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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe
entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses
del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2021. Estudio de
enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, la muestra estuvo constituido por 100 madres de lactantes 6 a 12 meses,
instrumento utilizado fue un cuestionario. En los resultados obtenidos dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, se puede evidenciar el 61% de las madres de lactantes,
tiene una edad que oscila entre los 21 a 40 afios, el segundo grupo mayoritario son madres
con edades menores a 20 afios que representan el 37 % de la muestra, seguido de un 2 %
de madres con edades de 41 afios a mas. El 85% de las madres de lactantes de entre 6 a 12
meses, proceden de la Selva, sin embargo, hubo un grupo del 9% que proceden de la Costa
y el 6% proceden de la Sierra. En cuanto al grado de instruccion de las madres, el 65% de
estas solo han cursado hasta la secundaria, un 14% solo han estudiado estudios superiores,
un 12% tiene estudios primarios, un 9% sin instruccion. El 55% de las madres se dedican
a labores de casa, el 23% realizan trabajos dependientes y un 22% realizan trabajos
independientes. El 49% de las madres de lactantes de 6 a 12 meses son madres solteras,
seguidas de un 34% que son convivientes, en tercer lugar, se encuentran las casadas con
un total del 12%, y un 5% son viudas. Segun las caracteristicas de la alimentacién
complementaria el 65% inician la alimentacion complementaria de sus hijos a partir de los
6 a 8 meses de edad, 27.0% la inician la alimentacién complementaria de manera precoz,
el 8% inician de manera tardia. El tipo de alimentacién que reciben son de origen vegetal
con un 75%, seguido de un 25% de origen animal. Un 69% reciben la alimentacion en
cantidad adecuada, y un 31% son inadecuadas. La frecuencia en el que reciben la
alimentacion los lactantes en estudio es de manera adecuada con un 81% y un 19% son
inadecuadas. EI 89% sefialan que si tiene consistencia la alimentacion complementaria que
proporcionan a los lactantes y un 11% no son consistentes. Con respecto al estado
nutricional el 89% presentan un normal estado nutricional, 8% de los lactantes que
participaron en el estudio presentan desnutricion aguda y el 3% presentan sobre peso.
Concluyendo que existe relacion significativa entre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses, por lo que se acepta la hipotesis
planteada.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional, lactante.



xii

Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between complementary
feeding and nutritional status in infants aged 6 to 12 months at the Punta del Este Health
Center, Tarapoto. Period July - December 2021. The study had a quantitative, non-
experimental, descriptive-correlational, cross-sectional approach, the sample consisted of
100 mothers of infants from 6 to 12 months old, and the instrument used was a
questionnaire. The results obtained regarding the sociodemographic characteristics
showed that 61% of the mothers of infants were between 21 and 40 years old, the second
largest group were mothers under 20 years old, representing 37% of the sample, followed
by 2% of mothers aged 41 years and older. The 85% of mothers of infants between 6 to 12
months come from the jungle, however, there was a group of 9% that came from the coast
and 6% from the highlands. As for the mothers' level of education, 65% of them have only
completed secondary school, 14% have only higher education, 12% have primary
education, 9% have no education. A 55% of the mothers are engaged in housework, 23%
do dependent work and 22% do independent work. A total of 49% of mothers of infants
between 6 and 12 months old are single mothers, followed by 34% who are cohabitants,
in third place are married mothers with a total of 12%, and 5% are widowed. According to
the characteristics of complementary feeding, 65% initiate complementary feeding of their
children between 6 to 8 months old, 27.0% initiate it earlier, 8% initiate it later. The type
of food they receive is of vegetable origin (75%), followed by animal origin (25%). A 69%
of the infants receive an adequate amount of food, and 31% are inadequate. The frequency
with which the infants under study are fed is adequate (81%) and 19% are inadequate.
Eighty-nine percent indicated that the complementary feeding provided to the infants was
consistent and 11% were not consistent. Regarding nutritional status, 89% had a normal
nutritional status, 8% of the infants who participated in the study were acutely
malnourished and 3% were overweight. It is concluded that there is a significant
relationship between complementary feeding and the nutritional status of infants between
6 and 12 months old, so the hypothesis is accepted.

Key words: Complementary feeding, nutritional status, infant.




TITULO:

Alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional en lactantes de 6 a

12 meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2021.

I. INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual

Segun Pereyra, en América Latina y el Caribe el 26% de la poblacion infantil tiene
desnutricion cronica entre las edades de 0 a 5 afios, convirtiéndose en un problema de salud
publica, se reportan mas de 3 mil millones de nifios con alimentacion deficiente en
vitaminas, minerales y otros nutrientes que son esenciales para el desarrollo y crecimiento
normal del nifio, condicion imprescindible para prevenir la muerte prematura e
incapacidades como la ceguera y el retraso mental. Estas evidencias son un problema,
puesto que trae consigo deficiencias de salud; por ello una alimentacion complementaria
inadecuada trae como consecuencia grandes obstaculos al desarrollo socioeconémico
sostenible. (1)

En el Perd la situacion nutricional durante la Gltima década en cuanto a la disminucién de
mala alimentacion por parte de las madres a sus nifios fue lenta hubo un retraso en el
crecimiento, la talla para la edad en nifias y nifios menores de cinco afios; sin embargo
siendo una situacion preocupante representa un grave problema en nuestro pais, pues
durante los primeros afios de vida teniendo como causa impactos irreversibles,
ocasionando severas infecciones, menor crecimiento fisico y desarrollo psicomotor,
aumentando el riesgo de mortalidad infantil y materna, lo cual tiene un fuerte impacto en

nuestro desarrollo social y econdémico. (2)

La mala préactica de alimentacion complementaria se relaciona con el estado nutricional
del nifio, lo cual pone en riesgo su vida, trayendo consigo otras enfermedades, todo ello
ocasionado por la falta de vitaminas, minerales, carbohidratos, proteinas y lipidos, que
contribuyen al desarrollo integral del nifio, sin embargo, cabe mencionar que se debe

realizar pronostico adecuados con la Unica finalidad de disminuir la mala alimentacion.
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El Centro de Salud Punta del Este, cuenta con el area nifio, donde las enfermeras brindan
atencion integral de salud incluyendo la orientacion alimentaria, ademas considerando que
se brinde las capacitaciones y talleres a las madres de familia repercutird en mejorar las
practicas de alimentacion complementaria y por ende mejorar el estado nutricional del
nifio, viéndose reflejado en el desarrollo integral del infante; cabe mencionar que no solo
el Centro de Salud y la madre forman parte del programa sino también la ayuda conjunta

de los gobiernos locales y nacionales.

1.2. Antecedentes

Rivas L. (2019), investigo: “Alimentacion complementaria y estado nutricional de los
nifios y nifias lactantes menores de 2 afos usuarios de un hogar infantil beneficiario del
Banco de Alimentos de Bogotd”. estudio descriptivo analitico de corte transversal,
muestreo no probabilistico por conveniencia. Variables estudiadas: i.) sociodemogréficas,
ii) antecedentes neonatales y alimentarios, iii) antropométricas (peso, longitud, perimetro
cefélico) y iv) consumo de alimentos evaluado mediante frecuencia de consumo de
alimentos semicuantitativo, ingesta de nutrientes evaluada por pesaje de alimentos en el
hogar infantil y recordatorio de consumo en casa. La informacion se registro en 3
cuestionarios. Resultados: La muestra estuvo conformada por 12 nifios/nifias 6m, el nivel
educativo inferior al bachillerato y el empleo fueron los principales factores que incidieron
en el inicio temprano de la AC p<0.05, la AC<6 se relaciond con mayor presencia de
enfermedades infecciosas y menor tiempo de LME, la formula lactea y el agua fueron los
principales alimentos utilizados para iniciar la AC. Se destaca el inicio de la leche de vaca
(6 meses) azucar (6.5 meses) y sal (5.9 meses). Conclusion: La introduccion de la AC se
realiza antes de 6 meses con alimentos, consistencias y preparaciones no adecuadas y esta
relacionada con menor tiempo de LME, menor nivel educativo, empleo de la madre y

mayor frecuencia de enfermedades infecciosas (3).

Mejia S. (2017), en el trabajo de investigacion titulado: “Estado Nutricional y practicas
de alimentacion en nifios 1 a 23 meses, que acuden a Emergencia del Hospital Aleman
Nicaragiiense” estudio de tipo observacional transversal analitico, realizando mediciones
antropometricas y determinando el estado nutricional de 140 nifios (70 entre 1 y 6 meses,
y 70 entre 6 y 23 meses) segun los valores de referencia de crecimiento de la OMS. De

forma adicional se entrevisto a las madres y cuidadores de dichos nifios en relacion a las
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practicas nutricionales. El principal parametro alterado en los nifios en estudio fue la
relacion peso para la edad. En cuanto a las préacticas alimenticias en el nifio menor de 6
meses, en cerca del 85% reciben lactancia materna, de esta solo el 48% recibe lactancia
materna exclusiva y en el 52% hay introduccion de otros liquidos y alimentos. En 44% de
los casos se alimenta a los nifios y nifias con leche de formula y en el 20% se introdujeron
los alimentos, especialmente las papillas o purés. Hay una alta prevalencia del uso de
biberdn con cerca del 44%. En cuanto a las practicas alimentarias de los nifios y nifias entre
6 y 23 meses se observd que solo en un 30% se mantiene la lactancia materna continua.
En el grupo que recibe lactancia materna el 33% recibe una frecuencia de alimentos menor
a la recomendada por la OMS y en el grupo que no recibe lactancia materna fue del 35%.
Solo el 33% recibe diversidad alimentaria minima y solo el 30% recibe dieta minima
aceptable (alimentacion complementaria con frecuencia y diversidad segln las
recomendaciones). Solo un 31% recibi6 alimentos ricos en hierro. Al evaluar las practicas
de alimentacion segun grupo de edad, se observo una relacion directa entre las practicas
adecuadas y el estado nutricional. En el grupo menor de 6 meses los nifios y nifias que
reciben lactancia materna exclusiva, presentaron el mejor estado nutricional. En el caso de
los nifios mayores de 6 meses, no hubo relacion en cuanto la frecuencia del consumo de
alimentos, pero si hubo influencia de la diversidad alimentaria (consumo de al menos 4
tipo de grupos alimentarios el dia anterior). Aquellos que recibieron diversidad alimentaria
presentaron mejor estado nutricional. Por otro lado, los nifios que no recibieron lactancia

materna continua presentaron mayor deterioro del estado nutricional (4).

Correa A, Mora M. (2016), en su investigacion “Comportamiento de la madre en relacion
con la lactancia materna y la alimentacion complementaria del nifio menor de quince
meses, durante la enfermedad diarreica”. Medellin- Colombia. Se realizaron 300 encuestas
a madres de nifios menores de quince meses, llevados por diarrea. Resultados: 218 madres
(72.7%) pertenecian a la clase socioecondmica baja; 17 (5.7%) eran analfabetas y sélo 19
(6.3%) habian cursado la secundaria completa. De los nifios 207 (69%) estaban entre cinco
y doce meses. Ciento veinte madres (40%) amamantaban a sus nifios y todas continuaron
haciéndolo durante la diarrea; 16 (13.3%) disminuyeron y 50 (41.7%) aumentaron el
numero de tomas de leche. Los principales cambios se vieron con respecto al uso de leches
industrializadas: s6lo 66 de 295 madres (22.4%) las continuaron sin alteracion; 89 (30.2%)

las suspendieron, 83 (28.1 %) disminuyeron la cantidad administrada y 65 (22%) dieron a
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sus hijos preparaciones mas diluidas. Con respecto a la alimentacion complementaria se
hallaron dos modelos de comportamiento: algunos alimentos eran frecuentemente
suspendidos y otros usualmente continuados; entre los primeros: dulces (77.2%), huevo
(66.7%), leguminosas (65.8%), chocolate (60.7%), grasas (59.4%) y gaseosas (55.2%).
Entre los segundos: carne (69%), platano (85.6%), sopas (82%), Jugos (71.8%), verduras
(73.4%), agua de panela (63.4%). Los cambios se mantenian usualmente mas de 3 dias lo
que favorecia el deterioro nutricional. El principal argumento para hacerlos era evitar el
aumento de la diarrea (52.2% de los casos). No se encontrd correlacion significativa entre
el nivel de escolaridad de la madre o el sitio de procedencia y los cambios realizados en la

alimentacion de los nifios durante la diarrea (5)

Romero B. (2019). Investigd: “Conocimientos, practicas y actitudes maternas sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional de nifios(as) entre 6 y 12 meses —
Chilca-Huancavelica”. Método inductivo, tipo de investigacion basica, prospectivo
transversal. Nivel y Disefio de Investigacion: correlacional. La Poblacion estuvo
compuesta por 220 mamas de nifios que asisten al Centro de Salud Chilca, la muestra fue
de 169 mamas. El Tipo de muestreo fue el probabilistico por conglomerados; la técnica
usada fue la entrevista de la mano con su instrumento el cuestionario, validado por prueba
piloto a través del coeficiente Kuder-Richardson. El Resultado: de las 169 mamas
entrevistadas se consiguio que el 51.5% tienen un grado de conocimiento bajo, el 56.8%
tiene practicas medias y el 47.9% tiene una disposicion media con respecto a la
alimentacion complementaria. De las mujeres que presentan conocimiento bajo el 17,3%
de sus hijos tienen Bajo peso, de las que tienen conocimiento medio, el 15,1% tienen talla
baja, de las que presentan précticas medias el 10,8% tienen Bajo Peso y el 14,9% tienen
talla baja; de mamas que tienen actitudes positivas, el 8% de sus hijos tienen Bajo Peso y
el 7% tienen talla baja. Las Conclusiones En el estudio se determino que tanto el grado de
conocimiento, como las praxis de las mamas en cuanto a la alimentacion complementaria
estan relacionadas al estado nutricional del nifio(a) entre 6 y 12 meses de edad de Chilca,
mientras que la actitud de las mamas no guarda dicha relacion (6).

Quispe C, Riveros S. (2019), investigaron: “Conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria en lactantes de 6 - 12 meses de edad, en el consultorio de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica”. La
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investigacion correspondio al tipo no experimental, transversal, descriptivo, el método
utilizado fue el especifico: Descriptivo, estadistico y bibliografico, la poblacion de estudio
estuvo constituida por 74 madres de lactantes entre 6 - 12 meses de edad, el instrumento
que se empleo fue el cuestionario y la técnica la encuesta. Resultados: Del 100% (74)
madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
San Cristobal, en la dimension capacidad cognitiva de la alimentacion complementaria de
lactantes de 6 a 12 meses de edad; 45.95% (34) nivel medio, 28.38% (21) nivel alto y 25%
(19) nivel bajo. En la dimension caracteristicas de la alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 12 meses; en el indicador cantidad de alimento, 48.65 (36) nivel medio,
28.38 (21) nivel bajo y 22.97 (17) nivel alto, en el indicador frecuencia 44.59% (33) nivel
medio, el 47.30% (35) mostraron conocimiento de nivel alto sobre la consistencia del
alimento y el 43.14% (32) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre la calidad de
alimentacion complementaria. En la dimension medidas de higiene a tener en cuenta en la
alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12 meses de edad; el 50% (37) nivel
medio, 33.78% (25) nivel alto y 16.22% (12) nivel bajo. Y en la dimension riesgos de
iniciar de forma temprana o tardia la alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12
meses de edad; 52.70% (39) nivel medio, 33.78% (25) nivel bajoy 13.51% (10) nivel Alto.
Finalmente, en el consolidado sobre nivel de conocimiento de alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 12 meses de edad; 41.89% (31) nivel medio, 32.43%
(24) nivel alto y 25.68% (19) nivel bajo. Conclusion: ElI mayor porcentaje de madres
obtuvieron un conocimiento medio y el menor porcentaje un conocimiento bajo respecto

a la alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12 meses (7).

Quiroz K. (2019), investigo: “Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un centro de salud de Lima” Material y
Método. El estudio cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo de corte transversal,
la muestra constituida por 40 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados. Del 100% (40) madres encuestadas, el 63% (25) tienen un nivel
de conocimiento regular; siendo en su mayoria madres de la costa, grado de instruccién
secundaria, de su casa y conviviente. Conclusiones. La mayoria de las madres tuvieron un
nivel de conocimiento regular respecto a la alimentacion complementaria en lactantes de
6 a 24 meses; con lo cual que se rechaza la hipédtesis de trabajo. De acuerdo a sus

dimensiones las madres tienen un nivel de conocimiento regular sobre las caracteristicas
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de la alimentacion complementaria; ya que conocian la edad de inicio, importancia y
consistencia del alimento en su mayoria, y desconocian la frecuencia con la que se debe
de dar los alimentos y de que factores dependia que aumente o no. Siguiendo con la
segunda dimension, las madres tuvieron un nivel de conocimiento deficiente sobre
contenido nutricional de los alimentos en lactantes de 6 a 24 meses, ya que desconocian
los alimentos que proporcionan mayor energia aquellos que se deben evitar por el potencial
alergénico y aquello que disminuyen la absorcion del hierro. Y por ultimo un nivel de
conocimiento muy bueno sobre la higiene de los alimentos, ya que sabian que hacer para

asegurar los alimentos, como conservar los alimentos preparados y utensilios de cocina

).

Garcia M. (2017), investigé: “Conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre
alimentacion complementaria en el Puesto de Salud Canchi Grande, Juliaca”. tipo de
investigacion fue descriptivo no experimental de corte transversal, con una poblacién de
30 madres, la técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento la guia de entrevista
constituida de 20 preguntas con alternativas multiples. El analisis de datos se realizé con
la estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos respecto al conocimiento de
las madres sobre la alimentacion complementaria es deficiente en un 50%, regular en un
43.33% y bueno en un 6.67%; asi mismo el 70% conoce la definicion, un 73.33% el inicio
y 63.33% la importancia de la alimentacion complementaria, referente a la cantidad el 60%
conoce, relativo a la consistencia y frecuencia el 60% y 93.33% no conoce
respectivamente, concerniente a la combinacién alimentaria el 53.33% conoce; en funcion
y alergia de los alimentos el 53.33% y 56.67% no conoce respectivamente el tema tratado.
Se concluye que la mayoria de madres, tienen un conocimiento deficiente a cerca de la

alimentacion complementaria (9).

Chambilla Y. (2016) investigo: “Alimentacion complementaria y estado nutricional en
nifios de 6 meses a 2 afios, atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Puerto
Maldonado”. Material y método: La investigacion es descriptivo correlacional tipo
cuantitativo, se trabajoé con una muestra de 25 nifios con las respectivas madres que se
obtuvo de la poblacién constituida por 180 nifios de 6 meses a 2 afios. Las técnicas de
investigacion fueron: Analisis documental (revision de la historia clinica para obtener el

estado nutricional de los nifios de 6 meses a 2 afos) la entrevista a las madres para valorar
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la alimentacion complementaria de los nifios. Los datos fueron procesados y analizados
mediante Word y Excel. Para garantizar los aspectos éticos se aplico el consentimiento
informado de las madres. Resultados: ElI 56% de las madres brindaron por primera vez
antes de los 6 meses, el 44% manifestaron que brindo por primera vez a los 6 meses. El
96% de las madres respondieron que en la alimentacion del nifio brind6 carbohidratos,
proteinas, vitaminas, grasas y minerales, el 4% solo proteinas. EI 80% de las madres Sl
agregan aceite, mantequilla en la alimentacion del nifio. Un 20% NO agregan aceite ni
mantequilla. El 64% NO han tomado suplemento de hierro, un 36% si han tomado. El 80%
Sl recibe los multimicronutriente (chispita) un 20% NO consume. El 80% brindan de
consistencia picado un 16% triturada o papilla, 4 % licuado. El 76% brinda alimentacion
4 veces al dia. 16% 3 veces al dia'y el 8% 5 veces a mas. El 68 % brinda 3 a 5 cucharadas,
16% brindaron 5 a 7 cucharadas, 16% brindaron 2 a 3 cucharadas. Al evaluar el estado
nutricional de los nifios un 64 % presentan un estado nutricional normal, seguido de un 24
% desnutricion aguda, un 8 % con desnutricién cronica y un 4% de nifios con sobrepeso.
Conclusiones: La relacion entre las variables alimentacién complementaria y estado
nutricional (los alimentos esenciales grafico n°4 y el estado nutricional grafico n°17) de
nifios de 6 meses a 2 afios es de 0,712; lo cual indica una relacion directa y fuerte con un

nivel de confianza de 95% (10).

Ruiz M, Pinedo M. (2016), investigaron: “Actitudes y practicas sobre la alimentacion
complementaria en madres y el estado nutricional de nifias (0s) de 6 a 12 meses, atendidos
en la unidad de salud del nifio, Centro de Salud de Morales-San Martin”. estudio no
experimental, descriptivo, aplicado, transversal, la muestra fue 200 madres, que
cumplieron los criterios de inclusién. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento
se utiliz6 los cuestionarios. Los resultados fueron: EI 88,6% de la poblacion en estudio,
tienen una actitud positiva y el 77,1% tienen practicas adecuadas sobre la alimentacion
complementaria. EI 78,9% de los nifios (as) de 6 a 12 meses tienen un estado nutricional
Normal. En conclusion: existe relacién estadisticamente significativa entre las actitudes y
practicas sobre la alimentacion complementaria en madres y el estado nutricional de las
nifias (os) de 6 a 12 meses, al 5% de significancia p= 0,016 en la actitud y el estado

nutricional y p=0, 020 en la practica y el estado nutricional del nifio (11).



1.3. Bases Tedricas

Alimentacion complementaria

Periodo en que el nifio comienza a recibir otros alimentos diferentes a la leche materna,
hasta el momento que forma parte de la mesa familiar. Desde el punto de vista de la Salud
Publica; se define como la sustitucion gradual y progresiva de la lactancia materna, por
otras fuentes alimenticias, para lograr el adecuado creciendo y desarrollo del lactante (12).

Las préacticas de alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la
leche maternal ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los
lactantes y por ende, otros alimentos y liquidos son necesarios. El rango de edad 6ptimo
para dar alimentacién complementaria esta habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad,
ademas se sabe que la lactancia materna puede continuar hasta después de los dos afios
(13).

Los nifios nacen con reflejos que los preparan para alimentarse de manera exitosa. Estos
reflejos incluyen la busqueda, la apertura de la boca, el girado de la cabeza, el
acoplamiento, la deglucion y la coordinacion entre la respiracion y la deglucién. Ademas,
los nifios nacen con mecanismos de regulacion de ingesta de alimentos que se ajustan con

el tiempo de acuerdo con el desarrollo infantil (14).

La etapa de alimentacion complementaria es como un periodo de riesgo para el nifio
debido a que la contaminacion y manipulacion inadecuada de alimentos aumenta el riesgo
de morbilidad, se ha observado que durante el destete hay una alta proporcion de
enfermedades infecciosas, particularmente diarreicas y del sistema respiratorio. Asi
también los cuadros de desnutricion son mas comunes después del destete que durante la
lactancia. Ya que la mayoria de los recién nacidos crecen satisfactoriamente hasta los seis
meses, Unicamente con la leche materna. Sin embargo, en algunos casos, el nifio se
muestra insatisfecho alrededor de los cuatro meses. Estos nifios quedan con hambre 0 no

ganan peso adecuadamente. En estos casos debe iniciarse la ablactacion (15).

El inicio de la alimentacién complementaria varia segun los patrones culturales de las

diferentes sociedades. Asi como en algunas comunidades este periodo se inicia al cuarto
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0 sexto mes, en otras se inicia cerca al segundo afio de vida; es importante destacar que,
durante el inicio de la alimentacion complementaria y hasta los cinco afos
aproximadamente, se asientan las bases del comportamiento alimentario del nifio y de la
calidad de vida del adulto. Entonces, se recomienda, ensefiar al nifio a comer alimentos
variados, cocinando los que se deben cocinar, y crudos los que asi se deben consumir.
Ademas, se debe orientar a la madre para que al nifio o a la nifia se le establezcan horarios
para las comidas, y evitar el consumo entre comidas de productos industrializados con

alto valor caldrico (16).

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos
deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en cantidades y
frecuencia apropiadas, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en
crecimiento, sin abandonar la lactancia materna que puede continuarse hasta los dos afios,
dichos alimentos deben cumplir con complementar las necesidades de energia de la leche

materna. (17).

Principios de la alimentacion complementaria

Es importante considerar ciertos principios que dan inicio a la alimentacion
complementaria, con la finalidad de que la madre esté preparada para asumir
adecuadamente el rol de la alimentacion de forma oportuna; por ello se considera lo
siguiente:

v El primer afio de vida se caracteriza por un rapido crecimiento y cambios en la
composicion corporal.

v' La alimentacion infantil debe cubrir adecuadamente los requerimientos
energéticos necesarios y nutricionales en cada una de las etapas, a fin de
promover el 6ptimo crecimiento y desarrollo, favorecer el establecimiento de
un patron de alimentacion sana y variada.

v’ La alimentacidén complementaria es la que “complementa” a la leche materna,
también es conocida como alimentacion durante la lactancia.

v Es el periodo en que la leche deja de ser el alimento Unico y predominante en
la dieta del nifio.

v La alimentacion comprende de frutas, jugos, verduras, papas, mantequilla

cereales carne, higado, pescado y huevos.
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v El nifio, durante el transcurso de la alimentacién aumenta la incidencia de
infecciones, particularmente de enfermedades diarreicas, por los cambios que
se producen con el transito de una dieta caracterizada por una leche en
condiciones Optimas (alimentacion materna) al consumo de alimentos
preparados, a veces en condiciones no higiénicas.

v Todo nifio menor de 6 meses debera recibir lactancia materna exclusiva.

v Los nifios de 6 meses al afio deben recibir la alimentacién complementaria,
donde se introduce nuevos alimentos espesos continuandose con la lactancia
materna.

v En los nifios de un afio a 2 afios de vida la lactancia materna contintia siendo
importante pero ahora varia la cantidad y frecuencia y se inicia la alimentacion
de la olla familiar.

v Es el periodo que la leche materna deja de ser el Gnico alimento para el nifio.
El primer afio de vida se caracteriza por el rapido crecimiento y cambios en la
composicién corporal. La alimentacion del nifio debe cubrir adecuadamente
los requerimientos necesarios y nutricionales en cada etapa para promover el

Optimo crecimiento y desarrollo del nifio (18).

Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales
del lactante hay que afadir alimentos complementarios a su alimentacion. La transicion
de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion complementaria abarca
generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de
vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y de las que mas
contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo el
mundo. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de cada cinco nifios
tienen retraso del crecimiento.

La alimentacién complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual
significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche
materna, a partir de los 6 meses de edad, debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en
cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades

nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.(19).
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Importancia de la alimentacion complementaria

La nutricion durante la infancia es uno de los pilares més importantes para la salud y
calidad de vida de la poblacion. Siguiendo estos lineamientos, la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, seguida de la introduccion de alimentos complementarios. El caracter
complementario de los alimentos, los hace necesarios para que desde los seis meses de
vida y junto a la lactancia materna, mejoren el aporte energético, proteico, cantidad,
calidad y biodisponibilidad de nutrientes esenciales para el crecimiento. Por otra parte,
las madres, los padres y otros dispensadores de atencion necesitan tener acceso a
informacion objetiva, coherente y completa acerca de las précticas apropiadas de
alimentacion (20).

Inicio de la alimentacién complementaria

Conforme el nifio o nifia crece y se desarrolla se vuelven mas activos y la lactancia
materna resulta insuficiente para cubrir las necesidades nutricionales, dado que la
lactancia materna no cubre las necesidades energéticas y nutricionales del lactante, a
partir de los 6 meses es oportuno introducir los alimentos para cubrir la brecha de energia
y nutrientes que la leche materna no cubre, también porque alrededor del cuarto - sexto
mes la nifia o nifio desarrolla los mecanismos neuromusculares necesarios para deglutir
alimentos soélidos, asimismo otro factor que facilita el suministro de alimentos
semisolidos es el control del cuello o sostén de la cabeza, del tronco, y a los 6 meses
empieza la erupcion dentaria indicando mayor madurez neuro funcional, aumenta el uso
de la musculatura masticatoria, se incrementa la percepcion sensorio espacial de la lengua
y los labios, se desarrolla la distincion de nuevas texturas, sabores, olor, temperatura y
consistencia de alimentos, mostrando interés del mismo cuando se inclina hacia adelante
abre la boca facilmente al rozar sus labios con una cuchara, y puede desplazar el alimento

hacia atras y tragarlo (20-21).

Ademas hay otros factores que van a aconsejar la introduccion de otros alimentos: el
desarrollo de la funcién renal a los seis meses de edad, adquiere mayor idoneidad
funcional, en términos de filtracion y madurez, suficiente para manejar una carga de
solutos mas elevada, alcanzando cerca del 75-80% de la funcion del adulto hacia los 12

meses de igual manera el sistema gastrointestinal, el intestino adquiere alrededor de los
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4-6 meses de edad un desarrollo suficiente para evitar la entrada de alérgenos

alimentarios. A su vez, cantidad y calidad de enzimas resultan suficientes; este aspecto,

sumado al anterior, facilita la digestion y la absorcion, protegiendo de intolerancias

alimentarias manifestadas, en vomitos y diarreas (22).

Introducciéon de nuevos alimentos

Es importante recalcar que la introduccion de nuevos alimentos sirve de complemento

nutricional para el nifio, a continuacion, se pasa a detallar:

v

Cereales: Los cereales contribuyes al aporte energético, son fuentes de
proteina, minerales, vitaminas, acido graso esenciales e hidratos de carbono de

absorcion lenta, lo que permite un mayor espaciamiento de las tomas.

Frutas: Se empezara con una papilla de frutas debido a su aporte vitaminico,
emplear frutas variadas evitando las alergénicas como la fresa, frambuesa,
melocoton, y kiwi. Aportan agua, fructosa, vitaminas y minerales. Se
recomienda comenzar con zumos utilizando fruta del tiempo. Retrasar las

frutas potencialmente alergenicas (melocoton, fresas).

Verduras: Se introduciran a partir de los 6 meses por su aporte de sales
minerales y fibra. Al principio se deben preferir las papas para progresivamente
introducir el resto, ademas afiadir una cucharita de aceite al puré, no debe

afadirse sal.

Pescado: Nunca empezar antes de los 9 meses debido a su capacidad para
provocar alergia, es recomendable iniciar con pescados blancos. Aportan
proteinas de alto valor bioldgico (14-20 gr /100 g), minerales, sobre todo
fésforo, empezar con pescado blanco (menos grasa) a partir del 9° mes.
Huevos: Nunca consumirlos crudos. La yema es buna fuente de grasas, cidos
grasos esenciales, vitaminas A, D y hierro, empezar con la yema sobre el
noveno mes; inicialmente, a la semana media y al mes entera. Proteinas de alto
valor bioldgico; iniciar con huevo cocido, no dar més de 2-3 veces a la semana.
Yogurt: Utilizar de preferencia el natural como complemento o mezclado con
el puré de frutas.

Azucares refinados, miel y otros dulces: No se debe alimentar a los lactantes
con miel, ni jarabes de maiz, ya que estos alimentos se han identificado como

las Unicas fuentes dietéticas de las esporas del clostridium botilinum y a esa
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edad, no se cuentan con la inmunidad para resistir el desarrollo de las esporas.

v" Legumbres: Ricas en fibra, vitaminas y tienen muchos residuos; no dar antes
del afio, tienen mas proteinas que las verduras, pero tienen poco valor
bioldgico.

v Leche de vaca: No dar antes del afio, ni en nifios con enfermedades cardiacas
o renales, rico en proteinas (caseina), rica en minerales, es hiperosmolar.

v' Agua: Mientas el lactante recibe solo leche materna no requiere de liquidos
adicionales, a esta edad, ya que la alimentacién complementaria produce una
mayor carga renal de soluto, no basta con los liquidos aportados por la leche y

otros alimentos por lo que se debe ofrecer agua al lactante (23).

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo del nifio

En el complejo proceso de crecimiento, participa una serie de factores relacionados con
el medio ambiente y con el propio individuo. En algunas circunstancias dichos factores
favorecen el crecimiento, mientras que en otras retrasan. En forma general pueden

agruparse los factores que regulan el crecimiento, de la siguiente manera:

v Factores nutricionales: se refiere a contar con una adecuada disponibilidad
de alimentos y la capacidad de utilizarlos para el propio organismo, con el
fin de asegurar el crecimiento. La desnutricion es la causa principal de

retraso del crecimiento en los paises en desarrollo.

v" Factores socioecondmicos: es un hecho conocido que los nifios de clases
sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales
mas favorecidas. Si bien este fendmeno responde a una asociacion
multicausal, el solo hecho de contar con pocos recursos tiene implicancias

sobre el crecimiento.

v" Factores genéticos: ejercen su accion en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento. Permiten la expresion de las variaciones
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo
en cuanto a las caracteristicas diferenciales de los procesos madurativos. En

algunas circunstancias pueden ser responsables de las apariciones de
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Enfermedades secundarias a la existencia de aberraciones en la estructura

de los genes.

v Factores emocionales: Se relaciona con la importancia de un ambiente
psicoafectivo adecuado que el nifio necesita desde su nacimiento y a lo largo
del crecimiento. Los estadios de carencia afectiva se traducen entre otras

manifestaciones, en la detencion del crecimiento.

v Factores neuroendocrinos: Participa en el funcionamiento normal de un
organismo. Su actividad se traduce en el efecto modulador que ejerce sobre
las funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio en la regulacion
neuroendocrina pueden manifestarse en una aceleracion o retraso en el

crecimiento y desarrollo (24).

Consistencia de los alimentos

A partir de los 6 meses el nifio o la nifia deben iniciar la alimentacion complementaria
con preparaciones semisolidas, o sea con papillas, mazamorras o purés con una densidad
energética no menor a 0.8kcal/g, gradualmente se ird incrementando la consistencia y
variedad de los alimentos adaptandose a los requerimientos y habilidades desarrollas del
nifio o nifia segin su edad. A los 6 meses se iniciara con alimentos aplastados en forma
de papillas, mazamorras o pures; entre los 7 — 8 meses se le dara alimentos triturados,
entre los 9 - 11 meses se le dard los alimentos picados y finalmente entre los 12 — 24
meses deber& comer de la olla familiar (25).

Etapas de la Alimentacion Complementaria

v Inicial: Donde los nuevos alimentos deben comportarse como complemento
del régimen lacteo, ya que el mayor aporte de energia y nutrientes proviene de
la leche.

v Intermedia: O llamada también de mantenimiento; donde los alimentos
progresivamente se convierten en suplementos de alimentacion lactea, pasando
la leche de ser complementos de nuevos alimentos.

v Final: Que consiste en el empalme con la alimentacion habitual del hogar o la

familia.



15

Frecuencia de los alimentos

El nimero de comidas para la nifia o nifio, va aumentando conforme va creciendo, la
frecuencia diaria de comidas depende de la energia requerida que debe ser cubierta por
los alimentos complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso
corporal y una densidad energética minima de 0.8 Kcal/g de alimento. Si la cantidad de
comida es poca y la densidad energética es baja, 0 si se suspende a la nifia 0 nifio la
lactancia materna, es posible que se requiera de comidas mas frecuentes para satisfacer
sus necesidades nutricionales. A los 6 meses empezara con dos comidas al dia y lactancia
frecuente, entre los 7-8 meses se aumenta a tres comidas diarias y leche materna continua,
entre los 9-11 meses tres comidas principales una entre comida adicional y pecho, a los
12-24 meses la alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales, pero si el nifio o la nifia consumen cantidades menores a su
capacidad gastrica en cada comida, la frecuencia de comidas deberd ser mayor que los

valores mencionados anteriormente (27).

Tipo de alimentacién complementaria segin su edad

El tipo de alimentacion segun la edad en el nifio es importante puesto que brindara el
aporte nutricional para el crecimiento adecuado del menor, es asi que a continuacion se

pasa a detallar segln la edad:

v" De 6 a 8 meses.

El lactante mayor debe comer en aplastados como papilla, mazamorra o puré de:

- Origen animal como: higado, sangrecita (cuy o pollo), bazo u otro. Cereales y

tubérculos como fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc.

- Vegetales: Zapallo, zanahoria, espinaca y vegetales de colores (verde, anaranjado
o amarillo); Frutas: Platano de isla, durazno, papaya y pera (incluidos a media
mafiana). Grasas: Agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la comida.

v' De9all meses

El lactante mayor debe comer en picado alimentos de:
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- De origen animal como: higado, sangrecita (cuy o pollo), pescado, bofe, bazo. -
Cereales y tubérculos como fideos, papa, camote, sémola, maicena, etc. - Grasas:
Agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la comida.

- De origen Vegetales: Zapallo, zanahoria, espinaca y vegetales de colores (verde
oscuro, - anaranjado, rojo o amarillo) - Frutas: Platano de isla, durazno, papaya y

pera (de color anaranjado, rojo

Cantidad de los alimentos

Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la
cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia materna, por otro lado,
tenemos que la capacidad gastrica de la nifia o nifio guarda relacién con su peso (30g/kg
de peso corporal) estimandose asi el volumen que puede tolerar en cada comida. Por lo
tanto, asegurar que las necesidades energéticas sean satisfechas. Estas necesidades son de
aproximadamente 600 kcal al dia a los 6 a 8 meses de edad, 700 kcal al diaalos 9a 1l
meses de edad y 900 kcal al dia a los 12 a 23 meses de edad (30).

La nifia o el nifio van aceptando gradualmente los alimentos nuevos mediante un
incremento lento de la cantidad que acepta, los lactantes amamantados aceptan mayores
cantidades de alimento que los lactantes que toman formulas. A partir de los 6 meses se
le dard a la nifia o nifio 2 a 3 cucharadas de comida dos veces al dia, entre los 7-8 meses
Y taza (100g 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia, entre los 9-11 meses
se incrementara a % de taza (150g 6 5 — 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia
mas una entre comida, entre los 12-24 meses 1 taza (200g 6 7 a 10 cucharadas
aproximadamente), tres veces al dia mas dos entre comidas adicionales. En los procesos
infecciosos es un periodo donde la nifia o nifio pierden el apetito y por ende bajan de peso,
por eso se recomienda ofrecer alimentos con méas frecuencia en pequefias cantidades

(entre 6-8 veces) para evitar la desnutricion (31).

Contenido energético de los alimentos.

Se indica que la digestion de los alimentos en el aparato digestivo se efectla por ciertas
sustancias quimicas llamadas enzimas, que son las responsables de degradarlos y permitir
su absorcion. Estas enzimas se desarrollan durante la etapa intrauterina y en los primeros

meses de vida, presentando variabilidad segun cada nutrimento:
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a) Carbohidratos: Todo nifio a término y sano nace con la capacidad de degradar o
hidrolizar los hidratos de carbono, fundamentalmente los que estan presentes en la leche
materna. En consecuencia, sus funciones de digestion, absorcidn y evacuacion se realizan
sin dificultad. No asi, para los carbohidratos mas complejos (como los de los cereales),
porque la actividad de las enzimas necesarias comienza alrededor del cuarto mes de vida
extrauterina. Los carbohidratos constituyen la fuente principal de energia de una dieta
habitual alrededor del 60%- 80% de todas las calorias ingeridas). Entre ellos tenemos

papa, camote, azucar, miel, fideos entre otros.

b) Lipidos o grasas: Su absorcion es deficiente durante los primeros meses de vida,
aunque las enzimas responsables tienen una actividad ya definida, otras sustancias
digestivas indispensables para la digestién y absorcion de las grasas como las sales
biliares no se sintetizan o producen en cantidad suficiente y en forma madura antes de los
seis meses de edad. Por lo tanto, no es conveniente incluir en la dieta alimentos no lacteos
que contengan lipidos de dificil absorcidn para el nifio pequefio; tales como crema, tocino,
manteca de cerdo, y aguacate, entre otros. Las grasas son una fuente importante de
provision de energia. El organismo utiliza las grasas como reserva natural de energia.
Ademas, tienen una funcién bésica en el proceso de crecimiento, especialmente en el

desarrollo del sistema nervioso, la sintesis de hormonas entre otras.

c) Proteinas: Las enzimas que contribuyen a una adecuada digestion y absorcion de las
proteinas estan presentes desde el nacimiento, incluso en los nifios prematuros. No
obstante, la inmadurez digestiva del recién nacido se expresa a otro nivel: la pared
intestinal es excesivamente permeable, por lo que las moléculas proteinicas grandes
pueden pasar a traves de ésta al torrente sanguineo en forma anormal, lo que da origen a
reacciones alérgicas a determinados alimentos, siendo las mas frecuentes las que se
presentan por la leche de vaca y la yema de huevo. Por lo que se recomienda su
introduccién hasta después de los seis meses de edad. Las proteinas constituyen una
fuente de energia, pero su utilizacién es compleja y el organismo no las usa como fuente

habitual de energia, sino como reserva y estructuracion de tejidos.

d) Minerales: Entre los minerales es importante mencionar la capacidad digestiva del
nifio para absorber el hierro de los alimentos. En la etapa intrauterina, la madre provee el

hierro al feto a través de la placenta. Pese a que el contenido de hierro en la leche materna
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es muy bajo, esto no afecta ya que los depoésitos que acumuld durante la vida fetal

complementan las necesidades de este elemento aproximadamente durante los cuatro o

seis primeros meses. Esto se cumple siempre y cuando la madre durante el embarazo no

haya padecido de anemia severa.

e) Vitaminas: En cuanto a las vitaminas, la leche materna cubre los requerimientos de

vitaminas A y C del lactante. Si un nifio nace con buen peso y a término de la gestacion

y si ademas, es expuesto normalmente a la luz solar, cubre sus requerimientos de vitamina

D. La vitamina D es necesaria para la absorcién de calcio a nivel intestinal y ambos son

fundamentales para el crecimiento y la mineralizacion del sistema 6seo (32-33).

Lineamientos especificos de nutricion de la nifia o nifio de 6 a 24 meses

NN

Continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad.

A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion complementaria.

La alimentacion interactiva estando atento a las sefiales del nifio.

Promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos.
Iniciar con alimentos semisdlidos (papillas, mazamorras, purés) evitando el uso
de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo.

Modificar gradualmente la consistencia conforme el nifio crece de acuerdo a
su edad, ofreciendo los alimentos aplastados, triturados y luego picados, hasta
que la nifia o nifio se incorpore en la alimentacion familiar.

Alimentar al nifio o nifia durante el dia con tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales conforme crece y se desarrolla segun su edad.
Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada
comida, conforme crece y se desarrolla segun su edad.

Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes higado, pescado,
sangrecita y huevo. Incorporar leche o productos lacteos en las comidas de la
nifia o nifio.

Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona.
Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con una cucharadita
de grasa (aceite, mantequilla, margarina).

Suplementar con sulfato ferroso, vitamina A- necesidades de yodo.

Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir en pequefias
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cantidades las comidas de la nifia o nifio, ofreciéndole con mayor frecuencia
con la finalidad de mantener la ingesta adecuada. Ofrecer una comida extra

hasta por dos semanas después de los procesos infecciosos (34).

Estado nutricional

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus necesidades de
nutrientes. El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de la utilizacion
que el organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores socioeconémicos,
emocionales, culturales, fisicos, etc.

El estado nutricional es el resultado de la utilizacion de nutrientes, sin embargo, la
practica inadecuada puede causar un desequilibrio en el organismo ocasionando

desnutricidn en sus diferentes tipos cronica (35).

Nutricidn y crecimiento

Para que el crecimiento del nifio se desenvuelva normalmente, es indispensable contar
con el aporte de una dieta adecuada en cuanto a la cantidad, calidad y proporcion armonica
de sus componentes. En la naturaleza existe seis tipos de nutrientes las proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Sin embargo, los nutrientes

desempefian las siguientes funciones:

v Nutrientes con funcion energética: La energia aportada por estos alimentos
se expresa en calorias. Por ejemplo: Los carbohidratos aportan 4 calorias por
cada gramo, las grasas 9 calorias por cada gramo y las proteinas, 4 calorias por

cada gramo.

v" Nutrientes con funcidn estructural: Pertenecen a este grupo las proteinas que
intervienen en la formacion de nuevos tejidos. Las proteinas pueden ser de
origen animal, como vegetal. Los alimentos de origen animal son la leche y
derivados, carnes y huevos. Las proteinas de origen vegetal, exigen algunas
medidas para facilitar su digestibilidad. En términos generales la proporcién
de proteinas en los diferentes alimentos vegetales son las siguientes: menos del
10% los vegetales de hoja y cereales (avena, arroz, trigo, maiz) alrededor del

20% las legumbres (menestras) y 30% la soya.
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v Nutrientes con funcion reguladora: Son aquellos que favorecen la utilizacion

adecuada de las sustancias estructurales y energéticas. Se encuentra presente

en las frutas y verduras, ademas proveen minerales y vitaminas (36).

Higiene de los alimentos.

La Organizacién Mundial de la Salud, difunde la “Reglas para la preparacion higiénica

de los alimentos, cuya aplicacion sistematica reduce considerablemente el riesgo de las

enfermedades de origen alimenticio:

v

Consumir alimentos que hayan sido tratados 0 manipulados higiénicamente. Hay
alimentos que sélo son seguros si han sido tratados previamente y conservado a
una temperatura adecuada.

Cocinar correctamente los alimentos, pueden estar contaminados por
microorganismos pero si se cocinan bien esos microorganismos son destruidos
por el calor.

Consumir los alimentos inmediatamente después de ser cocinados, es la mejor
manera de evitar que los gérmenes proliferen. No dejar nunca a temperatura
ambiental los alimentos cocidos.

Calentar suficientemente los alimentos.

Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados, un alimento
cocinado puede volverse a contaminar por contacto con alimentos crudos o si tiene
comunicacion con objetos (cuchillos, tablas, trapos, etc. que anteriormente hayan
tocado un alimento crudo contaminado).

Asegurar la correcta higiene de la persona que va a manipular los alimentos y una
limpieza adecuada en todas las superficies de la cocina. La persona que manipule
los alimentos debe realizar estrictas practicas higiénicas. Es importante que tenga
las manos siempre lavandolas cada vez que haga falta y siempre que haga uso de
los servicios higiénicos. En caso de una pequefia herida, se cubrira con un depoésito
impermeable. Si la herida estd infectada debe apartarse del contacto de los
alimentos.

Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y animales de
compafiia. Los animales son portadores de gérmenes patdgenos que originan
enfermedades de transmision alimentaria.

Utilizar exclusivamente agua potable.
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v El agua potable no es solamente imprescindible para beber, sino también para
preparar los alimentos. Debe tener exclusivamente uno de estos origenes agua
envasada o provenientes de la red publica de distribucion de la, poblacion (un
ligero sabor a cloro es garantia de potabilidad). En caso de necesidad agregar unas
gotas de lejia de uso alimentario (37).

Riesgos de la alimentacién complementaria temprana.

Se ha reconocido que los lactantes menores de cuatro meses de edad no se encuentran
aptos para recibir alimentos semisolidos, ni éstos son necesarios cuando son alimentados
con lactancia materna exclusiva. La inmadurez neuromuscular puede ser un factor
asociado a problemas de la deglucion. Los lactantes que reciben alimentacion
complementaria antes del tercer mes pueden presentar accesos de tos al momento de ser
alimentados y en ocasiones se observan signos de dificultad respiratoria como sucede

cuando una pequefia fraccion de papilla deglutida alcanza la glotis del nifio.

Riesgo a corto plazo

Un hecho demostrado es que la introduccion de alimentos diferentes de la leche humana,
disminuye la frecuencia e intensidad de la succion y como consecuencia de la produccién
lactea. En estas circunstancias el alimento suministrado no serd complemento de la leche
materna sino mas bien un sustituto parcial e inadecuado. En la mayoria de los casos el
valor nutricional del alimento complementario sera menor que el de la leche materna, y
por lo tanto, el nifio se encontrara en desventaja. Otro riesgo a corto plazo esta relacionado
con la carga renal de solutos. Parece existir un mayor riesgo de caries dental con la
introduccién de jugos o aguas endulzadas a temprana edad, sobre todo cuando estos
alimentos son suministrados con biberén y mamila. Cuando existe una exposicién
prolongada de los dientes a liquidos que contengan hidratos de carbono, se desarrolla un
patron caracteristico de destruccion dentaria (caries con predileccién de incisivos

superiores y caninos). A este fendmeno se le ha llamado "caries del biberon™.

Otro riesgo importante a corto plazo es el sindrome diarreico agudo. Se observa sobre
todo en sectores marginados de paises subdesarrollados, donde viven en condiciones
insalubres, y la preparacion de los alimentos se lleva a cabo sin higiene y con un elevado

indice de contaminacion. Asi, cuando se ofrecen en forma temprana otros alimentos a
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lactantes alimentados con leche materna, puede propiciarse una mayor incidencia de
procesos diarreicos agudos y repetidos con la consecuente desnutricion y desaceleracion

del crecimiento del nifio.

Riesgos a largo plazo

Las préacticas de alimentacion complementaria inadecuadas pueden tener un impacto
negativo en la salud a largo plazo. Esto sucede a traves de dos mecanismos: primero, por
efecto acumulativo, dado que cuando se introducen los alimentos en forma temprana,
puede haber evidencia clinica de morbilidad afios méas tarde; segundo, cuando se crean
habitos de alimentacién que conducen a précticas dietéticas indeseables, las que a su vez

condicionan problemas de salud (38).

Evaluacién del estado nutricional

Para la evaluacion del estado nutricional se pueden utilizar métodos directos e indirectos;
los métodos indirectos mas comunes incluyen el uso de indicadores socioecondémicos, de
disponibilidad y consumo de alimentos; en cuanto a los métodos directos se encuentran
los indicadores antropométricos, bioquimicas y la evaluacion clinica, siendo los
antropométricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser faciles de obtener, de

muy bajo costo y muy utiles (38).
Antropometria
Las medidas antropométricas mas utilizadas en la evaluacién nutricional son el peso, la

talla, la circunferencia braquial, y los pliegues cutaneos.

Indicadores antropométricos

Peso. - Es un indice usado comunmente en el control del crecimiento de los nifios, en las

historias clinicas y carnes de crecimiento.

Sus principales ventajas son:
v’ Es facil de obtener con poco margen de error.
v'Si se tiene un nimero adecuado de controles, es sensible para detectar

cambios en el seguimiento longitudinal de un nifio.
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v Es el indice mas conocido por los trabajadores de salud.

Sin embargo, también presenta desventajas importantes:

v" En nifios mayores de un ano puede sobre estimar la desnutricion - No permite
diferenciar adelgazamiento (desnutricion aguda) de retardo del crecimiento
(desnutricidn cronica).

v Un nifio de la misma edad y peso puede estar adelgazado, tener un peso adecuado

para su talla o incluso ser obeso, dependiendo de la talla.

Talla. - El incremento de talla es méas lento que el incremento de peso. Los estados de
deficiencia de talla suelen presentarse mas lentamente y también recuperarse mas
lentamente.

Las ventajas de este indice son:
v Refleja la historia nutricional del sujeto

v’ Estima el grado de desnutricion cronica

Las principales desventajas son las siguientes:

v Requiere conocer con exactitud la edad
v Latalla es mas dificil de medir que el peso y tiene un mayor margen de error.

v No permite medir el grado de adelgazamiento o desnutricién aguda.

Al establecer relaciones entre ellos se denominan indices, los indices mas usados son el

peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la edad:

A continuacion, se detalla (39).

Peso para la edad:

Es un indicador primario que corresponde a la relacion entre el peso real de un nifio y su
peso tedrico normal expresado en porcentaje, se utiliza para medir la desnutricion global.
Utilizando el indicador de peso para la edad podemos saber si el nifio tiene o ha tenido
adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento. Sin embargo, este es un indicador muy

inespecifico, pues no distingue entre nifios delgados y nifios con retardos en el



crecimiento.

Desviaciones estandar (d. e) Estado nutricional
> +2 Sobrepeso

+2 a-2 Normal

<-2a-3 Bajo peso

<-3 Bajo peso severo

Fuente: OMS 2006.

Talla para la edad:
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El crecimiento en talla es méas lento que el peso, las deficiencias en talla tienden a ser

lentas y tomar méas tiempo para recuperarse. A mayor déficit nutricional, mayor

cronicidad de la desnutricion, este indice mide la desnutricién crénica. Este indicador es

muy especifico para esta condicion nutricional, pero no es util para evaluar el

adelgazamiento.

Desviaciones estandar (d. e) Estado nutricional
>+3 Muy alto

>+2 Alto

+2a-2 Normal

<-2a-3 Talla baja

<-3 Talla baja severa

Fuente: OMS 2006.

Peso para talla:

Es el peso que corresponde a un nifio para la talla que tienen en el momento de la

medicion, el déficit de peso indica un adelgazamiento que resulta de una mal

alimentacion, mide la desnutricion aguda.

Desviaciones estandar (d. e) Estado nutricional
>+ 3 Obesidad

>+2 Sobrepeso

+2a-2 Normal

<-2a-3 Desnutricion aguda
<-3 Desnutricion severa

Fuente: OMS 2006.
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1.4. Justificacion

Se justifica por conveniencia por qué; se tendra acceso al lugar, asi mismo la poblacién
participara en la recoleccion de datos con la finalidad de obtener informacion necesaria
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio. Por lo cual es
necesario profundizar el conocimiento hacia las madres sobre esta tematica para orientar
las actividades preventivas y promocionales dadas por personal de salud, con la finalidad
de promover la introduccion adecuada de la alimentacion complementaria y asi mejorar el
crecimiento y desarrollo del nifio. Asi mismo el estudio representa un aporte significativo
en la profesion de enfermeria, ya que es una de las tantas funciones de la enfermera, la
deteccién y seguimiento de nifios con problemas nutricionales, asi como la
implementacién de acciones preventivo promociénales en base a la educacion
principalmente a las madres de los lactantes con el objetivo de orientar a dichos actores

sobre la adecuada alimentacion del lactante y asi mejorar su estado nutricional.

Desde el punto de vista social serd de utilidad actual para los servicios de salud,
permitiendo replantear el trabajo hacia la comunidad y la poblacién es decir trabajar en
equipo con la enfermera para promover la salud en beneficio de los menores para mejorar
su desarrollo. Puesto que es responsabilidad del personal de enfermeria en desarrollar
estrategias con lo que respecta a promocion de una adecuada alimentacion considerando
que influird mas en el desarrollo biopsicosocial e intelectual del nifio, siempre con ayuda

conjunta de la madre de familia.

Asi mismo; los resultados de la presente investigacion tendra como finalidad proporcionar
informacién actualizada, relevante y veraz al equipo de salud, principalmente a la
enfermera que labora en el area de CRED para que repotencie y motive el proceso de
aprendizaje de la madre mediante actividades interactivas con el propdésito de incrementar
los conocimientos sobre la alimentacion complementaria y el adecuado estado nutricional,
teniendo en cuenta los valores culturales, la condicién social y otros, lo cual contribuira al

crecimiento y desarrollo saludable del menor.

De tal manera que la presente investigacion aportard informacion sobre las précticas de
alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios que acuden al Centro de

Salud Punta del Este, lo que ayudara a comprender la alimentacion tradicional de un lugar
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especifico, contrastando los resultados con estudios realizados en otros lugares y con bases
cientificas. Ademas, se elaborara tripticos para que de esta forma se cuenta con insumos
para brindar educacién a las comunidades y asi obtener resultados efectivos en el estado

nutricional de los nifios.

Considerando que el personal de enfermeria es el responsable del area de Crecimiento y
Desarrollo del nifio, en el cual se brinda la educacién sanitaria a las madres para el inicio
de la alimentacion complementaria y estado nutricional con seguimiento oportuno, es
importante que la enfermera cuente con evidencias objetivas acerca de la alimentacion
complementaria que le brinda a su nifio, para poder brindar un cuidado culturalmente

pertinente y adaptado a sus propias necesidades identificadas.

1.5.Problema

¢Existe relacion significativa entre la alimentacién complementaria y el estado nutricional
en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio —
diciembre 20217

1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto.

Periodo julio — diciembre 2021.

2..2. Objetivos Especificos:

1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes de 6 a 12 meses del
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2021.

2. ldentificar las caracteristicas de la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a
12 meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre
2021.



27

3. Evaluar el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de
Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2021.

2.3. Hipotesis de Investigacion
Existe relacion significativa entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
en lactantes de 6 a 12 meses de edad del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo
julio — diciembre 2021.

2.4. Sistema de Variable

v Variable 1: Alimentacion complementaria

v Variable 2: Estado nutricional

2.4.1. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Es una etapa v Precoz  (4-5
Independiente:  de cambios de Alimentacion Inicio de  meses)
_ _ alimentacion ~ complementaria alimentacion v'Normal  (6-8
Alimentacion 4o |actancia donde el nifio la cOMplementaria meses)
complementari - : v Tardia (9-11
P materna a reciba a partir meses)
a ; . -
consumir- otro de los 6 meses Tipg de v De origen
tipo de después de la alimentacion animal
ahment_os, con lactancia v De origen 5 inal
la finalidad de materna, vegetal
brindar al nifio midiendo a Cantidad de la + Adecuad
mecanismos  través del @limentacion ecuada

de defensa y

inicio, el tipo y

complementaria

v’ Inadecuada

un desarrollo frecuencia de
integral (10).  alimentacion. Frecuencia de v Adecuada
alimentacion v Inadecuada
Consistencia de
la  alimenticia ¥ Si
complementaria ¥ NO
Es la situacion Es el producto v" Sobrepeso
Dependiente: en la que se que se obtiene al pesg / edad v Normal
encuentra una medir el peso, v/ Bajo peso
Estado persona, en talla e indice de v Bajo peso
nutricional relacion a la masa corporal en SEVEro
ingesta y el nifio y v Muy alto
adaptaciones comparar con los v Alto
fisiologicas que parametros  de  T3jla / edad v Normal
tienen lugar tras  salud. v Talla baja
el ingreso de v Talla baja
nutrientes (26). severa
v" Obesidad
v' Sobrepeso
Peso/ talla ¥ Normal
v Desnutricion
aguda

v Desnutricién
severa
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo correlacional, de cohorte transversal, porque permitié la medicién de las

variables a estudiar (40).

3.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio, fue de disefio descriptivo simple, puesto que se pretendi6 establecer

la relacion entre las variables de estudio (41). cuyo esquema fue el siguiente:

Esquema:
X1
M r
X2
Donde:

M: Representa la muestra: (Todos los lactantes de 6 a 12 meses de edad que asisten al
Centro de Salud Punta del Este).

X1: Representa la variable independiente. (Alimentacion complementaria).

X2: Representa la variable dependiente. (Estado nutricional).

r: Representa la relacion entre ambas variables estudiadas.

3.3. Universo, poblacion y muestra

Universo
Estuvo conformado por todos los lactantes de 6 a 12 meses que acudieron al Centro de
Salud Punta del Este.
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Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 100 lactantes de 6 a 12 meses que acudieron al Centro
de Salud Punta del Este. Durante el periodo de julio a diciembre 2021. (Fuente: padrén de

asistencia-Centro de salud Punta del Este).

Muestra

La muestra considerada en la presente investigacion correspondio al 100% de la poblacion
estudiada que ascendi6 a 100 lactantes de 6 a 12 meses de edad que asistieron al Centro
de Salud Punta del Este, durante el periodo de julio a diciembre 2021, quienes cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

3.3.1. Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

v" Madres que llevaron a sus nifios (as) al Centro de Salud Punta del Este
v Madres que por lo menos llevaron a sus nifios (as) a 3 consultas en CRED.
v Madres que aceptaron participar del estudio voluntariamente.

3.3.2. Criterios de exclusién

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

Para la madre
v Madres que no contaron con el carnet de CRED
v Madres que desearon retirarse a medio estudio de investigacién

3.4. Procedimiento

Para poder ejecutar el presente proyecto, se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

v’ Se elabor6 el proyecto y se present6 ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNSM-T.
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Posteriormente, La Facultad me asign6 mi asesora de tesis para su

acompafiamiento en el desarrollo del proyecto a investigar.

Al haber sido aprobado el proyecto de investigacion, se emitié una solicitud de
permiso dirigida a la Direccion del Centro de Salud Punta del Este, para acceder
a aplicar el instrumento de investigacion teniendo en cuenta los protocolos de
seguridad de la COVID 19.

Seguidamente de procedio a la recoleccion de datos del estudio, segun definicién

de poblacion y muestra.

Posteriormente se procedio a la organizacion, analisis e interpretacion de los

resultados y su respectiva formulacion de los cuadros estadisticos.

Se elabord el informe de tesis para su aprobacién del jurado de tesis

Finalmente se procedera con la sustentacion de la tesis.

3.5. Meétodos e instrumento de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se contd con dos instrumentos que fueron

elaborados por la autora, siendo validado por juicio de expertos (2 profesionales en

nutricion y 1 Licenciada en Enfermeria), para la recoleccion de datos, a las madres que

acuden juntamente con sus hijos de 6 a 12 meses al Puesto de Salud Punta del Este.

El método que se utiliz6 fue la encuesta. Como instrumento se utilizé una ficha de registro,

la misma que constd de 03 secciones, segun el siguiente detalle:

v Seccién uno: Datos generales de la madre: Nombre, edad, lugar de procedencia, grado

v

de instruccidn, ocupacion, estado civil, y direccion.

Seccion dos: Datos especificos: Preguntas sobre la alimentacion complementaria. En
esta seccion se detallaron preguntas a las madres para identificar la practica de
alimentacion complementaria que tuvieron diariamente con sus hijos, asi mismo son
items abiertos que permitieron tener informacion mas detallada sobre la variable de

estudio, la cual estuvo constituida por 12 preguntas.
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v Seccion tres: Datos antropométricos: Evaluacion nutricional (P/E) (T/E) (P/T); y
diagnostico (Dx). Para medir el estado nutricional se utilizo el peso para la talla (P/T),
la talla para la edad (T/E) y la edad (P/E), segun la Organizacién Mundial de la Salud.

Es importante tener una buena técnica para pesar, por lo tanto, se siguié los siguientes
pasos: Es importante determinar el sexo y la edad correcta de la nifia o nifio al evaluar los
datos antropométricos, ya que los estandares de referencia para el crecimiento estan
divididos por sexo y en categorias de edad, por mes, de llegar a registrarse la edad en forma
inadecuada la evaluacion del crecimiento y el estado nutricional de la nifia o nifio serd

incorrecta.

Para realizar el control de peso de los nifios participaron dos personas. Una de ellas, que
generalmente es la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio, se encargaron
de sujetar al nifio y asegurarse de que el nifio no se vaya caer, mientras que el personal de

salud se encargd de realizar la medicién y registrar.

Procedimiento:

1. Lainvestigadora del presente trabajo de investigacion, fue quien se encargé de obtener
los resultados para obtener el peso.

2. Se fijaron la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi una medida
incorrecta.

3. Se cubrio el platillo del peso con un pafial (pesado previamente).

4. Se calibr¢ la balanza en cero antes de cada pesada.

5. Se solicitaron a los padres de la nifia o nifio que retire los zapatos y la mayor cantidad
de ropa que sea posible.

6. Se colocaron al nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo,
sentado o acostado (de acuerdo a la edad) y buscaré equilibrarlo.

7. Se anoto el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes de bajar al nifio
de la balanza. Repiti6 la accion por dos veces para conseguir un peso exacto.

8. Seregistraron el peso en los documentos y formatos correspondientes y compararé el
valor con el peso esperado para la edad.

9. Seequilibrd la balanza hasta que quede en cero.
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La técnica de medicion de la talla

Equipo: Un Infantometro de base ancha y material consistente y un tope mévil o escuadra

Procedimiento:

10.

La investigadora realizo todo el procedimiento de recoleccion de datos respecto a la
obtencion de talla.

La medicion se realizo con el nifio en posicion horizontal o echado.

El Infantdmetro se ubicd sobre una superficie que este lo méas nivelada posible, sin
pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para permitir que la persona que mide
y el asistente ocupen estos lugares.

Se coloco al nifio sin gorro, monos, ni zapatos, boca arriba sobre el infantometro, con
la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope mavil.

El asistente se situo al extremo del infantometro y se tomo la cabeza con ambas manos
colocandolos de modo que toque suavemente el tope fijo.

Me coloqué a un lado donde se encuentra la cinta métrica, sujetando los tobillos juntos
del nifio y con el codo de ese brazo (Izquierdo) haciendo presion suavemente sobre
las rodillas del nifio para evitar que las flexione.

Se acerco el tope movil con la mano libre (derecha) hasta que toque las plantas,
ejerciendo una presién constante.

Se ley6d la medida sobre la cinta métrica y anote el numero que aparece
inmediatamente por delante del tope movil.

Se repitié la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un
milimetro entre una medicion y otra.

Una vez realizada la medicién, se anot6 el valor en los documentos y formatos

correspondientes.

3.6. Plan de analisis e interpretacion de datos

Toda la informacion obtenida a través de la encuesta, fueron procesadas, tabuladas y

analizadas utilizando el paquete estadistico IBM — SPSS, version 24, en espafiol para

Windows 8, lo que nos permitié la aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas

(frecuencias y porcentajes). Los resultados se presentan en tablas de simple entrada,

tomando como base las variables propuestas en la investigacion.
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3.7. Aspectos éticos.

Hoy en dia y debido a que en el pasado se ha utilizado la investigacién para lograr avances
en el conocimiento cientifico sin pensar en proteger a las personas que participaban, se ha
adoptado una serie de principios con el fin primordial de proteger los derechos y la
seguridad de las personas que participan en una investigacion. Se tiene como base tres
principios éticos fundamentales: Autonomia, Beneficencia y Justicia, los cuales deben ser
considerados y aceptados por todos los que tengan que ver con la actividad de
investigacion en humanos. Ademas, para poder realizar la investigacion en seres humanos,
es necesaria la obtencién del consentimiento informado, que protege el derecho de cada
individuo a elegir libremente su participacion en un estudio, luego de haber sido informado

de los objetivos, que haré, los riesgos y beneficios de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de lactantes de 6 a 12

meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio —
diciembre 2021.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas (fi) (n=100) (%)
Edad
Menor de 20 afos 37 37.0
De 21 a 40 afios 61 61.0
De 41 afios a mas 2 2.0
Lugar de procedencia
Costa 9 9.0
Sierra 6 6.0
Selva 85 85.0
Grado de instruccion
Primaria 12 12.0
Secundaria 65 65.0
Superior 14 14.0
Sin instruccion 9 9.0
Ocupacioén
Empleada 23 23.0
Ama de casa 55 55.0
Independiente 22 22.0
Estado Civil

Soltera 49 49.0
Casada 12 12.0
Conviviente 34 34.0
Viuda 5 5.0

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras.

Segun se puede apreciar en la tabla 1, el 61% de las madres de lactantes, tiene una
edad que oscila entre los 21 a 40 afios, el segundo grupo mayoritario son madres con
edades menores a 20 afios que representan el 37 % de la muestra, seguido de un 2 %
de madres con edades de 41 afios a méas. El 85% de las madres de lactantes de entre
6 a 12 meses, proceden de la Selva, sin embargo, hubo un grupo del 9% que proceden
de la Costa y el 6% proceden de la Sierra. En cuanto al grado de instruccion de las
madres, el 65% de estas solo han cursado hasta la secundaria, un 14% solo tienen
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estudios superiores, un 12% tienen estudios primarios, un 9% sin instruccion. El
55% de las madres se dedican a labores de casa, el 23% realizan trabajos
dependientes y un 22% realizan trabajos independientes. El 49% de las madres de
lactantes de 6 a 12 meses son madres solteras, seguidas de un 34% que son
convivientes, en tercer lugar, se encuentran las casadas con un total del 12%, y un

5% refieren ser viudas.

Tabla 2. Caracteristicas de la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 12
meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio —
diciembre 2021.

Dimensiones fi %
(n =100)

Inicio
Precoz (4-5 meses) 27 27.0
Normal (6-8 meses) 65 65.0
Tardia (9-11 meses) 8 8.0
Tipo de alimentacion
De origen animal 25 25.0
De origen vegetal 75 75.0
Cantidad
Adecuada 69 69.0
Inadecuada 31 31.0
Frecuencia
Adecuada 81 81.0
Inadecuada 19 19.0
Consistencia
Si 89 89.0
No 11 11.0

Fuente. Elaboracion propia — aplicacion de cuestionarios de conocimiento.

En latabla 2, podemos observar que en las 5 dimensiones pertenecientes a la variable
alimentacion complementaria, el 65% inician la alimentacion complementaria de sus
hijos a partir de los 6 a 8 meses de edad 27.0% inician la alimentacion
complementaria de manera precoz, el 8% inician de manera tardia. El tipo de
alimentacion que reciben son de origen vegetal con un 75%, seguido de un 25% de

origen animal. Un 69% reciben la alimentacion en cantidad adecuada, y un 31% son
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inadecuadas. La frecuencia en el que reciben la alimentacion los lactantes en estudio
es de manera adecuada con un 81% y un 19% son inadecuadas. EI 89% sefialan que
si tiene consistencia la alimentacién complementaria que proporcional a los lactantes

y un 11% no son consistentes.

Tabla 3. Estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de

Salud Punta del Este, Tarapoto. Periodo julio — diciembre 2021.

ESTADO NUTRICIONAL fi
(n=100) %
Normal 89 89.0
Desnutricién aguda 8 8.0
Sobre peso 3 3.0
Total 100 100.0

Fuente. Elaboracion propia — aplicacion de cuestionarios de conocimiento

En la tabla 3, se evidencia que el 89% presentan un normal estado nutricional, 8%
de los lactantes que participaron en el estudio presentan desnutricion aguda y el 3%

presentan sobre peso.
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Tabla 4. Alimentacion complementaria relacionado al estado nutricional en
lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto.

Periodo julio — diciembre 2021.

Alimentacién Estado Nutricional X2
complementaria
Normal Desnutricion  Sobrepeso Total p < 0,05
Aguda
fi % fi % fi % fi %
Inicio
Precoz 9 10.0 2 33.3 3 75 14 14 X?=
19,320
Normal 79 87.8 1 16.7 1 25 81 81 p=0,005
Tipo de
alimentacion

De origen animal 11 12.1 2 40.0 1 250 14 14 X?=1,421

De origen vegetal 80 879 3 60.0 3 750 86 86 p=0,589
Cantidad

Adecuada 88 93.6 3 75.0 2 2.0 93 93.0 X?=
21,223

Inadecuada 6 6.4 1 25.0 0 0.0 7 70 p=0,003

Frecuencia

Adecuada 85 944 4 66.7 3 750 92 920 X°=
34,128

Inadecuada 5 5.6 2 33.3 1 25.0 8 8.0 p=0,009

Consistencia

Si 86 935 3 75.0 4 4.0 93 93.0 X2%=0,057

No 6 6.5 1 25.0 0 0.0 7 70 p=0,813

Fuente: Procesamiento de datos en SPSS-V24.

Si el valor de p es < 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion formulada, por lo
tanto, en la presente tabla se evidencia que las dimensiones de alimentacion
complementaria se relacionan significativamente con el estado nutricional normal
siendo: inicio de alimentacién complementaria normal (X?=19,320; p=0,005);
cantidad adecuada (X?=21,223; p = 0,003), frecuencia (X? = 34,128; p=0,009) v si
existe consistencia en la alimentacién complementaria (X? = 0,057; p=0,813). Por lo
tanto; podemos sefialar que existe influencia significativa entre las caracteristicas de
la alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses
del Centro de Salud Punta del Este.
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V. DISCUSION

A partir de los 6 meses de edad la nifia 0 nifio ademas de continuar con lactancia materna
necesita consumir alimentos complementarios a la leche materna para cubrir sus
requerimientos nutricionales. De tal manera que hasta los 6 meses la lactancia materna
cubre la mayoria de los requerimientos nutricionales, y es a partir de los seis meses que se
debe iniciar la alimentacion complementaria y continuar con la lactancia materna todas las

veces que el nifio o nifia quiera (51).

En este estudio se investigd la alimentacion complementaria relacionado al estado
nutricional de lactantes de 6 a 12 meses de edad que acuden al Centro de Salud de Punta
del Este-Tarapoto durante los meses de julio a diciembre 2021, basada en una muestra de
100 madres.

Evidenciandose en la tabla 1, que el 61% de las madres de lactantes, tiene una edad que
oscila entre los 21 a 40 afios, el segundo grupo mayoritario son madres con edades menores
a 20 afos que representan el 37 % de la muestra, sequido de un 2 % de madres con edades
de 41 afios a méas. El 85% de las madres de lactantes de entre 6 a 12 meses, proceden de la
Selva, sin embargo, hubo un grupo del 9% que proceden de la Costa y el 6% proceden de
la Sierra. En cuanto al grado de instruccion de las madres, el 65% de estas solo han cursado
hasta la secundaria, un 14% solo han estudiado estudios superiores, un 12% tiene estudios
primarios, un 9% no han especificado. El 55% de las madres se dedican a labores de casa,
el 23% realizan trabajos dependientes y un 22% realizan trabajos independientes. El 49%
de las madres de lactantes de 6 a 12 meses son madres solteras, seguidas de un 34% que
son convivientes, en tercer lugar, se encuentran las casadas con un total del 12%, y las que

no especificaron 5%.

Los resultados obtenidos guardan coherencia con Toledo (2016), debido a que no solo
presentd y analiz6 los datos sociodemogréaficos, sino que, ademas, resultados como que,
el grupo de madres que predomina son las solteras, coinciden con la caracterizacion
realizada en esta investigacion, sin embargo, el resto de caracteristicas difiere con los

resultados encontrados en la presente investigacion (52).
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Asi mismo los resultados obtenidos no guardan coherencia con los de Tasayco A. (2016)
en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres relacionadas al estado nutricional en nifios menores de 1 ano”, donde la edad
materna fueron consideradas por ser un factor que incide sobre la nutricion del bebé,
existiendo un mayor porcentaje en el intervalo 23 a 29 afios (36%); también incluyo el

grado de instruccion predominando las madres con secundaria completa (67%) (53).

En la tabla 2, se analiz6 las ccaracteristicas de la alimentacion complementaria en madres
de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Centro de Salud Punta del Este. Tarapoto,
obteniendo los siguientes resultados: el 65% inician la alimentacion complementaria de
sus hijos a partir de los 6 a 8 meses de edad 27.0% inician la alimentacion complementaria
de manera precoz, el 8% inician de manera tardia. El tipo de alimentacion que reciben son
de origen vegetal con un 75%, seguido de un 25% de origen animal. Un 69% reciben la
alimentacion en cantidad adecuada, y un 31% son inadecuadas. La frecuencia en el que
reciben la alimentacion los lactantes en estudio es de manera adecuada con un 81% y un
19% son inadecuadas. ElI 89% sefialan que si tiene consistencia la alimentacion

complementaria que proporcional a los lactantes y un 11% no son consistentes.

Estos datos son similares a lo reportado por Saenz M, en su estudio realizado en un Jardin
Infantil de Bogot4, Colombia, presenta como resultado, que el 63% inici6 la alimentacion
complementaria a los 6 meses de vida y el 28 % a los 4 meses y un pequefio porcentaje
tardiamente después de los 12 meses, lo que refleja una buena informacion sobre la

exclusividad de la lactancia en los primeros meses (7).

Asimismo, De Leon S, en su trabajo realizado en el municipio de San Pedro Soloma —
Guatemala, reportd que la alimentacion complementaria en la mitad de los casos fue
temprana y el resto fue tardio; la frecuencia de consumo de los nifios con desnutricion
aguda es baja en verduras, alta en azucares, cereales y consumo de café; al menos una vez
por semana les brindan gaseosas a los nifios; los familiares influyen en las madres en la
toma de decision para alimentar a sus nifios ya que las madres confian en los consejos de

las abuelitas, por la experiencia que han tenido (3).

Mientras que Garcia L, en la comunidad “El Tablon del Municipio de Solola -

Guatemala”, refiere que la edad de inicio de la alimentacion complementaria se dio a los
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6 meses como se recomienda, que el tipo y variedad de alimentos va aumentando en la
mayoria de los nifios conforme la edad, sin embargo, la consistencia, preparacion y numero
de comidas al dia no se realiza de manera adecuada segun el grupo etario (6), lo que podria

estar influyendo en su estado nutricional.

Por su parte, Diaz A, en su estudio realizado en la Comunidad de Manchay - Lima Peru,
refiere que la mayor parte de las madres no cumplen con una adecuada alimentacion en
cuanto a las dimensiones de cantidad, calidad, frecuencia, consistencia e higiene, siendo
mas deficientes en consistencia, frecuencia e higiene (10). Ademas, Galindo B, obtuvo
como resultado en su estudio realizado en el Centro de Salud Nueva Esperanza. Lima —
Per(, reporta que el momento oportuno para introducir la alimentacion complementaria es
a los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos nutricionales y se ha
alcanzado un adecuado desarrollo psicomotor, y las funciones digestivas, renal e
inmunoldgica se encuentran maduras. La alimentacion complementaria a destiempo podria
representar grandes riesgos para el estado nutricional y la salud del lactante como:
Deficiente digestion y absorcion de nutrientes y diarrea, alergias alimentarias aumenta el
riesgo de malnutricion y deficiencia de micro nutrientes, principalmente el hierro.
Actualmente se reconoce que la alimentacion complementaria 6ptima depende no solo de
que alimentos se le ofrece al nifio en sus comidas (que dar de comer), sino también es

importante la manera de cdmo, cudndo, dénde y quien da de comer a un nifio (12).

Al respecto, Jiménez H, reporté que los lactantes que iniciaron la alimentacion
complementaria tardia (después de los 7 meses), tienen mayor indice de desnutricion, que
los lactantes que iniciaron una alimentacion precoz (antes de los 6 meses) y normal (6
meses). Los lactantes que iniciaron una alimentacion complementaria normal (6 meses),
en una evaluacion posterior al inicio de la alimentacion, tienen un mayor indice de
desnutricion que los lactantes que iniciaron una alimentacion precoz (antes de los 6 meses)
(14).

Finalmente, Huaman H. y Vera P, report6 que las experiencias positivas (aceptacion del
nifio) o negativas (efectos adversos) asociadas a procesos cognitivos (percepcion) y
afectivos (emociones) influyeron en las decisiones y actitudes de la madre frente a un

alimento creando posiciones favorables frente a ellos. De esta manera permitieron la
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introduccién de determinados alimentos como las carnes, pescados, menestras, citricos,
tocosh y maca. Para algunas madres el valor simbolico que tiene la lactancia materna
después del inicio de la alimentacién complementaria es igual a la de los alimentos, esto
les posibilitd no hacer una diferenciacién en la importancia que tiene la una sobre la otra.
En los periodos de enfermedad, las condiciones ambientales influyeron en la
determinacion de algunas madres para elegir y ofrecer ciertos tipos alimentos, ademas
algunas madres consideraron mas adecuado cambiar la consistencia de las preparaciones

pues percibieron que serian mejor aceptadas por los nifios (11).

En la tabla 3, podemos evidenciar que el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses
que asisten Centro de Salud Punta del Este. Tarapoto es normal con un 89%, seguido de

un 8% presentan desnutricion aguda y el 3% presentan sobre peso.

Guardando similitud con el estudio De Leon S, reporta, que el estado nutricional de su
poblacién en estudio fue de un 79% segun el indicador peso para la edad se encuentra
normal, el 61% de los nifios evaluados se encontr6 con desnutricion cronica y el 0.21%

con desnutricion aguda (3).

Asimismo, Paulcar R, Torres D, en su estudio realizado en el Centro de Salud Chequen —
Chepén, refiere que el 78.4 por ciento de los lactantes presenta un estado nutricional
normal, seguido de un 12.8 por ciento que presenta sobrepeso/obesidad, el 7.6 por ciento

talla baja y solo el 1.2 por ciento presenta desnutricion (50).

Mientras que Diaz A, refiere que en la Comunidad de Manchay - Lima Peru, el mayor
porcentaje de los lactantes presentan desnutricidn cronica 34.7% y riesgo nutricional en un
30.6%; segun indicadores antropomeétricos los lactantes presentan talla baja 33.7% riesgo
34.7% (10).

Para determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Punta del Este, se aplicé la prueba no
paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia p<0,05. Las dimensiones de
alimentacion complementaria que se relacionan significativamente con el estado
nutricional normal son: inicio de alimentacion complementaria normal (X?=19,320;
p=0,005); cantidad adecuada (X?=21,223; p = 0,003), frecuencia (X2 = 34,128; p=0,009)
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y si existe consistencia en la alimentacién complementaria (X? = 0,057; p=0,813). Por lo
tanto; podemos sefialar que existe influencia significativa entre las caracteristicas de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses del
Centro de Salud Punta del Este.
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VI. CONCLUSIONES

1. En las caracteristicas sociodemograficas, se puede evidenciar que el 61% de las
madres de lactantes, tiene una edad que oscila entre los 21 a 40 afios, el 85% proceden
de la Selva, el 65% de estas solo han cursado hasta la secundaria, el 55% se dedican

a labores de casa, el 49% son solteras.

2. Con respecto a las caracteristicas de la alimentacion complementaria se puede
concluir que el 65% inician la alimentacion complementaria de sus hijos a partir de
los 6 a 8 meses de edad, el tipo de alimentacion que reciben son de origen vegetal con
un 75%, un 69% reciben la alimentacién en cantidad adecuada, la frecuencia en el que
reciben la alimentacion los lactantes es de manera adecuada con un 81% el 89%
sefialan que si tiene consistencia la alimentacion complementaria que proporcional a

los lactantes y un 11% no son consistentes.

3. El estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses que acuden al Centro de Salud
Punta del Este. Tarapoto durante el periodo de julio a diciembre 2021, es normal con

un 89% seguido de un 8% presentan desnutricién aguda y un 3% presentan sobre peso.

4. Se acepta la hipotesis de investigacion formulada, ya que se evidencia que las
dimensiones de alimentacion complementaria se relacionan significativamente con el
estado nutricional normal siendo: inicio de alimentacion complementaria normal
(X?=19,320; p=0,005); cantidad adecuada (X?=21,223; p = 0,003), frecuencia (X? =
34,128; p=0,009) vy si existe consistencia en la alimentaciéon complementaria (X2 =
0,057; p=0,813).
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I. RECOMENDACIONES

Para las instituciones de salud, gestionar con el gobierno regional y municipalidades
de su jurisdiccion, un mayor presupuesto para los programas preventivo
promocionales como las sesiones demostrativas y educativas que fomenten un mejor

aprendizaje de la madre.

Al Centro de Salud Punta del Este, seguir promocionando la lactancia materna e
instruir a la madre sobre alimentacion complementaria respecto a su inicio, frecuencia,
consistencia y otros, para garantizar que se provea al lactante de los nutrientes
adecuados para su nutricion, evitando complicaciones que pudieran alterar su estado

nutricional.

El profesional de enfermeria a cargo del consultorio de Servicio de Crecimiento y
Desarrollo debe realizar el acompafiamiento y evaluacion periddica de las practicas
en la alimentacion complementaria a traves de visitas domiciliarias o re

demostraciones en las consultas del lactante.

Realizar un plan de seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacién a las madres a
fin de fortalecer la informacién que recibe sobre alimentacién complementaria,

sefialando la importancia consumir alimentos nutritivos.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1

Solicitud de Permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tarapoto, ... de .........
Oficio SIN-2021-/RIAV- LKVL.

Lic.
Director (a) del Centro de Salud Punta del Este.

SD.

Yo: Leonor Angélica Sanchez Cabrera, Bachiller de Enfermeria, me
encuentro realizando el proyecto de investigacion titulado: ““ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE
SALUD PUNTA DEL ESTE. PERIODO JULIO A DICIEMBRE 20217, para
poder ostentar el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria. Para lo cual solicito el
permiso y/o autorizacion de aplicar el instrumento de investigacion a las 100 madres de
lactantes de 6 a 12 meses que acuden a su establecimiento de Salud que usted dignamente

direccionas.
Por lo expuesto.

Solicito acceda a mi peticion por ser de justicia.

Atentamente;

Leonor Angélica Sanchez Cabrera
Bachiller en Enfermeria
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Yo: Leonor Angélica Sdnchez Cabrera, Bachiller de Enfermeria, me realizando un estudio
de investigacion cuyo objetivo es determinar la relacién que existe entre la alimentacion
balanceada y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Centro

de Salud Punta del Este, durante el periodo de Julio a Diciembre 2021.

De aceptar participar en el estudio solicitamos a Ud. Firmar el presente documento dando
su consentimiento informado y ruego que conteste con sinceridad las preguntas de la

encuesta, marcando con una (x) la respuesta que considere adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacién es absolutamente confidencial y anonima,
solo seré de uso exclusivo de los autores; sin antes recordarle que nadie le obliga a ser

parte de ella; y no hay ningun inconveniente si decide no participar o retirarse del estudio.

Firma de la participante

Firma de la Investigadora



o4

ANEXO 3

Instrumento de Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimada madre de familia reciba un cordial saludo, la presente es para obtener
informacidén sobre alimentacion complementaria, por ello acudo a UD, por su ayuda y
colaboracidn respondiendo con la mayor sinceridad posible. Gracias de antemano por su
participacion.

Instrucciones:

A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la
respuesta

que usted crea la mas adecuada.

I. Datos generales

a) De la madre:
1. Iniciales:
2. Edad:
3. Lugar de procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
4. Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()
5. Ocupacion: Empleada () Ama de casa () Independiente ()
6. Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

b) Datos relacionados con el nifio:
1. Iniciales:
2. Fecha de nacimiento:
3.Sexo: Masculino () Femenino ()
4. Peso al nacer:
5. Talla al nacer:



I1. Datos Especificos

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢ A qué edad se debe empezar la alimentacion complementaria en el nifio?

a) 4 meses b) 5 meses  ¢) 6 meses d) 7 meses e) No sabe

95

2. ¢Qué alimentos se le brindo al nifio al inicio de la alimentacion complementaria

aparte de la leche materna?

a) Sopas y mates b) Purés y mazamorras ¢) Sopas y jugos  d) comida de la olla

familiar y dulces. €) No sabe

3. ¢ Que consistencia tienen los alimentos que se le brinda al nifio de 6 meses de edad?

a) aplastados b) licuados  c) liquidos  d) entrozos e€) No sabe

4. ;i Cuantas veces al dia le dio alimentos al nifio de 6 meses?
a) 2 veces b) 3 veces C) 4 veces d) 5 veces e) No sabe

5. ¢ Qué cantidad de alimento le esta brindando a su nifio?
a) 2a3cucharadas  b)3ab5cucharadas c¢)5a7cucharadas d)
cucharadas €) No sabe

6. ¢ Cuantas comidas come actualmente su nifio al dia?

a) 2comidas/dia b) 3comidas/dia c) 4comidas/dia d)
5comidas/dia

e) No sabe

7. ¢La cantidad de la preparacion es adecuada segun su edad?

2

a) De 6 a 8 meses: mediatazao 3 a5 cucharadas  b) De 9 a 11 meses: % Taza o

5a 7cucharadas ¢) No sabe

8. ¢ La frecuencia de la alimentacion es adecuada segun su edad?
a) 3veces/dia  b) 4veces/dia c) Sveces/dia d) 6veces/dia €) No sabe

9. ¢ Afade aceite, mantequilla 0 margarina a la comida del nifio?
a)Si  b)aveces ¢) muchas veces d) Nunca e) No sabe

10. ¢ El nifio recibe los alimentos en su propio plato?
a)Si  b)aveces €) muchas veces d) Nunca e) No sabe

11. ¢Su nifia o nifio esta recibiendo los multimicronutrientes?
a)Si b)aveces c) muchas veces d) Nunca e) No sabe
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12. ¢; Al momento realizar el control Cred, el personal de salud le explicé el estado
nutricional de su nifio?
a) Sl a) NO

13. ¢Su nifio consume alimentos de origen animal?
a) Viseras: Higado, sangrecita b) Carnes: Pollo, pescado o res C)
Huevo



La autora del presente trabajo de investigacion utilizé una lista de cotejo para

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 4

obtener informacién sobre las variables a estudiar:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Instrumento de Investigacion.

Peso actual: Talla actual:
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ANEXO 5

Validacién del instrumento.

SAN MARTIN

£ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
e "

VACIONAL D%

4 Ceneinoa.
dagasiy 9

SOLICITO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
A TRAVEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

SENOR EXPERTO: Luis Enrique Farro Gamboa

DISTINGUIDO PROFESIONAL:

Yo, Leonor Angelica Sdnchez Cabrera, identificada con DNI: 46994934, domiciliada en el pasaje
libertad cuadra 1 nimero 122, celular: 956877304; con el debido respeto me presentoy
expongo:

Que estando realizando el trabajo titulado: ALUIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL E LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD PUNTA
DEL ESTE, JULIO- DICIEMBRE 2021, TARAPOTO. Siendo imprescindible contar con la aprobacion
de profesionales especializados para poder aplicar mi instrumentoy destacando su experiencia
profesional en este campo, es que recurro a su honorable persona para solicitarle su valiosa
colaboracién consistente en la revision y analisis de los items propuestos en mi instrumento.
Sus observaciones y recomendaciones como juez de validacién serén de gran ayuda para la
elaboracién final de mi instrumento de investigacién, agradeciéndole de antemano.

Esperando la debida atencidn a la presente, me despido de ud.

Tarapoto, 13 de noviembre del 2017.

Atentamente.
MERNO 3‘%‘» ALUD.
r copEEOSIRRIRIRE RS
S }(l i 4 "’--f;’,-f;" 3 M.o-—
Ly Zﬁf!ZI [J oo TI GUE Farro Gambos

(G Luis Enrrqggﬁg Gamboa

Leonor Angelica Sanchez Cabrer:
B . EXPERTO
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FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
s DATOS GENERALES:
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD PUNTA DE ESTE, JULIO -DICIEMBRE 2021,
TARAPOTO.

NOMBRE DEL PROFESIONAL EXPERTO:
LUIS ENRIQUE FARRO GAMBOA
GRADO ACADEMICO:

Licenciado en nutricion

LUGAR DONDE LABORA:

Hospital 11-2 MINSA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

LEONOR ANGELICA SANCHEZ CABRERA
CRITERIOS DE VALIDACION:

A) DEO-9 {No valido, debe reformularse el instrumento)
B) De10-12 (No valido, debe reformularse el instrumento)
C) De12-15 (valido, mejorar)
D) De15-18 (valido, precisar)
E) De 18-20 (valido, aplicar)

ASPECTOS A EVALUAR:
Indicadores de Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion cualicuantitattivos . - bueno

01 02 03 04 05

Claridad Esta formulado /

con lenguaje claro

Objetividad Esta expresado
para conductas /
observables

Organizacion Tiene un orden /
logico

Suficiencia Incorpora los

aspectos de / :
calidad y cantidad ;
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Actualidad

Adecuado al
avance dela
cienciay
tecnologia

Consistencia

Se fundamenta en
las bases tedricas
y cientificas del
tema de estudio

Coherencia

Entre variable,
dimensiones e
indicadores

Intencionalidad

Adecuado para
valorar los
aspectos de
estudio

Metodologia

La estrategia
responde al
proposito de
estudio

Convivencia

Genera nuevas
pautas para la

investigacion y
nuevas teorias

ok

Sub total

(§

bt

)
O

Total

w|C

Valoracion cuantitativa (total x 0.4): j

L O

A

Valoracién cualitativa: [V 0 1uwnc

Opinidn de aplicacion del instrumento:

Lugaryfecha: | 3 .y -3

(e gt |
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‘EREg%& %Wm””

T

o {qu!
Luis Enrilqﬁggﬁg Gamboa
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SOLICITO: VALIDACION DE INSTRUMENTO
A TRAVEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

SENOR EXPERTO: Segundo Chaim Vasquez Ocmin

DISTINGUIDO PROFESIONAL:

Yo, Leonor Angelica Sanchez Cabrera, identificada con DNI: 46994934, domiciliada en el pasaje
libertad cuadra 1 niimero 122, celular: 956877304; con el debido respeto me presento y
expongo:

Que estando realizando el trabajo titulado: ALUIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL E LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD PUNTA
DEL ESTE, JULIO- DICIEMBRE 2021, TARAPOTOQ. Siendo imprescindible contar con la aprobacion
de profesionales especializados para poder aplicar mi instrumento y destacando su experiencia
profesional en este campo, es que recurro a su honorable persona para solicitarie su valiosa
colaboracién consistente en la revision y analisis de los ftems propuestos en mi instrumento.
Sus observaciones y recomendaciones como juez de validacion serdn de gran ayuda para la
elaboracion final de mi instrumento de investigacion, agradeciéndole de antemano.

Esperando la debida atencién a la presente, me despido de ud.

Tarapoto, 13 de noviembre del 2017.

Atentamente.

Leonor Angelica Sdnchez Cabrera Segundo Chaim Vasquez Ocmin
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FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES:

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

" ALIMENTACION COMPLEMENTARIAY SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD PUNTA DE ESTE, JULIO -DICIEMBRE 2021,
TARAPOTO.

NOMBRE DEL PROFESIONAL EXPERTO:
SEGUNDO CHAIM VASQUEZ OCMIN
GRADO ACADEMICO:

Licenciado en nutricion

LUGAR DONDE LABORA:

Hospital II-2 MINSA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

LEONOR ANGELICA SANCHEZ CABRERA
CRITERIOS DE VALIDACION:

A) DEO-9 (No valido, debe reformularse el instrumento)
B) Del10-12 (No valido, debe reformularse el instrumento)
C) De12-15 (valido, mejorar)

D) De15-18 (valido, precisar)

E) De18-20 (valido, aplicar)

ASPECTOS A EVALUAR:
Indicadores de Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion cualicuantitattivos bueno
01 02 03 04 05
Claridad Esta formulado /
con lenguaje claro
Objetividad Esta expresado
para conductas /
observables
Organizacion Tiene un orden /
I6gico /
Suficiencia Incorpora los
aspectos de
calidad y cantidad /
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Actualidad

Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia

Consistencia

Se fundamenta en
las bases teoricas
y cientificas del
tema de estudio

Coherencia

Entre variable,
dimensiones e
indicadores

Intencionalidad

Adecuado para
valorar los
aspectos de
estudio

Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito de
estudio

Convivencia

Genera nuevas
pautas para la

investigaciony
nuevas teorias

Sub total

M e

TJotal

Valoracion cuantitativa {total x 04 |

. e 3 = “ 3/1 7 I d 3
Valosacidn cualitativa:  “J¢ vy 15 Ly
if "‘f:’ ;"4‘

Opinion de aplicacion del instrumento:

lugaryfecha: /3. // 17

Dni: ’173]5{“’“7



