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RESUMEN

La presente investigacion, de tipo descriptivo, correlacional y con disefio transversal, tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el conocimiento materno sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante en la ciudad de Chimbote durante el afio
2024. La muestra tuvo el apoyo de 232 madres y de sus hijos con edades de entre 6 y 24
meses, quienes fueron atendidos en el Puesto de Salud Magdalena Nueva. Para la recoleccion
de datos se aplicé un cuestionario sobre conocimientos en alimentacion complementaria y
una ficha de evaluacion nutricional. El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando el

software SPSS version 27, mediante la prueba de Chi-cuadrado.

Los resultados revelaron que el 88 % de las madres presentd un nivel medio de conocimiento
sobre alimentacion complementaria, el 10 % un nivel alto y el 2 % un nivel bajo. En cuanto
al estado nutricional de los lactantes, el 84 % registrd una talla adecuada para su edad, el 83
% un peso adecuado para la talla y el 70 % un peso adecuado para la edad. Se identific una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el conocimiento materno y el estado
nutricional del lactante, lo que sugiere que un mayor nivel de conocimiento por parte de la

madre se asocia con un mejor estado nutricional infantil.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, estado nutricional.
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ABSTRACT

This descriptive, correlational, cross-sectional study aimed to analyze the relationship
between maternal knowledge about complementary feeding and infant nutritional status in
the city of Chimbote during 2024. The sample consisted of 232 mothers and their children
between 6 and 24 months of age, who were treated at the Magdalena Nueva Health Post.
Data collection included a questionnaire on complementary feeding knowledge and a
nutritional assessment form. Statistical analysis was performed using SPSS version 27

software, using the Chi-square test.

The results revealed that 88% of the mothers had a medium level of knowledge about
complementary feeding, 10% a high level, and 2% a low level. Regarding the infants'
nutritional status, 84% had adequate height for age, 83% had adequate weight for height,
and 70% had adequate weight for age. A statistically significant relationship (p < 0.05) was
identified between maternal knowledge and infant nutritional status, suggesting that a higher

level of maternal knowledge is associated with better infant nutritional status.

Keywords: Complementary feeding, nutritional status.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema
Alimentacion complementaria (AC), etapa crucial en el desarrollo del lactante donde se
incorporan progresivamente alimentos distintos a la leche materna o férmula, marcando
el fin de la lactancia exclusiva. Este procedimiento busca mantener la salud del nifio,
proporcionarle una nutricion adecuada, favorecer su crecimiento y desarrollo ideal y en

caso necesario, prevenir o curar cualquier enfermedad (Perea y Saavedra, 2019).

La alimentacion complementaria (AC) es definida por algunos autores como la
incorporacion progresiva de alimentos sélidos o liquidos distintos a la leche materna,
con el objetivo de complementarla y no sustituirla. Esta etapa, que inicia alrededor de
los 6 meses, busca cubrir las necesidades nutricionales del lactante (Instituto Nacional

de Salud & Ministerio de Salud [INS & MINSA], 2020).

En el curso del crecimiento y desarrollo (CRED), el lactante aumenta simultdneamente
sus necesidades de energia y nutrientes, ademas de adquirir y desarrollar diversas
habilidades. Por lo tanto, no es suficiente alimentar al lactante exclusivamente con leche

materna o artificial durante estas etapas del desarrollo (Cuadros et al., 2017, p. 182).

A partir de los seis meses, las necesidades del infante exceden lo que ofrece la lactancia,
a lo que conlleva de vital importancia iniciar la alimentacion complementaria, en esta
fase, el infante ya esta preparado para consumir otros alimentos, la introduccion tardia
0 inadecuada de los alimentos complementarios puede comprometer el crecimiento y
desarrollo 6ptimos del nifio, al no satisfacer adecuadamente sus necesidades

nutricionales en una etapa critica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

15



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda continuar con el
amamantamiento constante y a libre solicitud al menos en los dos primeros afios. La
alimentacion debe adecuarse a las necesidades particulares de cada nifio, lo que implica
tanto alimentar directamente a los lactantes como brindar apoyo a los infantes mayores
durante las comidas. Es fundamental asegurar un entorno tranquilo y afectuoso, donde
el alimento sea ofrecido con paciencia y sin imposiciones, fomentando la interaccion

mediante el contacto visual y la comunicacion verbal (2023).

La OMS (2023) sefiala que, al incorporar dichos alimentos es fundamental garantizar la
inocuidad de los alimentos mediante una adecuada manipulacion. Se debe comenzar con
pequefias porciones, aumentando progresivamente segin el desarrollo del nifio. En
ciertos casos, se recomienda incluir alimentos fortificados o suplementos. Durante
enfermedades, es importante ofrecer mas liquidos, priorizando la lactancia materna, y

proporcionar alimentos suaves y apropiados para la edad.

Durante el proceso hay que tener en cuenta los componentes sensoriales, comprender el
deseo de comer y la satisfaccion del nifio y respetar las tradiciones culturales y las
opiniones de los padres u otros cuidadores. Ademaés, es fundamental aumentar
gradualmente la textura de los alimentos para estimular los movimientos de la
mandibula, los labios y la lengua, lo que favorecera el desarrollo saludable de los
6rganos que intervienen en el habla, la pronunciacion y la masticacion. Ademas, esta
fase es crucial para desarrollar habitos alimentarios que afectaran a otras etapas de la
vida. Para garantizar que cada bebé reciba una alimentacion adecuada y satisfactoria, es

fundamental considerar estos factores (Vasquez et al., 2023).

La alimentacion complementaria tiene como objetivos favorecer el crecimiento y

desarrollo integral del nifio, cubrir requerimientos de micronutrientes como hierro, zinc

16



y vitaminas, instaurar habitos alimentarios saludables, estimular el desarrollo
psicosocial y profundizar la conexién emocional con los cuidadores. Tener suficiente
aire acondicionado también ayuda a evitar factores de riesgo como las alergias, la

obesidad y la desnutricion (Cuadros et al., 2017, p. 182).

Los dos primeros afios son clave para establecer costumbres alimenticias saludables y
sostenibles. Fomentar el ingerir alimentos naturales desde temprano ayuda a prevenir
desnutricion, anemia, sobrepeso y otras enfermedades. Es esencial aplicar una
alimentacion perceptiva, respondiendo con afecto a las sefiales del nifio, ya que las
preferencias alimentarias se ven influenciadas por los habitos familiares. Por ello, una
alimentacion receptiva representa un elemento clave dentro de una crianza positiva y

promotora de la salud (INS & MINSA, 2020).

Segun la OMS, partiendo del medio afio de vida se recomienda iniciar la introduccion
de alimentos con consistencias como papillas, purés o preparaciones semisélidas. Estas
presentaciones resultan esenciales durante las primeras fases de la alimentacion
complementaria, ya que se adecuan a las habilidades orales y al desarrollo fisioldgico
del lactante. El uso de estas texturas facilita la transicion desde la succion hacia patrones
de alimentacion mas complejos, hasta que el nifio adquiera el desarrollo neuromuscular
necesario para realizar movimientos mandibulares verticales (mordisqueo) Yy
posteriormente la masticacion con dientes. Por ello, es fundamental introducir
gradualmente alimentos con distintas texturas y consistencias adecuadas, para facilitar
una transicion progresiva hacia los alimentos solidos. Este proceso puede ir desde un
puré suave o triturado, pasando por texturas mas grumosas, hasta llegar a alimentos
solidos blandos picados y finalmente, a comidas similares a las que consume la familia

(INS & MINSA, 2020).
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La cantidad de alimento solido o liquido ofrecido en cada comida debe adaptarse al
volumen géstrico del infante, la cual se aproxima a 30 gr/kg de peso corporal. Se destaca
el interés de introducir alimentos derivados de los animales como carne, pollo, pescado,
etc. en su alimentacion debido a su alta densidad nutricional. EI consumo de estos en la
infancia se asocia con un crecimiento adecuado, desarrollo psicomotor 6ptimo y niveles
adecuados de hierro, sin aumentar excesivamente la grasa corporal (INS y MINSA,

2020).

En las primeras etapas de la alimentacion complementaria, no se recomienda afadir
azucar ni sal, ya que los nifios estan adaptandose a nuevos sabores y texturas. Su
introduccion temprana puede dificultar el desarrollo de hébitos saludables y aumentar
riesgos futuros. También se desaconsejan bebidas con azUcares afiadidos o edulcorantes
artificiales, como refrescos, néctares y jugos procesados, que aportan calorias vacias y
pueden reemplazar alimentos nutritivos, incrementando el riesgo de sobrepeso,

obesidad, caries y otras enfermedades (INS & MINSA, 2020).

Del mismo modo, es importante evitar la inclusién de miel de abeja natural no procesada
durante la alimentacion complementaria, estas pueden contener esporas de Clostridium
botulinum. Debido a la inmadurez del sistema digestivo y a la baja acidez gastrica en
los lactantes, existe el riesgo de que estas esporas germinen y produzcan toxinas, lo que
puede desencadenar botulismo infantil, una enfermedad potencialmente grave. Por otro
lado, el huevo es un alimento muy nutritivo, y estudios recientes indican que su
introduccién temprana en la dieta del nifio puede favorecer el crecimiento fisico y ayudar

a prevenir la desnutricion cronica (INS & MINSA, 2020).

A partir de los seis o0 siete meses de edad, es apropiado introducir pescado en la dieta

del lactante. Se recomienda optar por especies como anchoas, bonitos, jureles y caballas,

18



debido a su elevado contenido de &cidos organicos de cadena larga esenciales,
especialmente el DHA (&cido docosahexaenoico), un nutriente fundamental para el

adecuado desarrollo del sistema nervioso (INS & MINSA, 2020).

Sin embargo, no es recomendable ofrecer leche entera de vaca, cabra u oveja, ni leches
industrializadas como la ultra pasteurizada (UHT) o evaporada a nifios entre los 6 y 12
meses que aun reciben lactancia materna. Estas leches no cumplen con los
requerimientos nutricionales especificos de esta etapa y pueden dificultar la absorcion
adecuada de nutrientes esenciales, aumentando el riesgo de deficiencias y trastornos
digestivos. Ademas, su consumo excesivo puede desplazar la ingesta de alimentos que
aportan en hierro, disminuyendo la disponibilidad de este nutriente vital. Por ello,
durante el primer afio de vida, se desaconseja el uso de este tipo de leches (INS &

MINSA, 2020).

Las evaluaciones antropométricas son herramientas clave para determinar el estado
nutricional, el cual resulta de la interaccion entre la ingesta alimentaria y la disposicion
del organismo para absorber ademas de utilizar estos nutrientes. Mediante indicadores
como el peso, la talla y la composicién corporal, la antropometria facilita la deteccion
de posibles deficiencias, excesos o desequilibrios nutricionales que pueden influir

negativamente en la salud y el desarrollo (Guamialama et al., 2020, p. 90).

Del mismo modo, esta condicion indica si el cuerpo estd recibiendo suficientes
nutrientes a través de la ingestion, absorcion y utilizacion. Las deficiencias vitaminicas
a largo plazo pueden reducir los niveles de un nutriente en tejidos y érganos, lo que
repercute en los procesos bioquimicos en los que actla y, en Gltima instancia, provoca

enfermedades carenciales como la osteoporosis o la anemia (Farré, 2022).
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Se estima que mas de 340 millones de nifios menores de cinco afios a nivel mundial
padecen hambre oculta, causada por deficiencias de vitaminas y minerales esenciales.
A nivel mundial, alrededor de 200 millones de nifios enfrentan retraso en el crecimiento,
emaciacion o ambas, mientras que cerca de 40 millones padecen obesidad, una tendencia
creciente incluso en paises de bajos ingresos. Esta situacion evidencia una triple carga
de malnutricion que afecta gravemente el bienestar infantil y el desarrollo

socioecondémico (UNICEF, 2019).

La desnutricién impacta negativamente en el crecimiento, desarrollo y bienestar general.
La OMS la define como un desequilibrio en el consumo de energia y nutrientes, ya sea
por exceso o deficiencia (Guamialama et al., 2020, p. 90). Evaluar el estado nutricional
permite identificar si la alimentacion cubre adecuadamente las necesidades del
organismo, esta evaluacion deberia formar parte rutinaria de los controles de salud en
personas aparentemente sanas y resulta fundamental en la valoracion médica de los
pacientes. Al disefiar intervenciones dietéticas y nutricionales, es indispensable tanto
corregir las alteraciones existentes en individuos con problemas como prevenir su

aparicion en personas sanas (Farré, 2022).

Actualmente, la malnutricion infantil se presenta principalmente en tres formas. La
primera es la desnutricion, que, aunque ha disminuido en ciertas regiones, continta
afectando a un gran nimero de nifios, privandolos de sustancias nutritivas y la energia
indispensable para un desarrollo apropiado. Esta condicion esta vinculada a cerca del 50
% de las muertes anuales en nifios menores de cinco afos. Por otra parte, el hambre
oculta se refiere a la deficiencia de micronutrientes esenciales como las vitaminas A y

B, el hierro y el zinc. Aunque no siempre presenta sintomas evidentes, esta carencia
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afecta de manera significativa el bienestar ademas del crecimiento infantil (UNICEF,

2019).

En el primer semestre de 2022, el retraso del crecimiento infantil en Peru subio6 de 11,5
% a 11,7 %. En areas urbanas aumentd de 6,8 % a 7,1 %, mientras que en zonas rurales
descendio levemente de 24,4 % a 23,9 %, segun el INEI (2022) a partir de datos de la

ENDES.

En cuanto a la anemia infantil, en nifios de entre 6 y 35 meses de edad, se reporto un
incremento del 38,8 % en 2021 al 42,4 % en 2022, lo que representa un aumento de 3,6
%. En las zonas rurales, la prevalencia pasoé del 48,7 % al 51,5 %, mientras que en las
zonas urbanas se elevo del 35,3 % al 39,0 %, con incrementos de 2,8 % y 3,7 %,

respectivamente (INEI, 2022).

Segun el INEI (2024), en 2023 el 43,1 % de los nifios de 6 a 35 meses tuvo anemia, con
mayor prevalencia en zonas rurales (50,3 %) que urbanas (40,2 %). Las regiones méas
afectadas fueron Puno (70,4 %), Ucayali (59,4 %) y Madre de Dios (58,3 %). Ademas,
el 11,5 % de los menores de cinco afios present6 desnutricion crénica, predominando en
areas rurales (20,3 %) frente a las urbanas (8,1 %), con cifras mas altas en Huancavelica

(26,1 %), Loreto (21,7 %) y Amazonas (19,9 %).

Como medida ante esta problematica, se emitio el Decreto Supremo que aprueba el Plan
Multisectorial para la Reduccion y Control de la Anemia Materna e Infantil en el Per(
2024-2030. Este plan tiene como objetivo reducir la anemia al 37,2 % en nifios menores

de 36 meses y mujeres gestantes (MINSA, 2024).

La anemia representa una seria preocupacion para el sistema de salud por su impacto

negativo en el desarrollo integral del lactante, incluyendo los aspectos cognitivos,
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motores, emocionales y sociales. En respuesta, el MINSA ha impulsado estrategias
centradas en la persona y su familia, como el “Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021” (R.M. N.° 126-2004/MINSA) y la “Norma Técnica de Salud para el Control
del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos” (R.M. N.°

537-2017/MINSA) (Defensoria del Pueblo, 2018).

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion complementaria en

madres y el estado nutricional del lactante? Chimbote, 2024?

1.2 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Reconocer el conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres y el

estado nutricional del lactante. Chimbote, 2024

Objetivos especificos

- Identificar el conocimiento sobre alimentaciébn complementaria en madres.
Chimbote, 2024.

- Describir el estado nutricional: peso/talla, peso/edad, talla/edad del lactante
Chimbote, 2024.

- Determinar la relacién entre el conocimiento sobre alimentacion complementaria

en madres y el estado nutricional del lactante. Chimbote, 2024.

1.3 Formulacion de la hipdtesis
Si, el conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres es medio entonces el

estado nutricional del lactante sera Normal.
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1.4 Justificacion e importancia

Justificacion:

La malnutricién continda siendo un desafio prioritario en la asistencia sanitaria global,
especialmente en menores de cinco afios. Afecta de distintas formas: 150.8 millones de
nifios presentan retraso en el crecimiento, 50.5 millones sufren emaciacion y 38.3
millones tienen sobrepeso. Ademas, cada afio nacen alrededor de 20 millones de bebés

con bajo peso, siendo mas comun en nifias (Nutricion Mundial, 2018).

Segun el informe La infancia, la alimentacion y la nutricién del UNICEF (2019), mas
de 200 millones de nifios menores de cinco afios sufren algln tipo de malnutricidn, ya
sea por déficit o exceso de peso. Cerca del 66 % de los nifios entre seis meses y dos afios
no reciben una dieta adecuada, lo que perjudica su desarrollo fisico y cerebral. A nivel
mundial, 40 millones presentan sobrepeso u obesidad, 340 millones tienen carencias de
micronutrientes, 50 millones padecen emaciacion y 149 millones muestran retraso en el

crecimiento.

La malnutricion, ya sea por déficit o exceso, impacta negativamente en la salud, el
desarrollo cognitivo, el rendimiento académico y la inclusién social y laboral. Estas
consecuencias reducen la productividad y elevan los costos en sectores como salud,
educacion y medio ambiente. Por ello, su costo econdmico se estima considerando tanto

la desnutricion como la obesidad (Ocafia y Sagfiay, 2020).

Aproximadamente un tercio de los infantes inferior a los cinco afios a nivel global no
recibe una alimentacién correcta, en especial a lo largo de los primeros 1000 dias de
nacido. Esta deficiencia nutricional puede afectar su desarrollo fisico y mental, causando

desnutricion, sobrepeso u obesidad (OMS, 2020, p. 2).
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Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES 2024-1), el 12,2 % de nifios
menores de cinco afios presenta desnutricion cronica infantil (DCI). Aunque se observa
una recuperacion tanto en zonas rurales como urbanas, esta prevalencia sigue siendo
alta y refleja las desigualdades en acceso a alimentacion y servicios de salud. La DCI
constituye un reto crucial para el crecimiento corporal e intelectual y evidencia la

necesidad de reforzar las estrategias e intervenciones existentes (Romero, 2024).

Durante mis practicas académicas y preprofesionales, observé que muchas madres
carecian de conocimientos adecuados sobre la alimentacion complementaria en
lactantes, evidenciado en el bajo peso de varios nifios durante los controles de

crecimiento y desarrollo (CRED). Esta situacion motivo la realizacion de este estudio.

El objetivo es evaluar el conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria
y su impacto en el estado nutricional de los lactantes, centrandose en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva, distrito de Chimbote, con el fin de ofrecer informacion util para

mejorar la nutricién infantil.

Importancia:

El Puesto de Salud Magdalena Nueva podra emplear los hallazgos de esta investigacién
como una herramienta orientadora para redefinir sus estrategias, promoviendo enfoques
innovadores en la fomentacién y prevision de la salud infantil. ElI analisis del
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y su vinculo con la nutricion
de los nifios permitira detectar areas especificas que requieren intervencion. Ademas,
este estudio brindard al personal de enfermeria una base solida para disefiar programas
educativos que no solo mejoren la nutricion de los infantes, sino que también
proporcionen a las madres recomendaciones claras, practicas y fundamentadas para

promover una alimentacién saludable y consciente.
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Asimismo, esta investigacion aportara como fuente bibliografica relevante para la
Universidad Nacional del Santa (UNS), facilitando futuras investigaciones relacionadas
con la alimentacion complementaria y el estado nutricional infantil. También fortalecera
el aprendizaje academico de los estudiantes en esta area.

Ademas, es importante resaltar que el control del crecimiento y desarrollo (CRED) es
una estrategia clave en salud publica, orientada a monitorear el desarrollo fisico y
emocional de los nifios, detectar oportunamente riesgos o alteraciones, y promover
practicas adecuadas de alimentacion, crianza y cuidado, esenciales para un desarrollo

infantil temprano integral (MINSA, 2017).
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ambito Internacional

Ecuador, Espinoza (2020) examind la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios menores de dos afios en
tres unidades de salud. La gran ventaja fue que en las madres un (75,3 %) mostr6 un
conocimiento medio. Se detectd desnutricion en el 19,2 % de los nifios y sobrepeso en
el 4,8 %. Aunque se hallaron asociaciones significativas en varias variables, no se

evidencio relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Ecuador, Chaguay (2022) llevé a cabo un estudio sobre el conocimiento de las madres
respecto a la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses, en un centro
de salud de Daule. Participaron 53 madres, de las cuales el 45 % tenia entre 14 y 20
afios, el 53 % convivia con su pareja y el 62 % contaba con educacién secundaria. EI 81
% inici0 adecuadamente alimentacion complementaria. EI 53 % califico su
conocimiento general como regular, el 51 % considero regulares los procedimientos de

alimentacion y el 42 % evalud el contenido nutricional como deficiente.

Ecuador, Portillay Sabando (2024) realizaron un estudio en el centro de salud Vinchoa,
para analizar la relacion entre el estado nutricional infantil y el conocimiento materno
sobre alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios. Encontraron que el
23,9 % presentaba riesgo de baja talla, el 13,8 % riesgo de bajo peso y el 4,6 %
presentaba bajo peso. Ademas, que el 16,6 % padecia insuficiencia ponderal grave y el
15,6 % bajo peso. Se observo sobrepeso en el 10,1 % y riesgo de desarrollarlo en el 18,3

%, mientras que el 55 % presentaba microcefalia. Por otro lado, el 73,4 % de las
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progenitoras tenia un conocimiento adecuado sobre alimentacion complementaria,

especialmente en la etapa de 6 a 8 meses.

Meéxico, Garcia (2025) llevo a cabo un estudio en Hidalgo, para analizar la influencia
de las précticas de alimentacion complementaria en el estado nutricional y los niveles
de Hb en infantes entre 6 a 24 meses. La muestra, con una edad promedio de 21,95
meses, incluyo un 42,31 % de varones y un 57,69 % de mujeres. Se reportd una
prevalencia de anemia del 8,9 %, en su mayoria leve. Factores como la duracién de la
lactancia materna, el inicio tardio de la alimentacién complementaria y los niveles de

hemoglobina mostraron asociacion significativa con el estado hematolégico infantil.

Ambito Nacional

Ica, Franklin (2020) encontr6 que solo el 12,5% de las progenitoras tenia alto
conocimiento sobre alimentacién complementaria y el 50 % bajo. El 30 % de los nifios
presentd desnutricion, el 23,7 % sobrepeso y el 57,5 % retraso en talla. También se

registro un 32,5 % con sobrepeso y 67,5 % con insuficiencia ponderal segun peso/talla.

Lima, Campos y Torres (2020) realizaron un estudio en Nueva Cajamarca sobre el
conocimiento materno en alimentacién complementaria y su relacion con el estado
nutricional de los infantes de 6 a 12 meses. Encontraron lo siguiente: El 66,22 % de las
progenitoras tenia conocimiento medio. EI mayor porcentaje de los infantes presentaba
un estado nutricional adecuado: el 90,54 % tenia peso adecuado para su edad, el 94,59 %
talla adecuada y el 93,24 % peso normal para la talla. Las madres con edad promedio de
entre 28,4 afios, y el 39,19 % contaba con estudios secundarios. La edad promedio de

los nifios fue 9,97 meses, siendo el 51,35 % varones.
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Tumbes, Yaguana (2020) estudio la relacion entre el conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios de 6 a 11 meses en el
Centro de Salud Pampa Grande. El 58 % de las progenitoras mostrd alto conocimiento,
38 % bajo y el 4 % muy limitado. En cuanto a los nifios, el 50 % tenia una nutricion
adecuada, el 23 % desnutricion cronica, el 16 % sobrepeso y el 11 % desnutricion

mundial. Se encontro correlacion significativa entre ambas variables (p < 0,05).

Huénuco, Castro (2021) analizd el conocimiento y las actitudes maternas sobre
alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Huécar.
El estudio hallé una correlacién positiva significativa entre conocimiento y actitud (r =
0.931, p < 0.05), concluyendo que un mayor conocimiento promueve conductas

favorables para la nutricion infantil.

Pucallpa, Dominguez (2021) en su estudio hecho en el Centro de Salud 9 de octubre,
analiz6 el conocimiento y las précticas sobre alimentacion complementaria en madres
con infantes de 6 a 24 meses. Encontrd que al 52,7 % tenia un conocimiento medio, pero
el 67,2 % presentaba practicas inadecuadas. Aunque el 92,4 % inici6 la alimentacion
complementaria a una edad adecuada, se observaron deficiencias en aspectos como la
seleccion de alimentos (58 %) y las condiciones de alimentacion (64,9 %), lo que

evidencia una abertura entre el conocimiento adquirido y su correcta aplicacion.

Lima, Rosales y Rojas (2021) investigaron el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria en San Agustin de Cajas, Huancayo. La respuesta a la investigacion
revelo que el 58,9% de las progenitoras tuvo conocimiento moderado sobre la
consistencia de los alimentos, el 42,9 % mostr6 bajo conocimiento sobre la cantidad, y
el 48,2 % tenia un nivel medio sobre la frecuencia. Los autores sugieren fortalecer la
educacion nutricional para mejorar las précticas alimentarias y prevenir problemas

nutricionales en los ninos.
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Trujillo, Cochachin y Villacorta (2021) realizaron un estudio en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz sobre el conocimiento materno en alimentacion
complementaria y el estado nutricional del lactante. Se hayo relacion significativa entre
ambas variables, indicando que hay un alto porcentaje de conocimiento y se asocia a la
nutricién infantil. E1 72,1 % de las madres tenia conocimientos adecuados, y el 74,4 %
de los infantes present6 un estado nutricional normal. Se concluye que el conocimiento

materno influye positivamente en la nutricion del lactante.

Tarapoto, Sanchez (2022) en su estudio en el Centro de Salud Punta del Este, se analizd
la relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes de
6 a 12 meses. Se hallo que el 65 % de las madres inici6 la alimentacion en el tiempo
adecuado, el 27 % de forma anticipada y el 8 % de manera tardia. Asimismo, el 81 %
seguia la frecuencia recomendada. En cuanto a la salud nutricional, el 89 % de los
infantes estaba en condiciones normales, el 8 % presentd desnutricion severa a
comparacion del 3% que presentd sobrepeso, subrayando la importancia de una

alimentacion complementaria oportuna y adecuada.

Lima, Flores (2024) en su estudio en el Centro de Salud Infantas, se hayo sobre la salud
nutricional en nifios menores de 3 afios que solo el 17,9 % presentaron estado nutricional
adecuado y estos no asistian a controles, en contraste con el 77,6 % de quienes si asistian
regularmente. Ademas, el 30,8 % de los infantes sin controles poseia bajo peso y el
51,3 % present0 sobrepeso. Aunque el 68,55 % estaba en seguimiento, solo el 45,16 %
cumplia con los controles programados. El estudio resalta la significancia del

seguimiento constante para asegurar una buena nutricion infantil.

Cajamarca, Chavez (2024) examino el conocimiento y las préacticas maternas sobre
alimentacién complementaria en lactantes en el Centro de Salud Magna Vallejo en

lactantes. Se encontr6 lo siguiente: El 47 % de las progenitoras poseia conocimiento
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intermedio, el 35 % alto y el 18 % muy bajo. Respecto a las practicas alimentarias, solo
el 13 % fueron ideales, el 35 % aceptables y el 49 % inadecuadas. Se encontrd relacion
significativa (Spearman, p=0.974) entre conocimiento y practicas, concluyendo que un
mayor nivel de conocimiento materno se asocia con mejores practicas y una nutricion

infantil mas adecuada.

Ambito local:

Nuevo Chimbote, NUfiez y Vargas (2021) investigaron los antecedentes maternos y el
estado nutricional de preescolares. Encontrando lo siguiente: El 51,2% de las
progenitoras eran solteras, el 35,6 % tenia secundaria completa y el 56,3 % tuvo anemia
en el embarazo. Ademas, el 63,1 % practico lactancia materna exclusiva. En cuanto a
los nifios, solo el 29,4 % tenia un estado nutricional normal, mientras que el resto
presentd sobrepeso (25,6 %), desnutricion aguda (16,9 %), obesidad (15,6 %) o

desnutricion grave (12,5 %).

Trujillo, Aguilar y Rojas (2022) desarrollaron un estudio en el Hospital | Essalud de
Nuevo Chimbote sobre el conocimiento materno en alimentacion complementaria y su
relacién con el estado nutricional del lactante. La respuesta a la investigacion mostro
que el 92 % de las progenitoras obtuvieron un conocimiento alto y el 8 % medio. El
mayor porcentaje de infantes de 6 a 12 meses presentd peso y talla adecuada. Se
identificé relacion entre las variables, lo que sugiere que un mayor nivel de

conocimiento contribuye positivamente al desarrollo nutricional infantil.

Nuevo Chimbote, Capa, R. (2023) investig6 el estado nutricional y anemia en lactantes
de 6 meses a 2 afios en el Centro de Salud Nepefia, Santa. El 77,8 % presentaba anemia

leve y el 22,2 % anemia moderada, sin casos graves. Respecto al estado nutricional, se
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observo que la mayoria de los nifios presentaba valores normales en el P/E (77,8 %),

T/E (88,9 %) y PIT (72,2 %). Sin embargo, no se encontro relacion entre las variables.

Chimbote, Carbajal (2025) realiz6 un estudio titulado “Estado nutricional en nifios
menores de 5 afios con anemia ferropénica, atendidos en el Puesto de Salud San Juan,
Sihuas, 2024”. Encontré que el 89,5 % de los nifios presentaba un estado nutricional
normal, el 7 % sobrepeso y el 3,5 % ligera desnutricion. Segln el sexo, el 38,4 % de las
nifias tenia estado normal y el 5,8 % sobrepeso, mientras que el 51,2 % de los nifios
mostrd estado normal, el 3,5% desnutricion leve y el 1,2% sobrepeso. En los
indicadores antropométricos: el 94,2 % presentd peso normal para la edad, el 93 % peso

normal para la talla y el 95,3 % talla normal para la edad.

Fundamento tedrico:
El modelo de promocidn de la salud (MPS) es el fundamento de la investigacion actual, un
modelo propuesto por Nola J. Pender (Marriner, 1994) que destaca como los componentes
cognitivos y perceptuales influyen en el desarrollo de conductas saludables. Este modelo
sostiene que el comportamiento saludable no solo depende del conocimiento, sino también
de la percepcidon que tienen las personas sobre los beneficios, barreras, autoeficacia y
experiencias previas relacionadas con la conducta.
A continuacion, se detallan los principales conceptos del MPS:
1. Importancia de la salud:
Cuando una persona valora significativamente su salud, es mas probable que adopte
comportamientos destinados a protegerla y mantenerla en buen estado.
2. Control de la salud que se percibe:
Se refiere a la creencia personal de que uno mismo tiene la capacidad de influir en
su salud. Esta percepcion puede aumentar la motivacion para realizar acciones que

la mejoren o preserven
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3. Autoeficacia percibida:
Se define como la confianza que tiene una persona en su capacidad para ejecutar
conductas saludables. A mayor nivel de esta confianza, mayor sera la probabilidad
de que adopte y mantenga dichas préacticas.

4. Definicion de salud:
La concepcion de salud, ya sea como la ausencia de enfermedad o como un estado
de bienestar completo, influye directamente en la tendencia de una persona a
adoptar conductas que favorezcan su bienestar.

5. Estado de salud percibido:
La decision de iniciar o continuar actividades saludables puede verse influida por la
impresion personal de lo bien o mal que uno se encuentre en un momento dado.

6. Beneficios percibidos de las conductas saludables:
Si una persona cree que una accion determinada traera beneficios concretos para su
salud, tendrd mayor disposicion para iniciarla 0 mantenerla en el tiempo.

7. Barreras percibidas para las conductas saludables:
Las barreras percibidas son los obstaculos que una persona identifica al intentar
realizar una conducta, y su presencia puede reducir la intencion de ejecutarla,
impactando de forma negativa en el fomento de su salud.

8. Factores modificadores:
Existen variables como la edad, género, nivel educativo, alimentacion, peso corporal,
practicas familiares y la influencia de personas cercanas que, aungue no acttan
directamente, condicionan de forma indirecta el comportamiento en salud.

Supuestos principales
Cada individuo otorga mayor valor a su propia percepcion de la salud que a una definicion

cientifica o generalizada, ya que la concibe como una condicion positiva y dindmica que
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trasciende la mera ausencia de enfermedad, e implica un proceso continuo de crecimiento y
bienestar personal. Desde esta perspectiva, Pender propone un enfoque integral que
incorpora elementos de la sociologia, psicologia, medicina y enfermeria para comprender el
fendmeno de la salud (Marriner, 1994).

Asimismo, este modelo no busca interpretar el comportamiento en salud desde un enfoque
colectivo, sino que se enfoca en la vivencia individual, reconociendo que cada persona actla
conforme a sus creencias, experiencias y particularidades personales (Marriner, 1994).

Afirmaciones Tedricas

Al sugerir una conexion entre los elementos perceptivos y los elementos modificadores que
afectan a la adopcion de comportamientos impulsadores de la salud, el modelo ofrece una
base sélida para futuros estudios, aunque no proporcione postulados teoéricos estrictos. Las

investigaciones cientificas han aportado pruebas de estas correlaciones (Marriner, 1994).

Estructura logica

El Modelo de Promocién de la Salud fue desarrollado mediante un enfoque inductivo,
sustentado en el andlisis de datos empiricos provenientes de investigaciones previas. Al igual
que otras teorias de rango medio, esta propuesta conceptual tiene como finalidad integrar el
conocimiento existente sobre las conductas relacionadas con la promocion de la salud. Su
proposito principal es generar nuevas preguntas de investigacion que permitan profundizar
en la comprension de dichas conductas. Ademas, proporciona una estructura que organiza
los hallazgos previos, identifica patrones relevantes y orienta el desarrollo de futuras

investigaciones (Marriner, 1994).
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Aceptacion por parte de la comunidad de enfermeros
Actividad practica

La promocién de la salud ha adquirido un rol cada vez mas relevante en la enfermeria,
consolidandose como una subespecialidad enfocada en el bienestar integral y en la
colaboracion activa individual en el autocuidado. Esta perspectiva resulta fundamental en
la transformacién del sistema sanitario estadounidense, considerando los elevados costos
asociados a la ausencia de prevencion. En este marco, la obra Promocion de la salud en
la préactica de enfermeria ha sido clave para incorporar este enfoque en el ejercicio

profesional de la enfermeria (Marriner, 1994).
Formacion

En la educacién en enfermeria, el Modelo no se ha integrado completamente ya que el
enfoque educativo sigue enfocandose en tratar las enfermedades agudas, relegando a un

segundo plano tanto la prevencién como el fomento del bienestar (Marriner, 1994).

Investigacion

El Modelo de Promocion de la Salud se ha establecido como un recurso significativo en
lainvestigacion, al constituir la base tedrica de diversos estudios y del desarrollo del Perfil
de Estilo de Vida del Promotor de la Salud. Su valor reside en su habilidad para examinar
cdémo los factores individuales afectan el cambio del comportamiento vinculados a la
salud. De esta manera, se proporciona un marco adecuado para utilizarlo en escenarios

clinicos futuros. (Marriner, 1994).
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2.2 Marco conceptual

Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria (AC) comprende todos aquellos alimentos liquidos,
semiliquidos o sélidos que se introducen en el régimen alimenticio del infante, distintos
del alimento de la progenitora, con el objetivo de satisfacer sus crecientes
requerimientos nutricionales y apoyar su desarrollo (Perdomo et al., 2015). Este proceso
implica ofrecer dichos alimentos en combinacion con la leche materna. Para enfatizar la
recomendacion de conservar el amamantamiento exclusivo a partir de los 6 meses de
nacido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica a la formula infantil como

parte de los alimentos complementarios (Martinon, 2020).

Desde el medio afio de vida hacia adelante, como consecuencia del acelerado
crecimiento fisico y neuroldgico, los nifios necesitan iniciar la alimentacion
complementaria con porciones pequefias, que se incrementardn progresivamente
conforme a su desarrollo y necesidades nutricionales. Dado que sus sistemas
fisiolégicos aun estan en desarrollo, es necesario ajustar progresivamente la textura y
cantidad de los alimentos. Estos deben ser nutritivos y tener alta densidad energética

para cubrir sus necesidades nutricionales (INS y MINSA, 2020).

La desnutricion crénica y la anemia, que afectan negativamente el desarrollo fisico, la
funcién inmunologica y el crecimiento del cerebro, suelen ser consecuencia de una
alimentacion complementaria que empieza después de los seis meses de vida 0 no es
apropiada. Estas deficiencias nutricionales pueden generar consecuencias duraderas en
la salud y el rendimiento cognitivo, afectando negativamente el desarrollo integral y
limitando las oportunidades educativas, laborales y sociales durante la adolescenciay la

adultez (INS y MINSA, 2020).
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Conocimiento

El conocimiento se entiende como el proceso a través del cual un individuo toma
conciencia de su entorno, apropidndose de un conjunto de representaciones mentales

que percibe como verdades absolutas o indiscutibles (Martinez & Rios, 2006).

Conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil

Conjunto de saberes y experiencias adquiridos a lo largo del tiempo mediante un proceso
continuo de recopilacion de informacion. Este saber es esencial para promover la salud
infantil y prevenir enfermedades y se ve influenciado por diversos factores, como el
nivel educativo de la madre, su experiencia en el cuidado de lactantes y la asesoria

brindada por los profesionales de la salud (OMS, s/a, citado por Ponce, 2022, p.14).

Estado nutricional

El balance entre la cantidad de nutrientes consumidos y las necesidades nutricionales de
cada individuo determina el estado nutricional. Para que este estado sea dptimo, es
fundamental que el organismo utilice adecuadamente dichos nutrientes, de manera que
pueda reponer sus reservas y compensar las pérdidas fisiolégicas normales (Gimeno,

2003).

El estado nutricional puede evaluarse a través de diversos indicadores, cuyo objetivo
principal es promover una alimentacion equilibrada y mantener habitos alimentarios
saludables que favorezcan el rendimiento escolar. Una evaluacion precisa del estado
nutricional y del régimen alimentario resulta fundamental para la prevencion de
enfermedades crdnicas no transmisibles. En el caso de los adolescentes, el uso del indice

de masa corporal (IMC) ajustado segun la edad constituye una herramienta
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especialmente eficaz para identificar casos de sobrepeso y obesidad de manera oportuna

(Lapo et al., 2018).

Indicadores del estado de nutricion:

Indicadores Antropométricos:

La antropometria, que mide cientificamente el cuerpo humano y sus estructuras, es una
herramienta clave y accesible para evaluar el estado nutricional, al estimar las reservas
de proteinas y grasas en nifios y adultos (Castillo et al., 2004). Estos indicadores
permiten comparar medidas corporales con estandares internacionales, facilitando la
identificacion de desnutricion, sobrepeso u obesidad. Entre los indicadores
antropomeétricos mas utilizados se encuentran la relacion peso-talla y talla-edad en los
infantes, asi como peso-edad. En adultos, son comunes las mediciones de los perimetros
de cintura y cadera, junto con el indice de masa corporal (IMC), los cuales permiten
evaluar el estado nutricional y detectar posibles riesgos para la salud (Castillo et al.,

2004).

Indicadores Clinicos:

Permiten detectar signos y sintomas de exceso o deficiencia de nutrientes, asi como los
asociados a enfermedades, e ilustran los cambios corporales que resultan de una
nutricion inadecuada. Los indicadores clinicos tienen las siguientes ventajas: a) técnicas
no invasivas; b) facil acceso y manejo. Sus desventajas incluyen: a) baja especificidad,
particularmente en casos de déficit de micronutrientes; y b) la necesidad de personal
capacitado y con conocimientos. Los datos dietéticos no pueden dar una imagen precisa

del estado nutricional, pero los hallazgos de las encuestas dietéticas revelan si un
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individuo puede estar en peligro por un consumo insuficiente de energia y nutrientes.

(Castillo et al., 2004). (Castillo et &l., 2004).

Lactante:

La etapa del lactante comprende desde los 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad. Es
un periodo de rapido desarrollo fisico y maduracion de habilidades psicomotoras

(Garcia, s/a).

Caracteristicas del lactante:

Durante esta etapa, el lactante presenta una inmadurez funcional en varios érganos y
sistemas, especialmente en aquellos relacionados con el metabolismo interno, como el
higado y los rifiones, asi como en el sistema digestivo y nervioso. Ademas, su
metabolismo es elevado y el crecimiento es acelerado, lo que convierte esta fase en un

periodo de altas demandas nutricionales (Jiménez et al., 2017).

Cambios fisiologicos del lactante:

A lo largo de su desarrollo, el lactante experimenta diferentes cambios:

Crecimiento fisico: El peso del lactante se duplica entre los 4 y 6 meses y se triplica al
ano; su estatura aumenta en la mitad del porcentaje (50%) en el primer afio y se duplica

a partir de los 4 afios de edad.

Composicion corporal: En los primeros seis meses se incrementa principalmente la
grasa corporal (llegando a representar cerca del 25% del peso total), mientras que en el

segundo semestre predomina el aumento de masa magra.
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Sistema digestivo: El volumen gastrico crece significativamente, pasando de 10-20 ml
al nacer hasta alcanzar los 200 ml al afio de edad. También se desarrollan los sistemas
enzimaticos necesarios para la digestion de alimentos mas complejos (Jiménez et al.,

2017).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de estudio

Este estudio es transversal, cuantitativo, descriptivo y correlacional. Transversal
porque los datos se recopilardn durante un periodo predeterminado; descriptivo
porque explicara el conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria; correlacional porque relacionara las variables de investigacion y

cuantitativo porque los datos son medibles.

3.2 Disefo

/
\

X—> = +—0

Donde:

A: Madres y lactantes del Puesto de Salud Magdalena Nueva

O: Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres

r: relacion

X: Estado nutricional del lactante
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3.3 Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo compuesta por todas las madres y lactantes que asistieron al
consultorio de CRED, situado en el Puesto de Salud Magdalena Nueva, y eran parte

de su jurisdiccion.

Muestra:

El tamafio de la muestra segun la férmula es N= 232 madres y lactantes de 6 a 24
meses que asistieron al consultorio de CRED en el Puesto de Salud Magdalena Nueva

(Anexo 5).

Criterios de inclusion:

- Madres atendidas en el Puesto de Salud Magdalena Nueva.

- Madres que deseen participar en la investigacion voluntariamente.

- Lactantes que tengan de 6 meses a 24 meses.

- Lactantes que tengan minimo 4 controles dentro de su primer afio o segundo afio en
(CRED)

- Lactantes con antecedentes de edad gestacional a término.

- Madres que sepan leer y escribir

Criterios de exclusién:

- Madres que no tengan su carnet de Crecimiento y Desarrollo.
- Lactantes que tengan alguna enfermedad.

- Lactantes con alguna malformacion congénita.
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3.4 Aspectos éticos

La integridad del proceso de investigacion y el respeto a todos los participantes estan
garantizados por los principios rectores del Cadigo de Etica en Investigacion de la
Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017).

- Defensa del individuo:
La dignidad humana se respeta al valorar la individualidad, diversidad, autonomia y
libertades civiles de las personas a controlar el uso de sus datos. La privacidad y el
secreto de los integrantes en el estudio se mantienen estrictamente protegidos.

- Consentimiento informado y expreso:
Es obligatorio contar con la autorizacion libre, consciente, clara y especifica de los
participantes o titulares de los datos, quienes tienen que aceptar que su informacién se

empleard anicamente para los fines estipulados en la bisqueda (Anexo 1).

- Proteccion del medioambiente y consideracion de la biodiversidad:
En la UNS, la exploracién en el ambito académico debe fomentar una perspectiva
holistica del ecosistema, que contemple elementos sociales, econémicos, bidticos y
abidticos y culturales. De esta manera se asegura un manejo responsable y sostenible

del patrimonio natural, evitando efectos adversos en el medio ambiente.

- Obligacion, metodologia rigurosa y autenticidad:
Un comportamiento responsable exige que educadores, estudiantes e investigadores
consideren la aplicabilidad, la amplitud y las implicaciones institucionales y sociales
del estudio. Asimismo, deben emplear procedimientos rigurosos y confiables que
aseguren la veracidad y legitimidad de toda la informacion, desde la enunciacion de la

pregunta hasta la presentacion del producto.
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- Bien comun y justicia:
Se privilegia el bienestar colectivo y la equidad, garantizando que los resultados de
la investigacion no generen perjuicios a individuos, comunidades, al medio ambiente
ni a la comunidad en su conjunto.

- Divulgacion de la investigacion:
El efecto obtenido debe ser difundido de manera ética, respetando la diversidad
ideologica y culturalidad de la persona. Es fundamental comunicar los hallazgos a

los individuos, comunidades o grupos que participaron en la basqueda.

- Acatamiento de la normativa, tanto nacional como internacional:
Los estudiosos de la UNS deben estar al tanto de las leyes actuales que tengan
relacién con su area de investigacion y cumplirlas. Mas alla del cumplimiento
normativo, se espera que interioricen sus principios y reflexionen éticamente sobre

el impacto de sus acciones como profesionales responsables.

3.5 Definicion y operalizacion de las variables

A. Variable Independiente:

Definicién Conceptual:

Conocimiento sobre alimentacién complementaria

El concepto de la madre indica que es una dieta diversificada que empieza con
alimentos semisélidos y avanza hacia alimentos solidos en cuanto a textura y
composicion. Cuando los sistemas neuroldgico, renal y digestivo del nifio estan lo
bastante desarrollados como para procesar otros alimentos y sus necesidades
nutricionales ya no quedan totalmente satisfechas por la leche materna, debe iniciarse

(Greco y Ronayne, 2013).

44



Definicion Operacional: mediante escala Nominal
- Conocimiento materno Alto
- Conocimiento materno medio

- Conocimiento materno bajo

B. Variable Dependiente:

Estado nutricional del lactante

Definicion Conceptual:
Es la capacidad del organismo para equilibrar la sintesis y degradacion de nutrientes a
nivel celular. Este balance se refleja en el crecimiento, mantenimiento o pérdida de
masa corporal y se evalla mediante indicadores antropométricos como peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla (MINSA, 2017).
Definicion operacional: Se medi6 con la escala nominal (MINSA, 2017):

- Peso para la edad (P/E): Sobrepeso, normal, bajo peso, bajo peso severo.

- Talla para la edad (T/E): Muy alto, alto, normal, talla baja, talla baja severa.

- Peso para la talla (P/T): Obesidad, sobrepeso, normal, desnutricion aguda,

desnutricion severa.

3.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La Técnica utilizada fue de analisis de contenido. Los instrumentos utilizados fueron:

a) Cuestionario: Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres.
Chimbote, 2024” (Anexo 2): Este instrumento fue utilizado originalmente por
Jiménez Delgado Betty e Hidalgo Ruiz Lily en el afio 2021, dentro de su tesis titulada
“Conocimiento sobre alimentacion complementaria y prevencion de anemia
ferropénica de la madre del lactante de 6 a 12 meses, Consultorio Integral del Area

Nifio — Hospital Il — E- Banda de Shilcayo. Mayo — Noviembre 2021, desarrollada en
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Peru. El cuestionario consta de 27 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones:
Inicio de la alimentacion complementaria, Caracteristicas de la alimentacion, Tipo de
alimentos e Higiene en la alimentacion. Las preguntas son de opcion mdltiple,
asignando 3 puntos por cada respuesta correcta. La escala de puntuacion se
estructura de la siguiente manera:

Escala de medicion del conocimiento materno

Escala de medicion Puntaje
Conocimiento materno Alto 64 — 81 puntos
Conocimiento materno Medio 46 — 63 puntos
Conocimiento materno Bajo 27 — 45 puntos

b) Ficha de valoracion del estado nutricional del lactante. Chimbote 2024 (Anexo
3): Este instrumento se basa en las Tablas de Crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), siguiendo la Norma Técnica de Crecimiento y Desarrollo (CRED).
Esté estructurado en dos secciones:

- Informacidén general: incluye datos del lactante como nombres y apellidos,
sexo (masculino o femenino), fecha de nacimiento (dia/mes/afio), edad
expresada en meses, peso, talla, nimero de controles CRED realizados y
diagnostico nutricional segun los indicadores: peso para la edad (P/E), talla para

la edad (T/E) y peso para la talla (P/T).

Estado Nutricional: la clasificacion del estado nutricional se hara de acuerdo con los
valores de referencia actuales, utilizando las tablas de evaluacidn correspondientes a los
indicadores P/E, T/E y P/T, conforme a los estandares establecidos por el MINSA

(2017).
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Clasificacion del estado nutricional

PUNTOS DE
CORTE DS Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad
>+3 | Obesidad Muy Alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo Peso Desnutricion Aguda Talla Baja
<-3 Bajo Peso Severo Desnutricion Severa | Talla Baja Severa

Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2006)

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

Jiménez Delgado B. e Hidalgo Ruiz L., establecieron la validez del cuestionario

sometiéndolo a revision por tres expertos: especialistas clinicos, enfermeras con

maestria y doctorado. Ademas, realizaron una prueba piloto en la que se evalud la

confiabilidad del cuestionario, disefiado para medir la comprension de las madres sobre

la alimentacidn suplementaria, mediante el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento

presenta una alta confiabilidad, como lo indica el resultado de 0.872.

3.8 Procedimiento para la recoleccion de datos

El proceso para obtener los permisos inici6 con una solicitud a la Direccion de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa. Luego, se solicit6

autorizacion a la direccion de la Red Pacifico Norte y Puesto de Salud Magdalena Nueva

y a la. Con las aprobaciones, se coordin6 con el consultorio de Crecimiento y Desarrollo

(CRED) y el departamento de enfermeria del puesto de salud.
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3.9

Se identificaron madres lactantes que cumplian con los criterios establecidos y se les
solicitd consentimiento informado tras explicarles el objetivo del estudio. A las
participantes se les entregaron dos cuestionarios: "Ficha de valoracion del estado
nutricional del lactante™ y "Conocimiento sobre Alimentacion Complementaria en
madres”, con un tiempo estimado de respuesta de 15 a 20 minutos. Finalmente, se

revisaron las respuestas y se agradecio a las madres por su colaboracion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de los datos se realizo con el software SPSS version 27, tras

codificar la informacion recolectada.

e A nivel descriptivo, se emplearon tablas unidimensionales y bidimensionales,
presentando resultados en tablas simples y de doble entrada, complementadas con

graficos hechos en Microsoft Excel.

« A nivel analitico, se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado para evaluar la
independencia de variables, usando un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) y un

intervalo de confianza del 95%.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

Tabla 1:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres. Chimbote ,2024.

Conocimiento en

madres N %
ALTO 23 10
MEDIO 204 88
BAJO 5 2
TOTAL 232 100

FUENTE: Cuestionario:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres
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Figura 1:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres. Chimbote ,2024.
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Tabla 2:

Estado nutricional del lactante Chimbote, 2024.

Estado nutricional del lactante N %

PESO PARA LA EDAD

Sobrepeso 15 6
Normal 162 70
Bajo Peso 49 21
Bajo Peso Severo 6 3

PESO PARA LA TALLA

Obesidad 12 5
Sobrepeso 25 11
Normal 192 83
Desnutricion Aguda 1 0
Desnutricion Severa 2

TALLA PARA LA EDAD

Normal 195 84
Talla Alta 17

Talla Baja 15

Talla Baja Severa 5 2
TOTAL 232 100

FUENTE: Ficha de valoracion del estado nutricional del lactante
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Figura 2:

Estado nutricional: Peso para la edad en lactantes (P/E). Chimbote, 2024.
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Figura 3:

Estado nutricional: Peso para la talla en lactante (P/T). Chimbote, 2024.
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Figura 4:

Estado nutricional: Talla para la edad en lactantes (T/E). Chimbote, 2024.
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Tabla 3:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres relacionado al estado

nutricional del lactante. Chimbote, 2024.

Conocimiento sobre alimentacién

Estado TOTAL
nutricional BAJO MEDIO ALTO
N % N % N % N %
Peso para la edad
Sobrepeso 0 0 12 5 3 1 15 6
Normal 0 0 143 62 19 8 162 70
Bajo Peso 0 0 48 21 1 0 49 21
Bajo Peso Severo 5 2 1 0 0 0 6 3
X?=198,204 gl=8 p=0.000 Sig
Peso para la talla
Obesidad 2 1 20 9 3 1 25 11
Sobrepeso 2 1 7 12 5
Normal 1 0 175 75 16 7 192 83
Desnutricion
aguda 0 0 1 0 0 0 1 0
Desnutricion
severa 0 0 1 0 1 0 2 1
X2=26,765 gl=10 p=0.001 Sig
Talla para la edad
Tallaalta o g 15 6 2 1 17 7
Normal 2 1 173 75 20 9 195 84
Talla baja 1 0 13 6 1 0 15
Talla baja severa o 1 3 1 0 0 5 2
X?= 37,362 gl=6 p=0.000 Sig
TOTAL 5 2 204 88 23 10 232 100

FUENTE: Cuestionario de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres y ficha de
valoracion del estado nutricional del lactante
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CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES Y EL PESO PARA LA EDAD
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Figura 5:

Conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres relacionado al estado

nutricional del lactante (P/E). Chimbote, 2024.
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CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIAEN MADRES Y EL PESO PARA LA
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Figura 6:

Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres relacionado al estado

nutricional del lactante (P/T). Chimbote, 2024.
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CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIAEN MADRES Y LATALLAPARA LA
EDAD
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Figura 7:

Conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres relacionado al estado

nutricional del lactante (T/E). Chimbote, 2024.
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Discusién:

Tabla 1, En el Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres. Chimbote
2024, se obtuvo que el 88% de las madres presentaron conocimiento medio, el 10 %

conocimiento alto y el 2 % conocimiento bajo.

Los resultados obtenidos guardan similitud con la investigacion de Dominguez y Falcén
(2022), quienes obtuvieron que el 52 % de las madres tienen conocimiento medio, el 42 %
conocimiento alto y 5,3 % conocimiento bajo. Asimismo, los resultados tienen similitud con
la investigacion de Chavez (2024), quien encontrd que el 35% de las madres tuvieron

conocimiento excelente, el 47% conocimiento regular y el 18% conocimiento deficiente.

También el presente estudio tiene similitud con la investigacion de Bances y Rituay en su
estudio “Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado nutricional
antropométrico de lactantes menores en un Centro de salud, Rioja 2022 (2023), encontro
que el 55% presento conocimiento medio, el 25% conocimiento alto y el 19% conocimiento

bajo.

De igual modo los resultados de Campos y Torres (2020) tienen similitud porque en su
estudio encontraron que el 66% de las madres presento un conocimiento medio, 25%

conocimiento bajo y el 8% conocimiento alto.

Nuestros datos difieren de Yaguana (2020) quien en su estudio obtuvo que el 58% de las

madres tuvo conocimiento alto, el 38% conocimiento medio y el 4% conocimiento bajo.

De igual modo difiere con los resultados de Franklin (2020) quien en su investigacion
encontro que el 50 % de las madres obtuvo conocimiento bajo, el 37.5% conocimiento medio

y el 12.5 % conocimiento alto.
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El motivo principal de la introduccion de la alimentacion complementaria es que el régimen
del alimento exclusivo dado por la progenitora no satisface las demandas nutricionales y

energéticas del bebe en su segundo semestre de vida (Jiménez, s/a).

Es fundamental subrayar que, luego de los seis meses, el alimento que genera la progenitora
cubre en pocas cantidades las necesidades nutricionales en el infante. Por ello, es preciso
afadir alimentos complementarios para garantizar un desarrollo saludable. Estos alimentos

deben ser seguros, diversos y adecuados (OMS, 2010).

La alimentacion complementaria proporciona nutrientes necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales, lo cual previene deficiencias y favorece la adecuada evolucién
del sistema nervioso en el infante. De igual forma ayuda a que los nifios desarrollen la
preferencia por diferentes texturas y sabores, ademas de habitos alimenticios que se

mantendran en edades posteriores (Jiménez, s/a).

No solo para promover un neurodesarrollo y un aumento fisico idoneo, sino también para
establecer costumbres alimenticias saludables que prevengan la malnutricion en todas sus
variantes, por ello es esencial la nutricion. Esto genera un entorno sano que evita la aparicién
de peligros o amenazas como las enfermedades crénicas desde la infancia (INS & MINSA,

2020).

Las préacticas adecuadas en esta etapa son esenciales para el desarrollo integral, puesto que
el fomento de la salud infantil es fundamental al capacitar a los cuidadores en técnicas de
alimentacion, permitiendo asi una incorporacion progresiva de los grupos alimentarios y asi

asistir en la prevision de alguna afeccion futura (Jiménez, s/a).

La primera etapa de vida (hasta los 2 afios) son un momento propicio para que los infantes
se acostumbren a consumir alimentos naturales, fortalezcan su gusto por ellos y establezcan

habitos alimentarios sanos durante un largo periodo. Esto podria evitar que surjan problemas
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nutricionales como la obesidad, la anemia, las dolencias bucales, las enfermedades crénicas

0 la desnutricion (INS & MINSA, 2020).

Tabla 2, En el estado nutricional del lactante 2024 del Puesto de Salud Magdalena Nueva
observamos que, en peso para la edad, el 70 % fue normal, el 21 % bajo peso, el 6 %
sobrepeso y el 3% bajo peso severo. En talla para la edad el 84 % fue normal, el 7 % talla
alta, el 6 % talla baja y el 2% talla baja severa. En peso para la talla el 83 % fue normal, el

11 % sobrepeso, el 5% obesidad y el 1% desnutricion severa.

El estudio tiene similitud con el de Aguilar y Rojas (2022), quienes obtuvieron que en
peso/edad el 96 % fue normal, el 3 % con sobrepeso y el 1% desnutricion, en talla/edad el
94% normal, el 4% talla alta y el 1% talla baja y con respecto a Peso/talla el 98% normal, el

2% sobrepeso y el 0.4% desnutricion.

Asimismo, el presente estudio también tiene similitud con Capa R. (2023) el cual obtuvo
que en peso/edad el 78.6% fue normal, el 15.5% con sobrepeso y el 6% bajo peso, en
Talla/edad el 88.1% es normal, el 6% talla alta, el 4.8% talla baja y 1.2% talla muy alta, por
ualtimo, en Peso/talla el 78.6% es normal, el 10.7% sobrepeso, el 6% obesidad, el 3.6%

desnutricion aguda y el 1.2% desnutricion severa.

Por otro lado, difiere con los resultados de Campos y Torres (2020) el cual obtuvo que en
Peso/edad el 90.54% fue normal, el 6.76% desnutricion y el 2.70% sobrepeso, en talla/edad
el 94.59% es normal, el 4.05% talla baja y el 1.35% talla alta, por Gltimo, en Peso/talla el

93.24% es normal, el 4.04% sobrepeso y el 2.7% desnutricion aguda.

La OMS estima que cerca de ocho millones de nifios menores de cinco afios padecen
desnutricion, lo cual afecta negativamente su desarrollo fisico, cognitivo y emocional
(Bernal, 2024). La malnutricién puede manifestarse como desnutricion, sobrepeso, obesidad,

talla baja o deficiencias de micronutrientes, situacion conocida como “hambre oculta”. Esta
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condicion compromete el desarrollo cerebral al limitar el acceso a nutrientes esenciales para
funciones cognitivas clave como la memoria, el lenguaje o la motricidad. En 2022, la OMS
reporté que 37 millones de nifios menores de cinco afios presentaban sobrepeso u obesidad,
45 millones consuncion y 149 millones retraso en el crecimiento. La malnutricion infantil se

asocia a cerca del 50 % de las muertes en este grupo etario (Bernal, 2024).

En este contexto, la OMS y la Agenda 2030 han establecido metas nutricionales globales
para el aflo 2025, que buscan reducir la prevalencia de retraso del desarrollo, anemia
materna, bajo peso al nacer, emaciacién y sobrepeso infantil. Entre las principales
estrategias, se promueve el amamantamiento exclusivo durante la primera etapa de vida

como base para una alimentacion adecuada desde el inicio de la vida (Bernal, 2024).

Tabla 3, En el conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres relacionado al

estado nutricional se obtuvo lo siguiente:

En el Peso para la edad (P/E): El 2% tuvo un estado nutricional de bajo peso severo con
un conocimiento bajo en las madres, el 62% fue un estado nutricional normal con un
conocimiento medio y el 8% fue de un estado nutricional normal con un conocimiento alto.

Si existe relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

En el Peso para la talla (P/T): El 1% tuvo un estado nutricional de sobrepeso como de
obesidad con un conocimiento bajo en las madres, el 75% fue un estado nutricional normal
con un conocimiento medio y el 7% fue de un estado nutricional normal con un conocimiento

alto. Si existe relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

En la Talla para la edad (T/E): El 1% tuvo un estado nutricional de talla baja severa como
de normal con un conocimiento bajo en las madres, el 75% fue un estado nutricional normal
con un conocimiento medio y el 9% fue de un estado nutricional normal con un conocimiento

alto. Si existe relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

62



Estos hallazgos son parecidos con investigaciones previas como las de Aguilar y Rojas
(2022) como la de Cochachin y Villacorta (2021), quienes también documentaron una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre

alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante.

Asi mismo el estudio de Huaméan (2024) que lleva por nombre “conocimiento y practicas
sobre alimentacién complementaria de madres y el estado nutricional de lactantes de 6 a 12
meses del C.S Toribia Castro Chirinos Lambayeque - 2024” obtuvo que existe relacion

estadisticamente significa entre sus variables.

También es parecido con la investigacion de Bances y Rituay (2023), quienes obtuvieron
una relacion estadisticamente significativa en ambas variables. No obstante, no tienen
similitud de los resultados de Franklin (2021), quien no encontrd relacion estadisticamente
significativa entre sus variables al igual que de Campos y Torres los cuales tampoco

obtuvieron una relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

Este analisis refuerza la premisa de que una mejor condicion nutricional en la infancia esta
directamente vinculada con un mayor grado de conocimiento por parte de las progenitoras
respecto a ejercicios apropiados de alimentacion complementaria. Ello sugiere que la
informacién y educacion que reciben las cuidadoras influye sustancialmente en sus

decisiones diarias y, por ende, en la salud y desarrollo integral del lactante.

Cabe resaltar que una alimentacién complementaria adecuada no se limita Gnicamente a la
calidad y diversidad de los alimentos ofrecidos. También involucra aspectos fundamentales
como el momento oportuno de su introduccion, el entorno en el que se lleva a cabo la
alimentacion y la persona responsable de proporcionar los alimentos. Estas variables

conforman un marco integral de practicas alimentarias que resultan clave para lograr un
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crecimiento saludable y establecer habitos nutricionales sostenibles desde los primeros afios

de vida (Cadena y Hinojosa, 2021).

Ademas, es importante considerar que el entorno cultural y familiar en el que se desenvuelve
la madre incide de manera decisiva en sus creencias, conocimientos y practicas de
alimentacion. En este sentido, es prioritario identificar actitudes y comportamientos
relacionados con el destete y la alimentacion complementaria. Si bien los profesionales
sanitarios como pediatras, enfermeras y nutricionistas ejecutan un papel esencial en la
orientacion, su intervencion muchas veces resulta insuficiente para modificar conductas

establecidas.

Por ello, se hace necesario fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a las madres,
incorporando un enfoque culturalmente sensible y ofreciendo acompafiamiento continuo.
Este tipo de estrategias permitiria mejorar las practicas alimentarias, prevenir la malnutricion

y, en (ltima instancia, potenciar el desarrollo integral del nifio (Cadena y Hinojosa, 2021).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. EI 88% tuvo un conocimiento medio sobre la alimentacion complementaria, el 10%
un conocimiento alto y el 2% un conocimiento bajo.

2. EI 84% de ellos tuvo una talla para su edad (T/E) de normal, el 83% presento un peso
normal para su talla (P/T) y el 70% también tuvo un peso normal para su edad (P/E).
Estos resultados muestran que la mayoria de los infantes evaluados presentaban un
estado nutricional normal.

3. Si, existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento de la madre vy el
estado nutricional del lactante, segln esta investigacion, el estado nutricional de los

lactantes mejora con el aumento de la educacién materna.
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Recomendaciones:

Promover investigaciones futuras enfocadas en el analisis detallado del estado nutricional
del lactante, con el objetivo de generar evidencia que contribuya al desarrollar tacticas

eficaces para favorecer su desarrollo integral y evolucion saludable.

Incluir en proximos estudios nuevas variables que permitan identificar otros factores
asociados al estado nutricional infantil, lo cual contribuird a la formulacion de programas

preventivos dirigidos a madres y cuidadores.

La licenciada(o) a cargo del area de Control de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud
Magdalena Nueva deben implementar actividades de aprendizaje tanto tedricas como
demostrativas sobre alimentacion complementaria, a fin de fortalecer el conocimiento

materno y prevenir enfermedades nutricionales en la infancia.

Desarrollar y adoptar un plan de supervision, control y evaluacién continua para cada
progenitora que enfatice la magnitud de una nutricion saludable desde las etapas mas
tempranas de la vida y que mejore el entendimiento sobre practicas adecuadas de

alimentacion complementaria.

Establecer coordinacion con profesionales en nutricion para ofrecer asesoria educativa
personalizada a las madres, asegurando asi una intervencion integral que promueva habitos

alimentarios saludables en el entorno familiar.
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VIl. ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres y estado

nutricional del lactante. Chimbote, 2024”

Investigadora: Iris Isabel Guarniz Tarazona
Asesora: Dra. Carmen Serrano Valderrama

(Docente de la Escuela Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional del Santa)
Estimado/a participante:

Se le invita cordialmente a participar en el presente estudio de investigacion, cuyo objetivo es
evaluar el conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres y su relaciéon con el

estado nutricional del lactante, con fines académicos y sin ningun propésito de lucro.

Su participacion consiste en responder un cuestionario, todos los datos proporcionados se
mantendran en secreto de forma anénima y utilizada solamente con fines de investigacion.

Participar es voluntario y puede retirarse en cualquier momento sin afectar sus derechos.

Declaro haber sido informado(a) adecuadamente sobre los objetivos del estudio, su

voluntariedad, la confidencialidad de mis datos y mi derecho a abandonar el mismo en cualquier

momento.
D (o TSP , identificado(a) con el
DNI N , manifiesto mi consentimiento libre y voluntario

para participar en esta investigacion. Asimismo, autorizo el uso de los datos recopilados con

fines estrictamente académicos.

Los indagadores se involucran a asegurar la privacidad y proteccion de los datos proporcionados.

Firma y fecha del participante Nombre completo del participante

Fecha: / [ 2024
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Anexo 2

CUESTIONARIQ: CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARTA EN MADRES. CHIMBOTE, 2024

Autores: Jiménez Delgado Betty y Hidalgo Ruiz Lity (2021)

DATOS INFORMATIVOS:

3 S
Lugar de procedencias ....coivvremuresrsmrasmsssrmmnsssssssmrsannns
Grado de Instruccion: ..ovvevimrsinsirnsrasmessns s na s sns o
Numero de Hijos VIVOS: cuvevveiiensmmsrsirsimsmn s svssssnnne
Estado civil: .ooeciviiriscurin s s sr s s e

INSTRUCCIONES: A continwacién, le presentd wuna lista de preguntas, léala
detenidamente y luego responda con toda sinceridad, marcando con una “37, 1a respuesta

gue usted considere la correcta.
DIMENSION: INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
1. ; En qué edad debe iniciar la alimentacién complementaria en su hijo?

a) > meszes
b) T meses
c) 6 meses
d) § meses

1. ;Sabe usted en gue consiste la alimentacion complementaria?

a) Dar comida de la olla familiar
b)) La introduccion de nuevos alimentos mas leche materna
¢} Darle al mifio solo lecha materna

d) Drarle leche formula para complementar 1a leche materna

3. ;Conoce usted porgue es beneficioso para sm hije/a la alimentacion
complementaria?

a) Para que mu hijo 33 mas inteligente
b)) Porque le favorece en su crecimiento v desarrollo

¢} Para que pueda gatear v caminar mas rapido
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d) Para que crezea gordito v fuerte

4. ; Conoce usted como debe ser la Alimentacion en su hijo/a?
a) Completa, equilibrada, bastante v apropiada

b) Completa v en grandes cantidades

) En pequefias cantidades

d) Hasta q mi hijo va no quiera comer

DIMENSION: CARACTERISITCAS DE LA ALIMENTACION

5. Su hijo/a esta empezando a comer ; Sabe usted como se debe preparar
sus alimentos?

a) Papillas o puré

b) Picados

c) Molidos, machacados

d) De la comida familiar

6. ; 5abe usted que alimentos le dan fuerza v /o energia a su hijo/a?
a) Frutas, verduras v Leche

b) Verduras, Leche v Carnes

¢) Frutas, pescado y verduras

d) Tubérculos, Cereales v grasa

7. ; Conoce usted gue alimentos le ayudan a crecer mas a hijo/a?

a) Frutas, verduras v cereales

b) Verduras, Tubérculos

c) Carnes, higado, Leche v sus derivados

d) Gazeosas v conservas

8. ; Conoce usted gué alimentos le puede producir alergia a los nifios

menores de un afio?

a) Citricos, Pescados y Maniscos

b) Menestras y cereales
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c) Papa y cebollas
d) Trigo y Tubérculos

9. ; Conoce usted cual de estas preparaciones le nutre mas al su hijo/a?

a) Jugos

b) Sopas

) Segundos

d) Mazamorras

10. Lia edad en la que empezo a dar alimentos (solidos o liguidos) a su hijo/a,
aparte de la leche materna es:

a) A los 3 meses o antes
b) A los 6 meses

c) Alos T meses u 8 meses
d) A los 9 meses a mas

11. ; Conoce usted a partir de queé edad se puede dar de comer pescado a los
ninos?

a) A los 6 meses

b) A los 7 meses

c) A los 10 meses

d) A los 12 meses

12. ; Qué edad cuando tenia su hijo/a le dio de comer los alimentos que usted
cocind para toda su familia?

a) A los 6 meses

b) Alos 7 a 3 meses

c)Alos 9all meses

d) A los 12 meses a mas

13. ; Qué alimentos prefiere usted darle de comer a su hijo/a en la hora del

almuerzo?
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a) Solo Sopa o caldos.

b) Solo segundo.

) Primero segundo v luego sopa.

d) Primero sopa v luego segundo.

14. Cuando su hijo era mas pequeiio de la edad que tiene ahora y le dio de

comer huevo ;Cual de las dos partes le dio primero?

a) Yema
b Clara
c) Ambos

d) Ninguno

15. ; 5i nsted enriguece una de las comidas principales de su hijo/a, que
cantidad y que alimentos le agrega?

a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.
b) 1/2 cucharadita v de acette, mantequilla o margarina.
c) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

d) Masz de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla o marganina

DIMENSION: TIPO DE ALIMENTOS
16. ; Sabe usted cuintas veces al dia se le debe alimentar a un nifio de 6
meses?

a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente.
b) 3 comidas mas lactancia materna frecuente.
c) 4 comidas mas lactancia materna frecuente
d) 3 comidas mas lactancia materna frecuente

17. ;Sabe usted la cantidad de cucharadas de alimentos que debe recibir ¢l

nific de 7-5 meses?

a) 4 cucharadas
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b} 3 cucharadas
¢} 7 cucharadas
d) 10 cocharadas

18. ; Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que recibe un
nino de 7 a 3 meses?

a) Papillas

b Picado

¢} Machacado o molido

d) Solidos

19. ; Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos gque debe

recibir un nifio de 9 a 11 meses?

a) Machacado

b Picado o en trozos pequefios

c) Purés

d) Solidos

20. ;Conoce usted la cantidad de alimentos que aproximadamente debe recibir

un nifie entre 9 ¥ 11 meses?

a} 2 a3 cocharadas o 1/4 taza de alimentos.
b) 3 a 5 cucharadas o 12 taza de alimentos.
£} 3 a7 cocharadas o 3/4 taza de alimentos.
d)d 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

21. ;Conoce usted la consistencia que debe tener los alimentos que debe

recibir un nifio a los 12 meses?

a) Molido o machacado
b Picado

c) Purés

d) Die Ia comida familiar

11, ; Conoce usted la frecuencia gue debe recibir la alimentacion
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complementaria un nific de 12 meses?

a) 4 veces al dia mas lactancia materna
b} 3 veces al dia mas lactancia matemna
c) 2 veces al dia mas lactancia materna

d) 3 veces al dia mas lactancia materna

DIMENSION: HIGIENE EN LA ALIMENTACION
13, ;Qué cuidados debe tener usted, cuando realiza la preparacion de los
alimentos de su hijo/a?

a) Asegurar el lavado de manos antes v después de manipular los alimentos
b)) Mantener limpic los utensilios

¢} Conservar los alimentos en buen estado

d) Todas las anteriores

24, Al realizar la preparacidon de los alimentos usted acostumbra:

a) Sujetarse el cabello v retirarze los accesorios de las manos

b} Cocinar con reloj v anillos puestos

c) Lava z0lo los alimentos que estén bien sucios

d) Cuando tose se tapa la boea con las manos v sigue coctnando

15. ;En qué momento Ud. realiza el lavado de las manos?
a) Antesx v dezpués de cocinar v de alimentar a mi hijo/a.

b)) Antes de dar de comer a mi hijo'a.

c) Antes v después de preparar los alimentos

d) De vez en cuando me clvido.

26. ;En qué momento Usted le lava las manos a su hijo/a?
a) Antes de darle de comer

b)) Dezpués que deja de jugar

c) Antes de ir a dormir

d) todaz las anteriores
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27. El agua gue usted utiliza para la preparacion de los jugos parala
alimentacion de su hijo/a es:

a) Agua del cafio
b) Agua de la cisterna
¢} Agua hervida.
d) Agua clorada

i Gracias por su participacidn!
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Anexo 3

“FICHA DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE. CHIMBOTE, 2024”

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO

FECHA DE
NACIMIEN
TO

EDAD
(meses)

PESO

TALLA

#
CONTROL
CRED

DX.NUTRICIONAL

P/E

PIT

T/E
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Anexo 4

Longitud/estatura para la edad Ninos @)

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

AAAAA

Longitud/estatura (cm)

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

Nacimiento : 2 Hl'llf)S. 2 3 anos 3
Edad (en meses y anos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninos @)z

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

o
x
o
U4
L
a.

I

|

- 2 .
3 anos 4 anos

Edad (en meses y afnos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninos @W

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 anos)

o
x
o
w
@
Q

—

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

B0

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 5

Muestra del estudio

NZ *PQ
(N-1)E*+Z*PQ

H =

Donde:

n: Tamano de la muestra.

N: 582 (Tamario de la poblacion objeto de estudio).
Z:1.96 (Es el intervalo de confianza).

P: 50% (Probabilidad de éxito, o proporcion esperada).
Q: 50% (Probabilidad de fracaso).

E: 0.05 (Es el margen de error).

n: (582) * (1.96 * 1.96) * (0.5) * (0.5)

(582 — 1) *(0.05*0.05) + (1.96 * 1.96) * 0.5* 0.5

n: (582) * (3.84) * (0.25)

(581) *(0.0025) + (3.84) * 0.25

n: 558.72

(1.45) + (0.96)

n: 231.83 = n:232

90



