coordinaciones respectivas con los expertos, los cuales llenaron el
formato de validacién de cada item correctamente con el criterio: aplicable,

corregir, no aplicable.

De los datos obtenidos, se aplico la férmula de la prueba de V de
Aiken cuyo resultado fue de 1,00 (100%) lo cual indica validez excelente,
es decir, los items estan redactados adecuadamente y miden las variables
establecidas. (Anexo N°04)

e Validez de criterio

Para determinar la validez de criterio, los expertos llenaron el formato
de validacion de acuerdo a once criterios, los cuales fueron: claridad de
redaccion,  objetividad, pertenencia,  organizacién,  suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia, induccién a
la respuesta y lenguaje; mediante la escala de evaluacion: deficiente (0% -
20%), bajo (21% - 40%), regular (41% - 60%), buena (61% - 80%) y muy
buena (81% - 100%).

De los datos obtenidos de cada experto, se obtuvo los promedios
correspondientes para determinar la validez de criterio, y se aplicé la
féormula de indice CPR (Coeficiente de proporcion de rangos) cuyo
resultado fue de 0,94 (93,87%) lo cual indica que este instrumento tiene
buena validez y concordancia muy alta. (Anexo N°04)
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e Validez de constructo

Para determinar la validez de constructo se utilizd la muestra
realizada en la prueba piloto y los datos obtenidos de la aplicacion del

instrumento.

Se realiz6 el analisis factorial mediante la prueba de KMO vy
esfericidad de Bartlett cuyo resultado es de 0,713 (71,3%), ubicada en la
escala 0,7 < KMO < 0,8 interpretandose como aceptable adecuacion

muestral, lo que infiere que hay relacion entre variables. (Anexo N°04)

e Validez total

De acuerdo a los valores obtenidos de la validez de contenido,
validez de criterio y validez de constructo, y aplicado la férmula
correspondiente el resultado es de 88,39%, clasificAndolo de acuerdo a la
escala de valoraciéon en un grado de validez excelente, es decir, el

instrumento es valido para la recoleccion de datos. (Anexo N°04)

e Confiabilidad

Aplicando el consentimiento informado y respetando la
confidencialidad de los datos, se realiz6 una prueba piloto a 20 madres de
lactantes (niflos de 6 a 24 meses de edad) del Puesto de Salud Juan

Velasco Alvarado, por la similitud con la poblacion de estudio.
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Se realizé el procesamiento y codificacion de los datos obtenidos en
el programa informatico IBM SPSS Statistics 27.0.1 para realizar el analisis
de fiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos resultados
obtenidos son de 0,743, y clasificandolo de acuerdo a la escala de
valoracion tiene una confiabilidad marcada, es decir, el instrumento es

confiable para su aplicacién. (Anexo N°05)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez realizado el proyecto de investigacion con las correcciones
y revisiones respectivas de forma conjunta con el asesor asignado, se
emitio la solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria para la asignacion
oficial del asesor y autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis,
siendo aprobada el 12 de agosto del 2022 con Resolucién de Facultad
N°11418-2022-FACS-UNJBG. (Anexo N° 06)

Posteriormente, se realiz6 la validacion del instrumento con los cinco
expertos elegidos en relacion al tema considerando su experiencia
profesional y formacion académica de acuerdo a los formatos establecidos
que incluyo: carta de presentacion, formatos de validacion (contenido y
criterio), consentimiento informado, instrumento y matriz de consistencia
(Anexo N°09). Una vez obtenida los resultados de validacion, los cuales

fueron favorables se continué con la confiabilidad del instrumento.

Continuando, se emitié una solicitud a la Escuela Profesional de
Enfermeria para realizar una prueba piloto en el Puesto de Salud Juan
Velasco Alvarado a madres de nifios lactantes, por la similitud con la

poblacidn de estudio. (Anexo N° 06)
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Previa autorizacion, se realiz6 la prueba piloto a 20 madres de
lactantes (nifios de 6 a 24 meses de edad) con el apoyo y coordinaciones
internas con las enfermeras asistenciales y el Gerente del Puesto de Salud
Juan Velasco Alvarado respetando los protocolos de bioseguridad y las

consideraciones éticas al aplicar el instrumento.

Con los datos obtenidos, en coordinacidon con un asesor estadistico,
se realizd el analisis factorial de alfa de Cronbach con una confiabilidad
marcada y una validez total excelente, lo que permitié continuar con

recoleccion de datos de la poblacion en estudio.

Para la recoleccion de datos se realiz6 las respectivas
coordinaciones y los trdmites administrativos pertinentes de la siguiente

manera:

- Se realiz6 la solicitud respectiva a la Direccién de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG, quien realizé el oficio
dirigido al Gerente Dr. Jhon Yagua Bricefio del Centro de Salud

Leoncio Prado.

- Se coordind con la enfermera responsable del area de nifio, Lic.
Jessye Heidy Enriquez Castro para establecer el cronograma de
recoleccion de datos el cual fue durante los meses de noviembre
y diciembre en el horario de lunes a viernes durante todo el dia
respetando los protocolos de bioseguridad establecidos por la
pandemia COVID-19.

- Se solicitd la participacion de las madres de manera voluntaria

evidenciada en la aceptaciéon del consentimiento informado

49



mediante su firma anénima, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

- Se aplico el cuestionario afuera del Consultorio de Crecimiento
y Desatrrollo del nifio y la nifia; dicho llenado del instrumento tuvo

una duracion de 8 minutos aproximadamente.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién necesaria; se revisg, ordené
y codificé los datos, por lo cual se elabord una base de datos en el
software estadistico Informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 27,0,1 y a la vez el procesamiento de los

mismos.

Para el andlisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta), para el andlisis del nivel de conocimiento de
la alimentacion complementaria de las madres y el estado nutricional
del nifio de 6 a 24 meses, se utilizo la estadistica Chi-cuadrado, con
un nivel de significancia de p < 0.05 y una confianza de 95% para

aprobar la hipotesis de investigacion.

Para la presentacion de los resultados se generaron en tablas
y graficos estadisticos para facilitar el analisis e interpretacion,
considerando el marco tedrico. Cabe decir, que los gréaficos se

disefiaron en programa Microsoft Office Excel 2013.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

A las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad respetando sus
valores y opciones personales se les aplicd el cuestionario cuando
aceptaron participar voluntariamente en la presente investigacion y
respondieron con libertad lo que consideraron conveniente sin

influencia alguna.

3.11.2. Consentimiento informado

A las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad se les explicé
en gué consistid la presente investigacion de acuerdo a las variables
de estudio, los objetivos de investigacidon y el manejo de los resultados.
Por lo que las madres aceptaron y decidieron firmar el consentimiento

informado.

3.11.3. Confidencialidad de datos

Se informd a las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que
se mantendra discrecion en la informacion obtenida por parte de ellas,
por lo cual se explicé que el cuestionario serd de forma andénima,

protegiendo asi la informacion brindada por parte de ellas.
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3.11.4. Principio de beneficencia

La investigacion tuvo el objetivo de establecer la relaciéon el
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado,
para contribuir en el mejoramiento de salud de los nifios y nifias ante

posibles problemas.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Esta investigacion repercutié de forma positiva en las madres de
nifios de 6 a 24 meses de edad del Centro de Salud Leoncio Prado —
Tacna, fomentando cambios adecuados para mejorar el conocimiento
de la alimentaciébn complementaria y esta se vea reflejada en un

adecuado estado nutricional.

3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

En la presente investigacion los nifios de 6 a 24 meses de edad
son un grupo vulnerable por lo que se tomé la anonimidad de cada
madre de los lactantes con el fin de proteger la identidad y respetar su
privacidad en las respuestas marcadas. Teniendo en cuenta que los
datos del estudio y los resultados obtenidos del instrumento solo fueron

manipulados por la investigadora.
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3.11.7. Principio de justicia

A las madres de nifios de 6 a 24 meses de edad se les aplico el
cuestionario para establecer la relacion del conocimiento materno
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
lactantes en forma equitativa, a todas las madres que acepten

voluntariamente ser parte de la investigacion.

3.11.8. Laseleccion de seres humanos sin discriminacion

Cuando se aplico el cuestionario a la muestra de estudio
(madres de nifios y niflas de 6 a 24 meses de edad) no se discriminé a
nadie, ni por su edad, raza, apellido o forma de hablar, por lo cual todo

se realizé en forma equitativa y justa.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran paralos individuos u los

conocimientos para la sociedad

La presente investigacion brinda resultados que dan a relucir la
realidad del conocimiento de las madres referente a la alimentacién
complementaria y el estado nutricional actual de los lactantes, es decir,
de sus nifios de 6 a 24 meses de edad del Centro de Salud Leoncio
Prado Tacna, que conllevaron a poder brindar recomendaciones en

relacion a este tema.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Después de aplicar el instrumento de recoleccién de datos a la
muestra obtenida se encontro los siguientes resultados respondiendo a los
objetivos e hipédtesis planteadas, como se muestran a continuacion

mediante tablas y graficos respectivamente.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

EDAD DE LA MADRE N° %

Menor de 18 afios 1 1,4
18 a 29 afios 29 40,8
30 a 39 afnos 35 49,3

40 afos a mas 6 8,5
TOTAL 71 100,0

GRADO DE INSTRUCCION N° %

Primaria 0 0,0
Secundaria 26 36,6
Superior técnico o universitario 39 54,9

Otros 6 8,5
TOTAL 71 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacion nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 01 se puede observar las caracteristicas sociales de
las madres; respecto a la edad de la madre, el mayor porcentaje es de
49,3% cuyas madres tienen de 30 a 39 afos de edad, seguidamente un
40,8% es de madres de 40 afios a mas, un 8,5% es de madres de 48 a 29
afos, y con un porcentaje bajo de 1,4% es de madres que tienen menos de

18 afios de edad.
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Respecto al grado de instruccion de las madres encuestadas, la
mayoria con un 54,9% se encuentra en un nivel educativo superior técnico
0 universitario, un 36,6% se encuentra en un nivel educativo secundaria,
un 8,5% se encuentra en otros, es decir, que tiene un nivel educativo
superior técnico o universitario inconcluso; mientras un 0,0% se encuentra

en un nivel educativo primaria.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022
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Fuente: items tabla N° 01
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

SEXO DEL LACTANTE N° %
Femenino 37 52,1
Masculino 34 47,9

TOTAL 71 100,0

EDAD DEL LACTANTE N° %
6 a 8 meses 19 26,8
9 a 11 meses 12 16,9
12 a 23 meses 40 56,3

TOTAL 71 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al.
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 02 se puede observar las caracteristicas sociales de
los lactantes; respecto al sexo de los lactantes estudiados, el 52,1% son de
sexo femenino mientras el 47,9% son de sexo masculino. Respecto a la
edad de los lactantes, el 56,3% tienen de 12 a 23 meses, el 26,8% tienen
de 6 a 8 meses y el 16,9% tienen de 9 a 11 meses de edad

respectivamente.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022
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Fuente: items tabla N° 02
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TABLA N° 03

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Alto 27 38,0

Medio 39 55,0

Bajo 5 7,0
TOTAL 71 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al.
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 03 se puede observar que, respecto al conocimiento
materno sobre la alimentacion complementaria, el 55,0% de las madres
tienen un nivel de conocimiento medio, el 38,0% se encuentra en un nivel
de conocimiento alto, mientras la minoria con un 7,0% se encuentra en un

nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 03

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PRADO - TACNA, 2022
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TABLA N° 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN PESO/EDAD
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/EDAD N %
Sobrepeso 8 11,3
Normal 63 88,7
Desnutricion 0 0,0
TOTAL 71 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al.
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 04 se puede observar que, respecto al estado
nutricional de los lactantes segun Peso/Edad, la mayoria con un 88,7% se
encuentra en un estado nutricional normal, el 11,3% tienen sobrepeso y el

0,0% demuestra que ningun niflo presenta desnutricion.
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GRAFICO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN PESO/EDAD
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022
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Fuente: items tabla N° 04
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TABLA N° 05

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN PESO/TALLA
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/TALLA N %
Obesidad 7 9,9
Sobrepeso 4 5,6
Normal 60 84,5
Desnutricion aguda 0 0,0
TOTAL 71 100

Fuente: Cuestionario para la evaluacion nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 05 se puede observar que, respecto al estado
nutricional de los lactantes segun Peso/Talla, la mayoria con un 84,5% se
encuentra en un estado normal, el 9,9% tienen obesidad, el 5,6% tienen
sobrepeso y el 0,0% demuestra que ningun nifio presenta desnutricion

aguda.
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GRAFICO N° 05

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN PESO/TALLA
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022
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Fuente: items tabla N° 05
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TABLA N° 06

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN TALLA/EDAD
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

ESTADO NUTRICIONAL

N° %
TALLA/EDAD
Més grande de lo normal
4 5,6
(talla alta)
Normal 60 845
Retardo de crecimiento
_ 7 9,9
(talla baja)
TOTAL 71 100

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al.
Modificado por: Bach. Calderon, N.

DESCRIPCION

En la tabla N° 06 se puede observar que, respecto al estado
nutricional de los lactantes segun Talla/Edad, la mayoria con un 84,5%, se
encuentra en un estado normal, el 9,9% tienen retardo de crecimiento (talla

baja) y el 5,6% es mas grande de lo normal (talla alta).
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GRAFICO N° 06

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES SEGUN TALLA/EDAD
DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022

ESTADO NUTRICIONAL TALLA/EDAD

84,5

90
80
70
60
50
40
30

20

Talla alta Normal Talla baja
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67



TABLA N° 07

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PRADO, TACNA - 2022

CONOCIMIENTO MATERNO
ESTADO TOTAL

Bajo Medio Alto
NUTRICIONAL

N° % N° % N° % N° %

Desnutricion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

3
@ Normal 3 42 33 46,5 27 38,0 63 88,7
§ Sobrepeso 2 2,8 6 85 O 0,0 8 113
TOTAL 5 70 39 550 27 380 71 100,0
Desnutricion 0 0,0 0O 00 O 0,0 0 0,0
l%é Normal 3 42 30 423 27 380 60 845
% Sobrepeso 0 0,0 4 56 O 0,0 4 5,6
- Obesidad 2 2,8 5 71 O 0,0 7 9,9
TOTAL 5 70 39 550 27 380 71 100,0
= Talla baja 2 2,8 5 71 0 0,0 7 9,9
% Normal 3 42 33 46,5 24 33,8 60 84,5
E Talla alta 0 0,0 1 14 3 4,2 4 5,6

TOTAL 5 70 39 550 27 380 71 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacién
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al
Modificado por: Bach. Calderon, N.

68



DESCRIPCION

En la tabla N° 07, se puede observar la relacion entre el
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los lactantes segun el indicador Peso/Edad donde el 46,5%
de los lactantes presentan un estado nutricional normal con un nivel de
conocimiento materno medio, el 38,0% presenta un estado nutricional
normal con un nivel de conocimiento materno alto, mientras el 8,5%
presenta un estado nutricional de sobrepeso con un nivel de conocimiento

materno medio.

En el indicador Peso/Talla, el 42,3% de los lactantes presentan un
estado nutricional normal con un nivel de conocimiento materno medio, el
38,0% presenta un estado nutricional normal con un nivel de conocimiento
materno alto, mientras el 7,1% presenta un estado nutricional de obesidad

con un nivel de conocimiento materno medio.

En el indicador Talla/Edad, el 46,5% de los lactantes presentan un
estado nutricional normal con un nivel de conocimiento materno medio, el
33,8% presenta un estado nutricional normal con un nivel de conocimiento
materno alto, mientras el 7,1% presenta un estado nutricional de retardo de
crecimiento, es decir, talla baja con un nivel de conocimiento materno

medio.
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GRAFICO N° 07

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para comprobar la prueba de hipotesis se utilizo el estadistico de la

prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Se plantearon dos hipotesis:

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes que

asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre la alimentacién complementaria y el estado nutricional de los

lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.

Considerado el nivel de significancia a = 5% = 0,05, mediante la
prueba Chi-cuadrado de Pearson se obtuvo las lecturas del valor p:
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los lactantes segun: Peso/Edad de 0,016; Peso/Talla de
0,015 y Talla/Edad de 0,034; al ser menores que 0,05 con un nivel de
confianza del 95%, se rechaza la hipétesis nula, aceptando entonces la

hipétesis alterna propuesta:

EXISTE relacion significativa entre el conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes que

asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion
es necesario contrastar los resultados con otras investigaciones realizadas,
para demostrar la importancia del conocimiento materno sobre la

alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes.

En la Tabla N° 01, se puede observar que, referente a las
caracteristicas sociales de las madres que acuden al Centro de Salud
Leoncio Prado, el 49,3% de las madres tienen entre 30 a 39 afios y el 40,8%
tienen entre 18 a 29 afos de edad. Respecto al grado de instruccion, el
54,9% de las madres se encuentran en un nivel educativo superior técnico

o universitario y el 36,6% se encuentra en un nivel educativo secundario.

Los resultados que se obtuvieron referente a la edad y el grado de
instruccion de las madres difieren con Valentin V., (15) donde el 48,0% de
las madres tienen entre 21 a 30 afios de edad y el 40,0% tienen entre 31 a
40 afios de edad. En grado de instruccion el 40,0% tenian secundaria

completa y el 38,0% tenian superior técnico.

Asi mismo, los resultados difieren en el estudio realizado por Mamani
I., Cachicatari E., (17) donde el 56,0% de las madres tienen entre 21 a 30
afos de edad y el 32,0% tienen entre 31 a 40 afios de edad. En cuanto al
grado de instruccion el 56,0% posee secundaria completa y el 32,0% posee

estudios superiores.
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De tal modo, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de las madres tienen entre 30 a 39 afios de edad, donde afos anteriores
las mujeres se convertian en madres en edad menores a 30 afios pero
ahora; después de la pandemia COVID-19 y sus consecuencias
econdmicas, las personas han tenido que buscar su estabilidad econdémica;
ademas gracias a la introduccion, difusion y concientizacion de métodos
anticonceptivos las adolescentes y jovenes han retrasado el hecho de ser

padres y madres en busca de un futuro estable.

Y en relacién al grado de instruccion, se puede apreciar que en esta
investigacion la mayoria de las madres tienen estudios superior técnico o
universitario, donde antiguamente la mayoria de las mujeres jovenes
guedaban embarazadas y se dedicaban a sus hijos, dejando muchas de
ellas sus estudios superiores. Pero ahora se puede decir que, debido a la
pandemia por COVID-19, los estudios han pasado a ser virtuales y en
algunos a distancia, facilitando la oportunidad de continuar estudiando y en
algunos trabajando al mismo tiempo gracias a la tecnologia y al Internet,
este cambio de estudio permite adquirir conocimientos y mantener la mente
fortalecida, a su vez permite tener una situacion econémica estable, ya que
muchas empresas publicas y privadas en su mayoria solicitan personal con

estudios superiores.

El rol de las madres al buscar una estabilidad econdmica antes de
ser mamas, ayuda a que las adolescentes y jovenes pueden terminar sus
estudios superiores satisfactoriamente, ademas, el rol del personal de salud
en la introduccion, difusibn y concientizacion del uso de métodos

anticonceptivos debe seguir potenciandose.
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En la Tabla N° 02, se puede observar que, referente a las
caracteristicas sociales de los lactantes que acuden al Centro de Salud
Leoncio Prado, el 52,1% de los lactantes son de sexo femenino mientras
que el 47,9% son de sexo masculino. Respecto a la edad de los lactantes,
el 56,3% tienen entre 12 a 23 meses, el 26,8% tienen entre 6 a 8 meses y

el 16,9% tienen entre 9 a 11 meses de edad.

Los resultados que se obtuvieron referente al sexo y edad de los
lactantes son similares con Ofa P., (12) donde el 58,5% de los lactantes
son de sexo femenino mientras que el 41,5% son de sexo masculino.
Respecto a la edad de los lactantes, el 50,3% son lactantes mayores, es
decir, que tienen entre 12 a 24 meses y el 49,7% son lactantes menores,

es decir, que tienen entre 6 a 11 meses de edad.

Asi mismo, son similares los datos obtenidos en el estudio realizado
por Saravia J., (18) donde el 63,3% de los lactantes son de sexo femenino
mientras que el 36,7% son de sexo masculino. Respecto a la edad de los
lactantes, el 41,3% tienen entre 14 a 24 meses, el 29,4% tienen entre 6 a 9

meses y también el 29,4% tienen entre 10 a 13 meses de edad.

De tal modo, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de los lactantes son de sexo femenino y en su mayoria con edades entre
12 a 23 meses; en esta edad la capacidad gastrica de los lactantes ha
aumentado, entonces la cantidad y frecuencia también, asi como la
consistencia de los alimentos pasan a ser de la olla familiar facilitando a las
madres el proceso de preparacion de alimentos, por lo cual los lactantes

deberian tener un estado nutricional normal. Ademas, sus necesidades
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caléricas empiezan a disminuir porque su crecimiento se vuelve lento, por
lo que, se debe considerar que en esta etapa las madres deben ser
creativas en la presentacion de alimentos para que los lactantes de la edad

mencionada anteriormente puedan comer entre 7 a 10 cucharadas.

La mayor poblacion que atiende el personal de enfermeria son los
lactantes de 12 a 23 meses de edad cuyo sexo mayoritario es femenino;
entonces los enfermeros deberan brindar consejeria a las madres sobre la
alimentacion complementaria segun cantidad, consistencia, frecuencia,
clasificacion de los alimentos segun su funcién y otras caracteristicas

importantes.

En la Tabla N° 03, se puede observar que, referente al conocimiento
materno sobre la alimentacién complementaria, predomina el 54,9% de las
madres que tienen un nivel de conocimiento medio, el 38,0% tienen un nivel
de conocimiento alto y en su minoria el 7,0% tienen un nivel de

conocimiento bajo.

Los resultados que se obtuvieron son similares con Valentin V., (15)
donde el 90,0% de las madres tienen un conocimiento medio, el 8,3%

tienen un conocimiento alto y el 1,7% tienen un conocimiento bajo.

Por otro lado, difieren los datos obtenidos en el estudio realizado por
Saravia J., (18) donde el 75,2% de las madres tienen conocimiento alto, el

20,2% tienen conocimiento medio y el 4,6% tienen conocimiento bajo.
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De tal modo, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de las madres tienen un conocimiento medio; donde afios anteriores a la
pandemia COVID-19 las madres tenian conocimiento alto ya que el
personal de salud, en este caso, la o él enfermera/o brindaba con mayor
amplitud la consejeria de alimentacién complementaria, pero posterior a la
pandemia la atencion al lactante se ha limitado en tiempo y contacto para

evitar contagios y aglomeraciones.

Por tales motivos, el profesional de enfermeria debera ampliar el
tiempo de atencion durante el control de desarrollo y crecimiento del nifio o
la nifia respetando los protocolos de bioseguridad, para fortalecer el
conocimiento materno sobre la alimentacibn complementaria que debe

brindar a su menor hijo o hija.

En la Tabla N° 04, se puede observar que, referente al estado
nutricional de los lactantes segin Peso/Edad; el 88,7% tienen un estado
nutricional normal, el 11,3% tienen sobrepeso y el 0,0% demuestra que

ningun lactante presenta desnutricion.

Los resultados que se obtuvieron son similares con Saravia J., (18)
donde el 94,5% de los lactantes tienen un estado nutricional normal, el
5,5% tienen sobrepeso y el 0,0% demuestra que ningun lactante presenta

desnutricioén.

Asi mismo, son similares los datos obtenidos en el estudio realizado

por Chambi Y., (19) donde el 74,0% de los lactantes tienen un estado
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nutricional normal, el 25,0% tienen sobrepeso y el 1,0% son delgados, es

decir, presentan desnutricion.

De tal modo, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de los lactantes tienen un estado nutricional normal segun Peso/Edad, en
menor porcentaje estan los lactantes con sobrepeso y ningun lactante tiene
desnutricion; estos datos sugieren que la mayoria de las madres alimentan
adecuadamente a sus menores hijos, pero hay un porcentaje de lactantes
con sobrepeso donde se debe actuar y mejorar su estado nutricional con la

consejeria adecuada sobre la alimentacion complementaria.

Entonces, el profesional de enfermeria debera fortalecer el
conocimiento materno sobre la alimentacibn complementaria que debe
brindar a su menor hijo o hija y mantener una continua evaluaciéon del peso
y la talla de los lactantes para evitar problemas como el sobrepeso y la

desnutricion.

En la Tabla N° 05, se puede observar que, referente al estado
nutricional de los lactantes segun Peso/Talla; el 84,5% se encuentra en un
estado normal, el 9,9% tienen obesidad, el 5,6% tienen sobrepeso y un

0,0% demuestra que ningun niflo presenta desnutricion aguda.

Los resultados son similares con Mamani |., Cachicatari E., (17)
donde el 58,0% se encuentra en un estado normal, pero difieren un poco
donde el 20,0% tienen sobrepeso, el 16,0% tienen obesidad y el 6,0%

tienen desnutricion.
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Asi mismo, los resultados que se obtuvieron son similares con
Saravia J., (18) donde el 89,9% se encuentra en un estado normal, el 9,2%

tienen sobrepeso y el 0,9% tienen desnutricion aguda.

Entonces, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de los lactantes tienen un estado nutricional normal segun Peso/Talla, pero
también hay un porcentaje notable de obesidad y sobrepeso y ningun
lactante presenta desnutricion aguda; estos datos sugieren que a pesar que
hay madres que alimentan adecuadamente a sus menores hijos, alun hay
madres que preparan o compran alimentos con alto contenido calérico
como carbohidratos, grasas y frituras lo que hacen que sus hijos presenten
alteraciones en su estado nutricional como se mencioné anteriormente, es
ahi, donde el profesional de la salud debe actuar para tener nifios
saludables y evitar diferentes enfermedades a largo plazo como diabetes,

hipertension, anemia, entre otros.

Podemos decir, que el papel fundamental es del profesional de
enfermeria que actdan como instructoras de las madres en la adquisicion
de conocimientos sobre la alimentacién complementaria que debe brindar
a su menor hijo o hija y poder mejorar su estado nutricional a clasificacion

normal.

En la Tabla N° 06, se puede observar que, referente al estado
nutricional de los lactantes segun Talla/Edad; la mayoria con un 84,5%, se
encuentra en un estado normal, el 9,9% tienen retardo de crecimiento (talla

baja) y el 5,6% es mas grande de lo normal (talla alta).
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Los resultados que se obtuvieron son similares con Ofa P., (12)
donde el 82,1% se encuentra en un estado normal, el 18,0% tienen talla

baja y el 0,0% tienen talla alta.

Asi mismo, los resultados que se obtuvieron son similares con
Valentin V., (15) donde el 58,3% se encuentra en un estado normal, el
28,4% tienen talla baja y el 13,3% tienen talla alta.

Por lo tanto, se puede apreciar que en esta investigacion la mayoria
de los lactantes tienen un estado nutricional normal segun Talla/Edad,
también hay un porcentaje notable de talla baja y en menor porcentaje se
encuentran lactantes con talla alta; estos datos sugieren que hay nifios con
retardo de crecimiento, que a largo plazo puede afectar al desarrollo de sus
capacidades fisicas, intelectuales, emocionales y sociales de los infantes

debido al insuficiente aporte nutricional durante su alimentacion.

Podemos decir, que el papel fundamental es de la familia y del
profesional de enfermeria porque su labor esta orientado a mantener un
crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios y nifias para prevenir diferentes
problemas nutricionales, mediante la educacion y concientizacién a las
madres respecto a la alimentacion complementaria que deben brindar a su
menor hijo de acuerdo a la edad en la que se encuentren para lograr una

calidad de vida adecuada.

En la Tabla N° 07, se puede observar que, referente a la relacion del

conocimiento materno sobre la alimentacibn complementaria y el estado
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nutricional de los lactantes segun el indicador Peso/Edad, el 46,5%
presenta un estado nutricional normal con un conocimiento materno medio,
el 38,0% presenta un estado nutricional normal con un conocimiento
materno alto, mientras el 8,5% presenta un estado nutricional de sobrepeso
con un conocimiento materno medio. En el indicador Peso/Talla, el 42,3%
de los lactantes presentan un estado nutricional normal con un
conocimiento materno medio, el 38,0% presenta un estado nutricional
normal con un conocimiento materno alto, mientras el 7,1% presenta un
estado nutricional de obesidad con un nivel de conocimiento materno
medio. En el indicador Talla/Edad, el 46,5% de los lactantes presentan un
estado nutricional normal con un conocimiento materno medio, el 33,8%
presenta un estado nutricional normal con un conocimiento materno alto,
mientras el 7,1% presenta un estado nutricional de retardo de crecimiento,

es decir, talla baja con un conocimiento materno medio.

Los resultados que se obtuvieron son casi similares con Valentin V.,
(15) donde segun el indicador Peso/Edad el 78,3% presenta un estado
nutricional normal con un nivel de conocimiento medio, el 8,3% presenta un
estado nutricional normal con un nivel de conocimiento alto y el 5,0%
presenta un estado nutricional de sobrepeso con un nivel de conocimiento
medio. Pero difieren en el indicador Peso/Talla el 63,3% de los lactantes
presentan un estado nutricional normal con un conocimiento materno
medio, el 16,7% presenta un estado nutricional de sobrepeso con un nivel
de conocimiento materno medio y el 8,3% presenta un estado nutricional
normal con un conocimiento materno alto. En el indicador Talla/Edad el
55,0% de los lactantes presentan un estado nutricional normal con un nivel
de conocimiento materno medio, el 23,3% presenta un estado nutricional

de talla baja con un nivel de conocimiento materno medio, mientras el
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11,7% presenta un estado nutricional de talla baja con un nivel de

conocimiento materno bajo.

Asi mismo, los resultados que se obtuvieron son similares al estudio
realizado por Chambi Y., (19) donde segun el indicador Peso/Edad el
74,0% presenta un estado nutricional normal con un conocimiento materno
alto, el 22,0% presenta un estado nutricional normal con un nivel de
conocimiento materno medio, mientras el 6,0% presenta un estado
nutricional de sobrepeso con un nivel de conocimiento materno medio. En
el indicador Peso/Talla, el 42,0% de los lactantes presentan un estado
nutricional normal con un conocimiento materno alto, el 16,0% presenta un
estado nutricional normal con un conocimiento materno medio, mientras el
8,0% presenta un estado nutricional de sobrepeso con un nivel de
conocimiento materno bajo. En el indicador Talla/Edad, el 46,0% de los
lactantes presentan un estado nutricional normal con un nivel de
conocimiento materno alto, el 14,0% presenta un estado nutricional normal
con un nivel de conocimiento materno medio, mientras el 14,0% presenta
un estado nutricional de talla baja con un nivel de conocimiento materno

medio.

Por consiguiente, se puede apreciar que en esta investigacion segun
el conocimiento materno sobre la alimentacién complementaria y el estado
nutricional de los lactantes de acuerdo a los indicadores Peso/Edad,
Peso/Talla y Talla/Edad la mayoria de los lactantes tienen un estado
nutricional normal con un nivel de conocimiento materno medio a alto; pero,
aun persisten lactantes con problemas de sobrepeso, obesidad y retardo
en el crecimiento, por lo tanto, estos datos sugieren que el problema que

se debe mejorar son: el estado nutricional, ya que en los dos primeros afios
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de vida el lactante necesita diferentes requerimientos nutricionales
conforme van creciendo; y la consejeria en alimentacion complementaria a
las madres de nifios con los problemas nutricionales mencionados
anteriormente, para prevenir enfermedades cronicas, cardiovasculares y
emocionales que pueden afectar en su crecimiento y desarrollo tanto a

mediano como a largo plazo.

Entonces, se debe trabajar en equipo, es decir, el profesional de
enfermeria con sus conocimientos y habilidades junto a la madre de familia
debera comprometerse para mejorar el estado nutricional de los lactantes
con sobrepeso, obesidad y talla baja principalmente, mediante una
adecuada y efectiva consejeria de alimentacion complementaria
acompafada de actividad fisica segun la edad del menor para recuperar un

estado nutricional normal.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del conocimiento sobre la alimentacién complementaria en las
madres que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud
Leoncio Prado, méas de la mitad tiene un nivel de conocimiento
medio (54,9%) y menos de la mitad tienen un nivel de

conocimiento bajo (7,0%).

Del estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses de edad
gue asisten al consultorio CRED del Centro de Salud Leoncio
Prado, en su mayoria (85%) tienen un estado nutricional normal
y en su minoria (15%) tienen sobrepeso, obesidad y retardo de
crecimiento segun los indicadores Peso/Edad, Peso/Talla vy
Talla/Edad.

Existe relacién significativa entre el conocimiento materno sobre
la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
lactantes que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud
Leoncio Prado — Tacna, 2022 segun los indicadores Peso/Edad
(p = 0,016 < a = 0,05), Peso/Talla (p = 0,015 < a = 0,05) y
Talla/Edad (p = 0,034 < a = 0,05).



5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Al profesional de enfermeria, reforzar y potenciar los
conocimientos sobre la alimentacidbn complementaria en las
madres de nifios de 6 a 24 meses, especialmente en temas de
cantidad y clasificacion de los alimentos segun su funcion para

prevenir problemas nutricionales y malos habitos alimenticios.

Continuar realizando la consejeria nutricional, por el profesional
de enfermeria, sobre la alimentaciébn complementaria a las
madres de familia sobre todo a aquellas que tienen nifios
menores de cuatro afios de edad para determinar su continuidad

del estado nutricional del nifio(a).

Al personal de enfermeria, continuar realizando las medidas
antropomeétricas a los lactantes con los equipos adecuadamente

calibrados para obtener un estado nutricional correcto.

A los estudiantes, realizar trabajos de investigacion
experimentales o cuasiexperimentales para evaluar la efectividad
de las sesiones educativas y/o demostrativas sobre la

alimentaciéon complementaria.

Al Centro de Salud Leoncio Prado, socializar los resultados con
los profesionales de la salud para mejorar el estado nutricional
de los lactantes con sobrepeso, obesidad y retardo de
crecimiento mediante evaluaciones periddicas, continuas y

consejerias nutricionales.
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ANEXO N° 01
CALCULO DE MUESTRA

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA CON FORMULA PARA
POBLACION CONOCIDA

Se aplicé la muestra de poblacion finita con la siguiente formula estadistica:

Nx Z?Xp Xq
" (IN-1DE2+7Z2xpXxq

n

Donde:

e N=173 (Poblacion)

e Z=1,96 (Desviacién estandar)
e p=05 (Probabilidad de éxito)
e =05 (Probabilidad de fracaso)

e E=0,05 (Margen de error)

e nNn=Xx (Muestra)

A continuacién, se realiza el calculo para el tamafio de la muestra:

Nx Z?Xp Xq
" (IN-1DE2+7Z2xpXxq

n

B 173 X 1,962 X 0,5 X 0,5
~ (173 —1)0,05% + 1,962 x 0,5 X 0,5

n

B 173 x 3,84 x 0,25
"= 172)0,0025 + 3,84 x 0,25

166,08
=043 +096
_ 166,08
=139
n = 11950
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Por las limitaciones debido a la pandemia COVID-19, se realiza el reajuste

del tamafio de la muestra con la siguiente formula:

n

n =

n
1+5

Donde:

e N =120 (Muestra sin reajuste)
e N=173 (Poblacion)

e N=X (Muestra)

n=70,71=71
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL Y
CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Elaborado por: Spipp J., Marri D., Llanes I., et al.
Modificado por: Bach. Calderon N.

Buenas tardes, mencione la alternativa que usted considere adecuada para
las preguntas con respuesta multiple y comunique la informacion de las
preguntas abiertas. Por favor no deje ninguna pregunta sin responder.

DATOS GENERALES DE LA MADRE

A. Edad de la madre:
a) <18 afos
b) 18 a 29 afos
c) 30 a 39 afios
d) 40 afios a mas
B. Grado de instruccién
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnico o universitario
d) Otros:

CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢Qué es alimentacion complementaria?
a) Es la introduccion de alimentos sélidos y liquidos con leche
materna
b) Es el Inicio de alimentos en papillas sin leche materna
c) Es dar alimentos de la olla familiar
2. ¢A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la Alimentacion
Complementaria?
a) Alos 5 meses
b) A los 6 meses
c) Alos 8 meses
3. ¢A qué edad el nifio debe terminar la lactancia materna continua?
a) 10 meses
b) 12 meses (1 afio)
c) 24 meses (2 afos)
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10.

11.

12.

¢, Cudles son los beneficios de la Alimentacion Complementaria?

a) Aumento de peso

b) Peso, altura y desarrollo adecuado

c) Dejar el seno materno mas temprano

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

a) Carnes

b) Frutas y verduras

c) Tubérculos y cereales

¢, Cudles son los alimentos que le ayudan a crecer a su nifio?

a) Carnesy menestras

b) Frutas y verduras

c) Grasas

¢, Qué alimentos lo protegen de enfermedades?

a) Cereales y tubérculos

b) Frutas y verduras

c) Grasasy azucares

La cantidad adecuada de la Alimentacion Complementaria para nifios
de 6 — 8 meses es:

a) De 1 a 3 cucharadas

b) De 3 a5 cucharadas

c) De 5 a7 cucharadas

La cantidad adecuada de la Alimentacion Complementaria para nifios
de 9 — 11 meses es:

a) De 3 a5 cucharadas

b) De 4 a 6 cucharadas

c) De 5 a7 cucharadas

La cantidad adecuada de la Alimentacibn Complementaria para nifios
de 12 — 23 meses es:

a) De 7 a 10 cucharadas

b) De 8 a 12 cucharadas

c) De 10 a 13 cucharadas

La consistencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para
nifios de 6 — 8 meses es:

a) Liquidos y caldos

b) Papillas, mazamorras o purés

c) Alimentos picados o desmenuzados

La consistencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para
nifios de 9 — 11 meses es:

a) Liquidos y caldos

b) Alimentos picados o desmenuzados
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c) Alimentos de la olla familiar
13. La consistencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para
nifios de 12 — 23 meses es:
a) Papillas, mazamorras o purés
b) Alimentos picados o desmenuzados
c) Alimentos de la olla familiar
14. La frecuencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para nifios
de 6 — 8 meses es:
a) 1 comida
b) 2 comidas
c) 3 comidas
15. La frecuencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para nifios
de 9 — 11 meses es:
a) 4 comidas
b) 6 comidas
c) 8 comidas
16. La frecuencia adecuada de la Alimentacion Complementaria para nifios
de 12 — 23 meses es:
a) 10 comidas
b) 7 comidas
c) 5 comidas

DATOS DE LA NINA O NINO

17. Sexo:

a) Femenino b) Masculino
18. Edad:

a) 6 —8 meses

b) 9-11 meses

c) 12 - 23 meses

19. Peso: Kg ESTADO NUTRICIONAL

20. Talla: Metros. a) Sobrepeso

Peso/Edad b) Normal
c) Desnutricién

a) Obesidad

b) Sobrepeso

¢) Normal

d) Desnutricion aguda

Peso/Talla

a) Talla alta
Talla/Edad b) Normal
c) Talla baja
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CONOCIMIENTO CORRECTO INCORRECTO TOTAL

N° ITEMS N° % N° % N° %

1 ¢Qué es alimentacion 46 64,8 25 35,0 71 100,00
complementaria?

2 ¢A qué edad el nifio debe 67 94,4 4 5,6 71 100,00
comenzar a recibir la
Alimentacién Complementaria?

3 ¢A qué edad el nifio debe 49 69,0 22 31,0 71 100,00
terminar la lactancia materna
continua?

4 ¢ Cudles son los beneficios dela 70 98,6 1 1.4 71 100,00
Alimentacién Complementaria?

5 ¢Qué alimentos le brinda fuerza 22 31,0 49 69,0 71 100,00
y energia a su nifio?

6 ¢Cuales son los alimentos que 63 88,7 8 11,3 71 100,00
le ayudan a crecer a su nifio?

7  ¢Qué alimentos lo protegen de 55 77,5 16 22,5 71 100,00
enfermedades?

8 La cantidad adecuada de la 42 59,2 29 40,8 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

9 La cantidad adecuada de la 49 69,0 22 31,0 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 9 — 11 meses es:

10 La cantidad adecuada de la 16 22,5 55 77,5 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses es:

11 La consistencia adecuada de la 64 90,1 7 9,9 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

12 La consistencia adecuada de la 66 93,0 5 7,0 71 100,00

Alimentacién Complementaria

para nifios de 9 — 11 meses es:
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13 La consistencia adecuada de la 58 81,7 13 18,3 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses es:

14 La frecuencia adecuada de la 48 67,6 23 32,4 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

15 La frecuencia adecuada de la 55 77,5 16 22,5 71 100,00
Alimentacién Complementaria
para nifios de 9 — 11 meses es:

16 La frecuencia adecuada de la 59 83,1 12 16,9 71 100,00
Alimentacién Complementaria

para nifios de 12 — 23 meses es:

Fuente: Cuestionario para la evaluacién nutricional y conocimientos en la alimentacion
complementaria de madres de lactantes del C.S. Leoncio Prado — Tacna, 2022.
Elaborado por: Spipp, J. Marri, D. Llanes, Ivana. Et al.
Modificado por: Bach. Calderon, N.
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ANEXO N° 03
VALIDACION DE EXPERTOS

EXPERTO N°01

VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIO EXPERTO

Por favor marque con una (X) la opinién que considere debe aplicarse en cada item

y realice si es necesario sus observaciones.

ESCALA

N° ITEMS OBSERVACIONES

APLICABLE
1
CORREGIR
2
NO
APLICABLE
3

¢ Qué es alimentacién
complementaria?

¢A qué edad el nifio debe
2 | comenzar a recibir la
Alimentacién Complementaria?

x| X

¢A qué edad el nifio debe
3 | terminar la lactancia materna

continua? X
4 ¢ Cudles son los beneficios de la
Alimentacién Complementaria? X
5 ¢ Qué alimentos le brindan Debe decir: brindan [verzas
fuerza a su nifio? X 0 brinda Jverza
6 ¢ Cuales son los alimentos que Debe decir:
ifo?
le ayudan a crecer a su nifio? Y que ayvd’m
7 ¢ Qué alimentos lo protegen de '
enfermedades? >(

La cantidad adecuada de la
8 | Alimentacién Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

>

La cantidad adecuada de la
9 | Alimentacién Complementaria a
para nifios de 9 — 11 meses es: X

10 | La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria )(
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para nifios de 12 — 23 meses
es:

La consistencia adecuada para

i nifos de 6 — 8 meses es: X
La consistencia adecuada para
12 | ~.
nifos de 9 — 11 meses es: x
La consistencia adecuada para
13 | ~.. -
nifios de 12 — 23 meses es: x
La frecuencia adecuada para
14 | ~ .
nifos de 6 — 8 meses es: X
La frecuencia adecuada para
15 | 7
nifios de 9 — 11 meses es: X
La frecuencia adecuada para
16 | .. .
nifios de 12 — 23 meses es: X
17 | Sexo de la nifa o nifio %
18 | Edad de la nifia o nifio %
19 | Peso de la nifia o nifio X
20 | Talla de la nifa o nifio
X

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

Jalin Chambe, Edwin lsmael

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Madisor on chsl—u;vn {mprt;nm'
L\J
DNl (J0S03279 6 '

FECHA: |2 de aégo'?"o dol 2022

\ 1

\./
FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y Nombres Paiza Ciamee EDWIN [SMAEL Edad
4b ANDS
1.2.Institucién donde Labora/Cargo _UINWERS) DAD NAC TORGE BASADRE G- [3ere 06eA

1.3.Titulo Profesional lq_{mum en Eeonomis Atgm—h

1.4.Grado académico _Magister Mencion
en OI,HHo'ﬂ F,mrronrh,
1.5.Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PADRO - TACNA,
2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
ENTE BAJO |REGULAR| BUENA
N°® | INDICADORES CRITERIOS BUENA
0-20% |21-40% | 41-60% |61-80% |81-100%
1 CLAS:EDAD Esta formulado con lenguaje
REDACCION apropiado y entendible. fO'/-
Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia
2 | OBJETIVIDAD los chjelivos da 5 90/
investigacion
Es util y adecuado, las
3 | PERTINENCIA | preguntas estan relacionadas ;
al tema de investigacion. QS/
4 |ORGANIZACION Hay una secuencia légica en )
las preguntas. 957/
El nimero de preguntas es el
5 | SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en .
la trasmision de las mismas. 907,
El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
6 INTENCIONA registrar, estructurar las .
LIDAD funciones, finalidad, q 3{.
organizacion, tipo de
preguntas caracteristicas y
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naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de la investigacion

Existe solidez y coherencia
enfre sus preguntas en
CONSISTENCIA| funcién al avance de la
ciencia de la salud basado en 95/
aspectos tedricos.

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y

8 COIFIEIERFEITACIA nivel de mediciéon de las
variables en estudio de la 98l
investigacion
Los items responden a la
9 |METODOLOGIA tematica .de estudio que esta
en relacion al proceso de %
método cientifico. 99’
10 INDU?_iIONA Entre la compresion de items
RESPUESTA y la expresion de la respuesta 20
Esta acorde al nivel del que
il LENGLIGIE sera entrevistado OWI

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @Muy buena

2. PROMEDO DE VALORACION: 1,914 FECHA
YLUGAR: _ [ 2¢cnn, [2 do 4dosh dol 2022

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

N O

SNS—
FIRMA DEIl EXPERTO

oN:_ (0S0727¢6
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EXPERTO N°02

VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIO EXPERTO

cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Por favor marque con una (X) la opinién que considere debe aplicarse en

No

ITEMS

ESCALA

CORREGIR
2
NO

APLICABLE

3

OBSERVACIONES

¢ Qué es alimentacion
complementaria?

< APLIC1ABLE

¢ A qué edad el nifio debe
comenzar a recibir la
Alimentacion Complementaria?

x

¢ A qué edad el nifio debe
terminar la lactancia materna
continua?

¢ Cuales son los beneficios de la
Alimentacién Complementaria?

¢, Qué alimentos le brindan
fuerza a su nino?

¢, Cuales son los alimentos que
le ayudan a crecer a su nifio?

¢ Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?

X | X | X | X

La cantidad adecuada de la
Alimentaciéon Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria a
para nifios de 9 — 11 meses es:

10

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses
es:

11

La consistencia adecuada para
nifios de 6 — 8 meses es:

12

La consistencia adecuada para
nifios de 9 — 11 meses es:

13

La consistencia adecuada para
nifios de 12 — 23 meses es:
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14

La frecuencia adecuada para
nifios de 6 — 8 meses es:

15

La frecuencia adecuada para
nifos de 9 — 11 meses es:

16

La frecuencia adecuada para
nifios de 12 — 23 meses es:

17

Sexo de la nifia o nifo

18

Edad de la nina o nifio

19

Peso de la nifa o nifio

20

XX |[X|X]| X | X | X

Talla de la nifa o nifo

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Mutter Cuellar Karimen
Jetzabel

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Dra. en Ciencias
Enfermeria

DNI: 40829357

FECHA:15-8-2022

-/

- >
Karimen Mutter Cuellar
LIC. EN ENFERMERIA
CEP 42034

FIRMA DEL EXPERTO
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VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y Nombres : Mutter Cuellar Karimen Jetzabel
1.2.Edad : 41 afios
1.3.Institucién donde Labora/Cargo : UNJBG/Docente

1.4.Titulo Profesional: Lic. en Enfermeria

1.5.Grado académico : Dra.

1.6.Mencioén en : Ciencias: Enfermeria
1.7.Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA

ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y

EL

ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PADRO - TACNA, 2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

°

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICI
ENTE

BAJO

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

CLARIDAD
DE
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

95%

OBJETIVIDAD

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

95%

PERTINENCIA

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

95%

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en
las preguntas.

95%

SUFICIENCIA

El numero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en
la trasmisién de las mismas.

95%

INTENCIONA
LIDAD

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

95%

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas en

95%
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funcion al avance de la
ciencia de la salud basado en
aspectos tedricos.
Entre dimensiones, 95%
COHERENCIA indicadores, items, escala y
8 INTERNA nivel de medicién de las
variables en estudio de la
investigacién
Los items responden a la 95%
9 |METODOLOGIA tematica de estudio que esta
en relacion al proceso de
método cientifico.
10 INDU(I:_CP:\ION B Entre la compresién de items 95%
RESPUESTA y la expresién de la respuesta
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que 95%
sera entrevistado
1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena ¥ Muy buena
PROMEDIO DE VALORACION: 95

FECHA'Y LUGAR: 15-08-2022 Tacna

4. OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por

favor indique)
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Karimen Mutter Cuellar
LIC. EN ENFERMERIA
CEP 42634

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 40829357




EXPERTO N°03

VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIO EXPERTO

cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Por favor marque con una (X) la opinién que considere debe aplicarse en

NQ

ITEMS

ESCALA

CABLE

1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

¢ Qué es alimentacion
complementaria?

¢A qué edad el nifio debe
comenzar a recibir la
Alimentaciéon Complementaria?

¢A qué edad el nino debe
terminar la lactancia materna
continua?

¢ Cuadles son los beneficios de la
Alimentacién Complementaria?

¢ Qué alimentos le brindan
fuerza a su nino?

¢ Cudles son los alimentos que
le ayudan a crecer a su niio?

¢ Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifios de 6 — 8 meses es:

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria a
para nifios de 9 — 11 meses es:

| R XK [#|Z|x| x| X |X|APU

10

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses
es:

i

La consistencia adecuada para
nifos de 6 — 8 meses es:

12

La consistencia adecuada para
ninos de 9 — 11 meses es:

13

La consistencia adecuada para
ninos de 12 — 23 meses es:

% (X | K| &
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14

La frecuencia adecuada para
ninos de 6 — 8 meses es:

15

La frecuencia adecuada para
ninos de 9 — 11 meses es:

16

La frecuencia adecuada para
nifos de 12 — 23 meses es:

17

Sexo de la nifia o nifo

18

Edad de la nifia o nifio

19

Peso de la nifia o niflo

20

Talla de la nifia o nifio

£|X|Z X< X ¥

.

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

degee Murguing /veina Harllin

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

yporontrle

DNE O0OY02590

FECHA: AJ6—pf- 2022

EN ENFERME|
P. 16122 - REE. CRED 35503
DAST, CLAS. CS. LA

108

FIRMA DEL EXPERTO




VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y Nombres ,[-aqaﬂ Na/n;r ving \;/ Javug WFM/

Edad

b2 s>

1.2.Institucién donde Labora/Cargo _ (7', S . ,,8:/ ém

1.3.Titulo Profesional

L. ou eulevioné

1.4.Grado académico BALO&A //67' ’

Mencion en

Eufoviuri

1.5.Titulode la investigaci!n: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA

ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y

EL

ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PADRO - TACNA, 2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICI MUY
N° | INDICADORES CRITERIOS Ene | BAJO REGULAR BUENA| gueNa
0-20% |21-40% | 41-60% |61-80% |81-100%
1 CLADR:EDAD Esta f_onnulado con lenguaje OZ
REDACCION | @Propiado y entendible. %
Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia
2 | OBJETIVIDAD los objetivos de la QSZ
investigacion
Es datil y adecuado, las
3 | PERTINENCIA | preguntas estan relacionadas CM‘Z
al tema de investigacion.
Hay una secuencia légica en o
4 |ORGANIZACION las preguntas. q2 /
El nimero de preguntas es el
5 | SUFICIENCIA | adecuado y tiene calidad en qs;’
la trasmision de las mismas.
El conjunto de items del
cuestionario cumple en;
registrar, estructurar las
funciones, finalidad, qzz
6 INTENCIONA | organizacién, tipo de
LIDAD preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del
estudio de la investigacion
7 |CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia q 5‘2’

entre sus preguntas en
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funcion al avance de la
ciencia de la salud basado en
aspectos tedricos.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
nivel de medicion de las
variables en estudio de la
investigaciéon

qo0%

METODOLOGIA

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

927

10

INDUCCION A
LA
RESPUESTA

Entre la compresion de items
y la expresion de la respuesta

Q57

1

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que
sera entrevistado

952

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c) Regular  d) Buena @Muy buena

2. PROMEDO DE VALORACION:
FECHAYLUGAR: _ 7/ 4 ~0® - 2022 CrS-ZEel &;wmwza

994 % A

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

fesaasasessgessasessaseqsese
Laqui Marquing

LIC. EN ENFERMERIA

P. 16122 - REL, CRED 35503

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:_ 90403570

<l
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIO EXPERTO

cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Por favor marque con una (X) la opinién que considere debe aplicarse en

NO

ITEMS

ESCALA

1

CABLE

CORREGIR
2
NO
APLICABLE

3

OBSERVACIONES

¢ Qué es alimentacion
complementaria?

¢A qué edad el nifo debe
comenzar a recibir la
Alimentacion Complementaria?

¢A qué edad el nifio debe
terminar la lactancia materna
continua?

¢, Cudles son los beneficios de la
Alimentacion Complementaria?

¢ Qué alimentos le brindan
fuerza a su nino?

¢,Cuéles son los alimentos que
le ayudan a crecer a su nino?

¢ Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifos de 6 — 8 meses es:

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria a
para ninos de 9 — 11 meses es:

10

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses
es:

1"

La consistencia adecuada para
nifos de 6 — 8 meses es:

12

La consistencia adecuada para
ninos de 9 — 11 meses es:

13

La consistencia adecuada para
ninos de 12 — 23 meses es:

SUNS SUS S RNS ™
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14

La frecuencia adecuada para
nifos de 6 — 8 meses es:

15

La frecuencia adecuada para
nifios de 9 — 11 meses es:

16

La frecuencia adecuada para
nifios de 12 — 23 meses es:

17

Sexo de la nina o nifo

18

Edad de la nifia o nifo

19

Peso de la nifia o nifio

20

Talla de la nifia o nifio

B Bt N AR B L

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
Laudad Roqus Palutia, Ldde.

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

Jicuurado.  eu '

DNI: 005118592

FECHA: __J@.0% 2022
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VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y Nombres _{auchau Qoq,t& Wihizia, Wdlclow

Edad

Y4 e

1.2.Institucién donde Labora/Cargo 05, Juau Velso Alonads - riinsa
1.3. Titulo Profesional _Jicouctacle. ou Qu,lla/umu,'ca

1.4.Grado académico Baclit Loa
Mencion en

Uuluaia

1.5. Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PADRO - TACNA, 2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y

EL

N°

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICI
ENTE

BAJO

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

CLARIDAD
DE
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

85/,

OBJETIVIDAD

Estéa expresado en conductas |

observables y medibles hacia
los objetivos de la
investigacion

8sy

PERTINENCIA

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

av/.

ORGANIZACION

Hay una secuencia logica en
las preguntas.

Q0/.

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en
la trasmision de las mismas.

Bs/.

INTENCIONA
LIDAD

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

1%

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre sus _preguntas en

907.
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funcion al avance de la
ciencia de la salud basado en
aspectos tedricos.

COHERENCIA
INTERNA

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

asy

METODOLOGIA

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

asy.

10

INDUCCION A
LA
RESPUESTA

Entre la compresion de items
y la expresion de la respuesta

as /.

1"

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que
serd entrevistado

v/

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c) Regular  d) Buena e) Muy buena

2. PROMEDO DE VALORACION:
FECHA'Y LUGAR:

a0/.

J8. 08 2022

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

" GLAG RS, AR GRS

€ Qatricia Nl Canchon R0

L\C. ENF ERMERA
2 13829

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: __ 0051 ¥pa
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE CONTENIDO DE JUICIO EXPERTO

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

NO

ITEMS

ESCALA

CORREGIR
2

NO
APLICABLE

3

OBSERVACIONES

¢ Qué es alimentacion
complementaria?

> | APLICABLE
1

¢A qué edad el nifio debe
comenzar a recibir la
Alimentacién Complementaria?

¢A qué edad el nifio debe
terminar la lactancia materna
continua?

¢ Cudles son los beneficios de la
Alimentacion Complementaria?

& | |+

¢, Qué alimentos le brindan
fuerza a su nino?

¢Cuales son los alimentos que
le ayudan a crecer a su nino?

¢Qué alimentos lo protegen de
enfermedades?

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para ninos de 6 — 8 meses es:

La cantidad adecuada de la
Alimentaciéon Complementaria a
para ninos de 9 — 11 meses es:

10

La cantidad adecuada de la
Alimentacion Complementaria
para nifios de 12 — 23 meses
es:

1

La consistencia adecuada para
nifios de 6 — 8 meses es:

12

La consistencia adecuada para
nifios de 9 — 11 meses es:

13

La consistencia adecuada para
ninos de 12 — 23 meses es:
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14

La frecuencia adecuada para
ninos de 6 — 8 meses es:

15

La frecuencia adecuada para
ninos de 9 — 11 meses es:

>

16

La frecuencia adecuada para
ninos de 12 — 23 meses es:

17

Sexo de la nifia o nifio

18

Edad de la nifia o nifo

19

Peso de la nifia o nifo

20

Talla de la nifia o nifio

x X | |X |[x

APELLIDO Y NOMBRES DEL VALIDANTE:
Envigeey Cosvo  Jessye Ve
- (@) ( \

]
GRADO Y ESPECIALIDA)D DEL VALIDANTE:

Weendiada. en Endevimeria

DNl _ Y1262 041

FECHA:_2.S |03 (2022
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VALIDACION POR CRITERIO DE JUICIO EXPERTO
I. DATOS GENERALES

1.1.Apellidos y Nombres
Edad _3% avros

;:_nﬁ%y 'mﬂwo }gsg# ﬂg!g(

1.2.Institucién donde Labora/Cargo C S Leontn  Prodo
1.3.Titulo Profesional \icenwade  en  Sndevrena
1.4.Grado académico _Soperior - Bachillex

Mencién en _Enfexmer{o,
1.5. Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA

ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y

EL

ESTADO

NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PADRO - TACNA, 2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

N°

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICI
ENTE

BAJO

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%

CLARIDAD
DE
REDACCION

Esta formulado con lenguaje
apropiado y entendible.

100/

OBJETIVIDAD

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

\oo/.

PERTINENCIA

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

Vo'

ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en
las preguntas.

Yo'/

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es el
adecuado y tiene calidad en
la trasmision de las mismas.

18.97.

INTENCIONA
LIDAD

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

\09y.

CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre _sus preguntas en

{007
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funcién al avance de la
ciencia de la salud basado en
aspectos tedricos.

Entre dimensiones,
indicadores, items, escala y
C?STEQE#E'A nivel de medicién de las
variables en estudio de la
investigacion

loox

Los items responden a la

temética de estudio que esta
METODOLOGIA en relacion al proceso de {sloyd
método cientifico.

'NDUE?\ION A Entre la compresion de items

RESPUESTA | Y la expresion de la respuesta Q0

Esta acorde al nivel del que
LENGUAJE sera entrevistado 1ooy-

1. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja c) Regular  d) Buena })’Muy buena

2. PROMEDO DE VALORACION: JooV.
FECHA Y LUGAR: Tomq.\ 2S5 o Aca%‘\o ol 2022

3. OBSERVACIONES General (si debe eliminarse o modificar un item por
favor indique)
es neceing \o cedificansn o edemation &g
Y\\Q\S\\_v\ e es o Wele Qe dele conccer la
oncrde | @@ predaf  Alreniaeion  cornP\ementanc. .

FIRVADEL EXBERTO

DNI: %\ 301304
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realiz6 la validacion del instrumento “CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION NUTRICIONAL Y CONOCIMIENTOS EN
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA” que consta de 20 items a
5 expertos para la evaluacidn correspondiente a quiénes se entrego
un formato el cual llenaron de forma individual y en su totalidad;

cuya calificacion es la siguiente:

¢ (0) No aplicable
e (1) Corregir
e (2) Aplicable

Para el calculo de la validez de contenido se aplicé la prueba V de
Aiken con la siguiente férmula:

S

V= te—

Donde:
e V = coeficiente de validacion de V de Aiken
e S =sumatoria de los valores asignados por los jueces

e n =numero de jueces

e C =numero de valores en la escala de evaluacion
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A continuacion, se muestra los resultados de la validacion de

contenido:
EXPERTOS
2| o O O o) o) V de
= - F o R o e < % o Suma Aiken
| &8z | Bz | @z | oz | az
n n n f f

1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 2 2 2 2 2 10 1,00
3 2 2 2 2 2 10 1,00
4 2 2 2 2 2 10 1,00
5 2 2 2 2 2 10 1,00
6 2 2 2 2 2 10 1,00
7 2 2 2 2 2 10 1,00
8 2 2 2 2 2 10 100
9 2 2 2 2 2 10 1,00
10 2 2 2 2 2 10 1,00
11 2 2 2 2 2 10 1,00
12 2 2 2 2 2 10 1,00
13 2 2 2 2 2 10 1,00
14 2 2 2 2 2 10 1,00
15 2 2 2 2 2 10 1,00
16 2 2 2 2 2 10 1,00
17 2 2 2 2 2 10 1,00
18 2 2 2 2 2 10 1,00
19 2 2 2 2 2 10 1,00
20 2 2 2 2 2 10 1,00

V de Aiken global 1,00
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Segun el cuadro, el resultado obtenido al aplicar la férmula de V de

Aiken es el siguiente:

V= S
~ (n(c—-1)
10
- (5(3-1)
10
=1

V=100

|4

ESCALA DE VALORACION V-AIKEN

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,7 Eliminado

De 0,70 a 0,80 Se modifica
>0,8 Excelente

Interpretacion:

Segun el resultado obtenido por cada item del instrumento de la
presente investigacion evaluado por los expertos, se aplico la
férmula de V de Aiken y se clasific6 de acuerdo a la escala de
valoracion con un coeficiente de 1,00, dicho valor es superior a 0,8,
entonces, el instrumento pasa la prueba de validez por lo que es

excelente para aplicarlo.
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VALIDEZ POR CRITERIO

Se realizo la validacion por criterio del instrumento que consta de

11 indicadores a 5 expertos para la evaluacién correspondiente

cuya calificacion promedio es la siguiente:

Indicador | Juez 1 | Juez 2 | Juez 3 | Juez 4 | Juez 5 | PROMEDIO
80 95 80 85 100 88
2 90 95 95 85 100 93
3 95 95 96 90 100 95,2
4 95 95 92 90 100 94,4
5 90 95 95 85 100 93
6 98 95 92 90 100 95
7 95 95 95 90 100 95
8 98 95 90 95 100 95,6
9 90 95 92 95 100 94,4
10 90 95 95 95 100 95
11 90 95 95 90 100 94
Promedio (Suma/11l) = 1032,6 / 11 93,87

Con los promedios obtenidos se realiza el calculo del indice CPR

(coeficiente de proporcion de rangos) de acuerdo a la siguiente

formula:

Donde:

C

LPRI /]
PR=———

e CPR = Coeficiente de proporcion de rango

e PRI = sumatoria del promedio de rango

e J=N°de expertos o jueces

e K =N°deitems
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Segun el cuadro, el resultado obtenido al aplicar la formula del

indice CPR es el siguiente:

Y.PRI /]

CPR =
K

CPR

_ (440/5) + (465/5) + (476/5) + (472/5) + (465/5) + (475/5) + (478/5) + (472/5) + (475/5) + (470/5)
N 11

88+93+95,2+94,4+93+95+ 95+ 95,6 + 94,4 + 95 + 94

CPR = 11
CPR = 1032,6
11
CPR = 93,87
CPR = 0,94

ESCALA DE VALORACION DE CPR

COEFICIENTE INTERPRETACION
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 A 0,80 Validez y concordancia alta
>0,8 Validez y concordancia muy alta |

Interpretacion:

Segun el resultado obtenido por cada juez ante los 11 criterios
evaluados, se aplicé la férmula de CPR y se clasificé de acuerdo a
la escala de valoracion con un coeficiente de 0,94 (93,87%), dicho
valor es superior a 0,8, entonces, lo que significa que este

instrumento da buena validez y concordancia muy alta.
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VALIDEZ POR CONSTRUCTO

Se realiz0 la prueba de medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de

adecuacion de muestreo que indica la proporcion de varianza entre

las variables conocimiento materno sobre la alimentacién

complementaria y el estado nutricional de los lactantes, los valores

gue se acerquen a 1,0 indican que el analisis factorial es util; y la

prueba de esfericidad de Bartlett que contrasta de que las variables

no estén relacionadas, los valores menores que 0,05 del nivel de

significacion indican que el analisis factorial es util.

A continuacién, se muestra los resultados obtenidos:

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,713
muestreo
Prueba de esfericidad | Aprox. Chi-cuadrado 55,925
de Bartlett al 6
Sig. 0,000
ESCALA DE VALORACION
ESCALA SIGNIFICADO
0,9<KMO <=<1,0 Excelente adecuacién muestral
0,8 <KMO <0,9 Buena adecuacion muestral

0,7<KMO=<0,8 Aceptable adecuacion muestral 1

0,6 <KMO =0,7 Regular adecuacién muestral

0,5<KMO 0,6 Mala adecuacion muestral

0,0<KMO <0,5 Adecuacién muestral inaceptable
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos del analisis factorial mediante la
prueba de KMO vy esfericidad de Bartlett el resultado es de 0,713,
ubicada en la escala 0,7 < KMO =< 0,8 interpretandose como
aceptable adecuacién muestral, lo que infiere que hay relacién

entre variables.
VALIDEZ TOTAL
Se realizé la validez total del instrumento “CUESTIONARIO PARA

LA EVALUACION NUTRICIONAL Y CONOCIMIENTOS EN
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA” desarrollando la siguiente

férmula:
) Vcontenido + Vcriterio + Vconstructo
Validez Total = 3
) 100 + 93,87 + 71,30 265,17
Validez Total = 3 =3

Validez Total = 88,39

ESCALA DE VALORACION

ESCALA SIGNIFICADO
0,53 0 menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66a0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
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Interpretacion:

Al aplicar la formula de validez total el resultado obtenido es de
88,39% (0,88), clasificAndolo de acuerdo a la escala de valoracion
en un grado de validez excelente, es decir, el instrumento es valido

para la recoleccion de datos.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

Se realiz6é una prueba piloto a 20 madres de lactantes (nifios de 6 a
24 meses de edad) teniendo en cuenta que la poblacién piloto tuvo
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, es decir, se aplicé
el instrumento “CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION
NUTRICIONAL Y CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA” a las madres de lactantes que asisten a su
control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia en el Puesto de

Salud Juan Velasco Alvarado.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad se realiz6 mediante el andlisis de fiabilidad del
Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) con los
resultados obtenidos de la prueba piloto mencionada anteriormente.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 90,9
Excluido? 2 9,1
Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0,743 0,776 16
ESCALA DE VALORACION
ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a £ 0,20 Despreciable

0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Interpretacion:

Segun el andlisis de fiabilidad a través del coeficiente Alfa de
Cronbach los resultados obtenidos son de 0,743 y clasificandolo de
acuerdo a la escala de valoracion tiene una confiabilidad marcada,

es decir, el instrumento es confiable para la aplicacion del

cuestionario y recoleccion de datos.
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ANEXO N° 06

PERMISOS RESPECTIVOS

6.1. RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESORA Y EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

,  UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

: ia, Medicina Humana, Odontologi
las Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medic . gia,
SRR Farmaclia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11418-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de agosto del 2022

VISTO:

10 N° 350-2022-ESENFACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, soiicita
designacgn%ﬁec:sssm para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (1a) BACH
NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE, de la Escuela Profesional de Enfermeria solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 350-2022-ESEN/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO MATERNC SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD LEONCIO PRADQ - TACNA, 2022, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) BACH. NELLY
LETICIA CALDERON CHOQUE, de la Facultad de Clencias de la Salud, designando a [a DRA. INGRID MARIA
MANRIQUE TEJADA,

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor e procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 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 Ia
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, del
Proyecto de Tesis fitulado: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO D
SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022, presentado por el(la) BACH. NELLY LETICI/E\
CALDERON CHOQUE, de la Escusla Profesional de Enfermeria,

=
N

Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por ella) BACH. NELLY LETICIA

CALDERON CHOQUE, de | i
A la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Clencias de la

Registrese, comuniquese y archivese.

2
3
% OF ’
1 e RETAR AD A ADMINISTRATIVA
ACYY ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NA
ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., INTERESADO , arch

CPMMFtr -

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casnth
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6.2. OFICIO DE AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=N @ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 402-2022-ESEN/FACS ; T DIRECCiON BLSALGD LA
Tacna, 23 de setiembre de 2022 M?&’o'ai;‘ééﬁsﬁé%‘:
CLAS P.S. JUAN VELASCO ALVARADO

RECIBIDO

Sefior: 5

" 1221
C.D. Andes Giovanni Zarate Pino :%CRIK /23 Jo7[22 A
Gerente del Puesto de Salud Juan Velasco Alvarado e 2 B
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud Bach. Nelly Leticia Calderén Choque

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Nelly Leticia Calderén Choque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado :
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO — TACNA, 2022,
mediante R.F. N2 11418-2022-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba
Piloto, mediante aplicacién de encuestas a 20 madres de nifios lactantes (6 a 24 meses) que
estan registradas en el padron de Crecimiento y desarrollo del nifio de su prestigiosa institucion,
debiendo brindarle las facilidades que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

#50Drg; Karimen Mutter Cuellar
Pirectora (e) de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Per(
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6.3. OFICIO DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI&

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

OFIc1o N° 519-2022-EsEN/FACS
Tacna, 21 de noviembre de 2022

Sefior:
DR. JHON YAGUA BRICENO

Gerente del Centro de Salud Leoncio Prado
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud Bach. Nelly Leticia Calderén Choque

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que Bach.
Nelly Leticia Calderén Choque, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022,
mediante R.F. N2 11418-2022-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR para la
aplicacién mediante encuestas de 20 items a madres de nifios lactantes (6 a 24 meses de edad)
que estdn registrados en el padrén de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de Salud
Leoncio Prado de su prestigioso establecimiento, por lo que solicito se le brinde las facilidades
que requiera el caso a la mencionada estudiante.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

C.S. LEONCIO PRADO

RECIBIDO

Fecha: 22 /i /22 ..

.= Dra,Karimen Mutter Cuellar : Hora:
S .}Qi?éctora (e) de la ESEN

b PeOVED S FAUDNARL

Efim'aai

HAG!
D NI N A3 CMP N° 23936
CERENTE
MO

; 2450,
Teéléfono: §§§000 Anexo 2227 e-mall: esen@unibg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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6.4.

RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADO DICTAMINADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

:
i

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12096-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 19 de junio del 2023

VISTO:
El Oficio N° 0361-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Jurado para el Informe Final presentado por el(la) Bach. NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 11418-2022-FACS, del 12.08.22, se designa como Asesora a la DRA. INGRID
MARIA MANRIQUE TEJADA, del proyecto de tesis fitulado: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD LEONCIO PRADO ~ TACNA, 2022, presentado por el (l2) BACH. NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE;

Que, a través del Oficio N° 0361-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,

solicita designacion de jurado Dictaminador para el Informe final presentado por el(la) BACH, NELLY LETICIA
CALDERON CHOQUE; ;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 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% DESIGNAR el Jurado Dictaminador para el Informe final titulado: CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO - TACNA, 2022, presentado por
el (la) Bach. NELLY LETICIA CALDERON CHOQUE, con el Asesoramiento de la DRA. INGRID
MARIA MANRIQUE TEJADA, estara conformada por:

Dra. Eloina Ynes Tejada Monroyo Presidenta
Dra. Karimen Jetzabel Mutter Cuellar Miembro
Dra. Matilde Aurelia Zufiiga Rodriguez Miembro

ART.2°:  ElJurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del Informe Final
de Tesis, en un plazo no mayor de 5 dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

h; (e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN,, Intercsado., arch.

|EPGAtr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PADRO - TACNA,
2022

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad “Establecer la relacion del
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los lactantes del Centro de Salud Leoncio Prado - Tacna,
20227

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, an6nimo y no se hara mal uso de la informacion
brindada. Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder con
sinceridad las preguntas sobre la alimentacibn complementaria y estado
nutricional de su menor hijo, lo cual se realiza mediante un cuestionario de

20 preguntas cerradas. Dicha actividad dura aproximadamente 8 minutos.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en el

llenado de este instrumento.

Si, acepto participar

Tacna, de 2022

Firma del participante Firma de la investigadora
Bach. Nelly L. Calderon Ch.
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ANEXO N° 08

PRUEBA DE HIPOTESIS

Eleccion de prueba estadistica:

Para comprobar la prueba de hipétesis se hizo uso de una prueba
no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirma que los
datos no proceden de una distribucion normal, por lo que la prueba utilizada
fue el Chi-cuadrado de Pearson.

Formulacion de hipotesis:

Ha: EXISTE relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre la alimentacién complementaria y el estado nutricional de los

lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.

Ho: NO EXISTE relacion significativa entre el conocimiento materno
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los

lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.

Nivel de significancia:

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

Estadistico de prueba:
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Conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de los lactantes segun PESO/EDAD

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,218 2 0,016
Raz6n de verosimilitud 9,777 2 0,008
Asociacion lineal por lineal 7,855 1 0,005
N de casos vélidos 71

Conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de los lactantes segun PESO/TALLA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,286 4 0,015
Razon de verosimilitud 14,415 4 0,006
Asociacion lineal por lineal 9,293 1 0,002
N de casos validos 71

Conocimiento materno sobre la alimentacién complementaria y el estado

nutricional de los lactantes segun TALLA/EDAD

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,405 4 0,034
Razon de verosimilitud 11,185 4 0,025
Asociacion lineal por lineal 8,988 1 0,003
N de casos vélidos 71
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Lectura del valor:

Ho :(p=0,05) - No se rechazala Ho

Ho :(p<0,05)—- SerechazalaHo

Decision:

p =0,016; 0,015y 0,034 a = 0,016; 0,015y 0,034 — p < 0,05 entonces se

rechaza la Ho

Conclusion:

De acuerdo a los resultados, se observa que la prueba de chi-
cuadrado es estadisticamente significativa (p=0,016<0,05), (p=0,015<0,05)
y (p=0,034<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hip6tesis alterna planteada con un nivel de confianza del 95%, dando como
conclusién que, EXISTE relacion significativa entre el conocimiento
materno sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de

los lactantes que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna, 2022.
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ANEXO N° 09: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD
LEONCIO PADRO - TACNA, 2022

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

. DEFINICIO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS N DIMENSIO ) ESCALA ESCALA
VARIABLE CONCEPTU N INDICADORES ITEMS | VALORAT DE
AL IVA MEDICION
© = - Definicion  de
OBJETIVO HIPOTESIS ‘gg Alimentacion
s GENERAL ALTERNA l= g Complementari
¢Cuél es la TS g 2 a
frlm?rzoerll Establecer la | Existe L ctg § ‘% - Edad de iniCiQ 12,3, Co'\,g'gg:rgfan
conocimient | T€/acion del | relacion B EE g - Edad de termino 4 © alio:
o materno conocimiento significativa ET N 5 - Beneficios de la 16 - 20
sobrela | Mmaterno sobre la | entre el | VARIABLE Loy o Alimentacion Untos
alimentacion alimentacion conocimient INDEPENDI gg 3] Complementari P
complementariay el | o materno ENTE =R a .
complement S T T g - Nivel de
; estado nutricional | sobre la S © - Alimentos imi
ariay el . L - s 8o = e conocimien
de los lactantes del | alimentacion | Conocimient T © 0 energéticos i ;
estado g3 3] X to medio: Ordinal
- Centro de Salud | complement 0 materno a5 ISt - Alimentos
nutricional . . Q ¢ k3] 56 7 11-15
Leoncio Prado - |aria y el sobre la SEQ = constructores v
de los . . © oT 7] puntos
Tacna, 2022. estado alimentacion o5 ® © UNT
lactantes del nutricional de | complement g £0 o Alimentos
£ rotectores i
Cesnélrg dde OBJETIVOS los lactantes aria. o éc_‘@ P co’\::ggiln?iin
- . c e
Leoncio ESPECIFICOS Z:Je(:erisrftgg o2 % - Nifios de 6 — 8 to bajo:
Prado - 14 Eqpecifi I | salud ofoe B meses 1-10
Tacna, - ESpeciticar e aiuad. R o - Nifios de 9 - 11 puntos
20227 conocimiento Leoncio a_g < = meses 6,9, 10
’ materno sobre la | Prado, 5 © 8 - Nifios de 12 —
alimentacion Tacna 2022. w3
w 23 meses

complementaria

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Segun el autor Tamayo, es
descriptivo-correlacional y
segun la secuencia temporal
es de corte transversal.
Método: Deductivo
Poblacién: 173 lactantes y
sus madres.

Criterios de inclusion:
Madres con nifios lactantes
de 6 meses a 24 meses de
edad, que acepten y firmen el
consentimiento  informado,
que estan registradas en el
padrén de citas del control
CRED Yy que vivan en la Junta
Vecinal Leoncio Prado.
Criterios de exclusion:
Madres con nifios lactantes
menores de 6 meses O
mayores de 24 meses de
edad, que no acepten y no
firmen el consentimiento
informado, que no estan
registradas en el padron de
citas del control CRED y que
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que asisten al
consultorio de
CRED del Centro
de Salud Leoncio
Prado.

2. Identificar el
estado nutricional
de los lactantes
gue asisten al
consultorio de
CRED del Centro
de Salud Leoncio
Prado.

3.Determinar la
relacion entre el
conocimiento
materno sobre la
alimentacion
complementaria y
el estado
nutricional de los
lactantes.

HIPOTESIS
NULA

No existe
relacion
significativa
entre el
conocimient
0  materno
sobre la
alimentacién
complement
aria y el
estado
nutricional de
los lactantes
que asisten
al Centro de
Salud
Leoncio
Prado,
Tacna 2022.

Nifios de 6 — 8

g meses
b Nifos de 9 — 11 | 11, 12,
@ meses 13
8 Nifios de 12 -
23 meses
© Nifios de 6 — 8
G meses
5 Nifios de 9 — 11 | 14, 15,
§ meses 16
& Nifios de 12 —
23 meses
0 _ B Peso/Edad
®® o *Sobrepeso
Fco _- Genero 17 p
290 8T *Normal
c Q0 Lo} Ly
88 0§ *Desnutricid
o2 3? n (bajo
wol0 peso)
Sg § e -
= 0
VARIABLE | €55 o8 = Edad 18 | peso/Talla
DEPENDIE | g o S5 Y = +Obesidad
ST0c 3 2
NTE o ,TL% I3 *Sobrepeso
o2 EEF B *Normal .
LLo, > c -Desnutricie| '\ominal
Estado g E0om o
nutricional | 3§ £'c ® IS Peso 19 n aguda
de los s o é
lactantes. | =© 5T 3 Talla/ Edad
o3 ok *Méas grande
S2N% lo normal
SEZELE (talla alta)
2Tg5 *Normal
o £ E® Talla 20 Retardo de
— o0 crecimiento
= .
=8 (talla baja)

no vivan en la Junta Vecinal
Leoncio Prado.

Unidad de anadlisis: Madres
de lactantes (nifios de 6 a 24
meses de edad) que asisten
al C.S. Leoncio Prado.
Muestra: 71 lactantes y sus
madres.

Muestreo: No probabilistico
por conveniencia.

Consideraciones éticas:
Principio de autonomia,
consentimiento  informado,

confidencialidad de datos,
principio de beneficencia,
evaluacion de los beneficios
del estudio, proteccion de
grupos vulnerables, principio
de justicia, seleccion de
seres humanos sin
discriminacion y los
beneficios potenciales.
Técnicas de recoleccion de
datos: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
de 20 items.

Técnicas de procesamiento
de datos: Excel y IBM SPSS
Statistic versién 27,0,1

Técnicas para la
presentacion, andlisis e
interpretacion: Prueba

estadistica chi-cuadrado.
Técnicas para el informe
final: Segun esquema de la
ESEN.

138




	Portada
	Página de Jurados
	Cértificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados y Discusión de los Datos
	Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

