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RESUMEN

El presente estudio se desarrollé con la finalidad de determinar la relacién entre
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el actual estado
nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022.
Estudio de metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional y de disefio no
experimental, donde se trabajo con un grupo de 218 madres de lactantes de 6 a 24
meses, que asisten a un centro de salud de la provincia de Santa Cruz, afio 2022.
Para la medicion de la variable conocimiento sobre alimentacién complementaria
se utilizd un cuestionario y para identificar el estado nutricional del lactante se
trabajo con una ficha de recoleccion de datos. Se evidencié un bajo nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria en el 44.95% de las madres, y
solo el 43.58% presentd un nivel medio. También, el 31.7% de los lactantes
presentd desnutricién aguda segun P/T; el 44.5% presento talla baja segun T/E; y
con respecto al P/E, el 44.5% evidencid bajo peso. Asi mismo, las madres que
presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 19.7% tenia solo un
hijo. De aquellas que se posicionaron en un nivel medio (43.6%), el 23.4% tuvo dos
hijos. En conclusion, existe relacion entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24
meses segun P/T, T/E y P/E a un p valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-

cuadrado de Pearson.

Palabras claves: Conocimiento, alimentacion complementaria, estado nutricional,

nutricién
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ABSTRACT

The present study was developed with the purpose of determining the relationship
between maternal knowledge about complementary feeding and the current
nutritional status of infants from 6 to 24 months, Santa Cruz Health Center 2022.
Study of quantitative, descriptive correlational methodology and design not
experimental, where we worked with a group of 218 mothers of infants from 6 to
24 months, who attend a health center in the province of Santa Cruz, year 2022. To
measure the variable knowledge about complementary feeding, a questionnaire was
used. and to identify the nutritional status of the infant, a data collection form was
used. A low level of knowledge about complementary feeding was evidenced in
44.95% of the mothers, and only 43.58% presented a medium level. Also, 31.7%
of the infants presented acute malnutrition according to P/T; 44.5% presented short
stature according to T/E; and regarding the P/E, 44.5% showed low weight.
Likewise, the mothers who presented a low level of knowledge about AC (45%),
19.7% had only one child. Of those who positioned themselves at a medium level
(43.6%), 23.4% had two children. In conclusion, there is a relationship between
maternal knowledge about complementary feeding and the current nutritional status
of infants aged 6 to 24 months according to P/T, T/E and P/E at a p value <0.05,

performed using the chi-square test of Pearson.

Keywords: Knowledge, complementary feeding, nutritional status, nutrition
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

Una nutricién eficiente en los primeros meses de nacido hasta el segundo afio de
vida contribuye a asegurar el bienestar fisico del individuo durante la nifiez y la
vida adulta; ademas, contribuye a reducir los indices de desnutricion en los nifios
del mundo (1). Bajo este contexto, se manifiesta que la introduccién de alimentos
complementarios es una etapa crucial en el desarrollo y la determinacion del estado
de salud de los lactantes tanto a corto como a largo plazo; ademas, el orden de
introduccién, la variedad y la exposicidn repetida a los alimentos complementarios
estan relacionados con el desarrollo de las preferencias alimentarias y los habitos
alimentarios méas adelante en la vida, contribuyendo a mantener un buen estado

nutricional. (2)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la alimentacion
complementaria (A.C) contribuye a satisfacer las necesidades nutricionales del
bebé cuando la leche materna ya no es suficiente para compensar dichas
necesidades. (3) Sin embargo, se ha reflejado que la proporcion de lactantes que
reciben alimentos complementarios de forma oportuna sigue siendo baja en varios
paises; por ejemplo, en India y Pakistan, la alimentacién complementaria se inicia
solo en aproximadamente la mitad de los nifios de 6 a 8 meses, y en Nigeria, solo
el 64% de los nifios de 6 a 8 meses reciben alimentos complementarios; y que, en
gran parte, es asociado a la falta de conocimiento o0 malas practicas de alimentacion

complementaria. (4)



A nivel mundial se ha reflejado que la practica inadecuada de alimentacion
complementaria debida a un conocimiento y una conciencia deficientes de la madre,
en combinacidon con los bajos ingresos y las enfermedades infecciosas, es el factor
que contribuye a la desnutricion infantil. (5) En el ambito internacional, una
investigacion desarrollada en Asia, especificamente en India, reflejé que las malas
précticas y los bajos conocimientos sobre alimentacién complementaria contribuye

significativamente a la desnutricién en los nifios menores de 2 afios. (6)

En Latinoamérica, estudios reflejaron que en Colombia la introduccion de
alimentos complementarios se realiza a partir de los 1.8 meses, lo cual interfiere en
la leche materna exclusiva y en la calidad de dieta de los lactantes, lo cual se asocia
a la falta de conocimiento sobre alimentacion complementaria en las madres de
familia. (7) A nivel nacional, una investigacion en el Per( reflejo falta de
conocimiento y malas practicas de alimentacién complementaria en madres de
nifios de 6 a 12 meses, lo cual contribuia a la alta prevalencia de anemia en la

poblacidn infantil. (8)

En este marco, se manifiesta que la falta de conocimiento y las malas préacticas de
alimentacion complementaria en el lactante son aspectos pueden influir en la
presencia de problemas nutricionales, y, por ende, consecuencias irreversibles entre
los nifios. (9) En este sentido, la desnutricion infantil es considerada un problema
de salud publica que afecta particularmente a los paises en desarrollo, donde segln
estadisticas brindadas por OMS, alrededor de 52 millones de nifios menores de 5
afios sufrian emaciaciéon, 17 millones sufrian emaciacion grave, 155 millones
presentaban retraso en el crecimiento y aproximadamente el 5% de las muertes de

menores de 5 afios podian atribuirse a la desnutricién. (10)



En Ameérica Latina, se ha evidenciado una reduccion del 7.7% en los indices de
desnutricion cronica entre el afio 2000 y 2018, sin embargo, todavia existen
alrededor de 4.8 millones de nifios y nifias menores de 5 afios que presentan baja
talla para edad. También, segin datos, en Chile, la prevalencia de desnutricion

cronica es del 1.8% a comparacion de Guatemala que es del 46%. (11)

En Perd, las cifras revelaron que en el afio 2020 la incidencia de anemia infantil es
del 40%. (12) Con respecto a la desnutricion cronica, esta afect6 al 7.2% de nifios
menos de 5 afos en la poblacion urbana y el 24.7% en el &rea rural. (13) Asi mismo,
en el afio 2022 las estadisticas reflejan que existen 620 mil menores de 3 afios con
anemia y 410 mil nifios menos de 5 afios con desnutricion cronica. (14) A nivel
regional, se percibe que las tasas mas altas de desnutricion cronica se registran en
Huancavelica, Cajamarca, Hudnuco y Amazonas; donde segin la encuesta
Demografica y de Salud, hasta el afio 2018, en Cajamarca mas del 31% de nifios y
nifias menores de 3 afios sufren anemia y mas del 27% de nifios y nifias menores de

5 afios presenta desnutricion cronica. (15)

En general, se evidencio que la desnutricion, anemia y otros problemas asociados a
la falta de nutrientes esta afectando a la poblacion infantil por lo que se enfatiza la
importancia de que las madres de familia tengan conocimiento sobre las buenas
practicas de alimentacion complementaria, pues ello contribuye al desarrollo fisico
e intelectual del nifio y nifia. Por ello, la presente investigacion tuvo como propdésito
determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses, Centro de salud

de Santa Cruz, 2022.



1.2. Formulacion del problema
¢Cual es la relacién entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro

de salud de Santa Cruz 2022?

1.3. Justificacién de la investigacion

El presente estudio se justifico desde el aspecto tedrico-cientifico pues contribuyo
a incrementar los saberes actuales sobre la relacion que prevalece entre
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado nutricional del
lactante de 6 a 24 meses. Ademas, se ha evidenciado que hasta la actualidad no
existen estudios locales que se hayan enfocado en solucionar la misma problematica
del presente estudio. Por ello, la investigacion sirvié como un antecedente previo a
futuras investigaciones con el mismo objetivo o que se basen en una metodologia

aplicada.

Desde el aspecto social, la desnutricion infantil constituye un problema de salud
publica que tiene su origen en las malas préacticas de alimentacion por parte de las
madres hacia sus hijos. Por ello, fue importante conocer la asociacion que existe
entre conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado
nutricional para que las autoridades tomen las medidas necesarias que permitan
asegurar el bienestar de los nifios y de las nifias. Ademas, contribuy6 a que las
autoridades locales desarrollen programas de capacitacion que favorecieron a
mejorar los conocimientos actuales de las madres o cuidadores de nifios con
respecto a la alimentacién complementaria, y de esta forma, puedan ofrecerles un
cuidado alimenticio adecuado, y asi, reducir el riesgo a que puedan presentar

alteraciones negativas en su estado nutricional.



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion

1.4.1.Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses,

Centro de salud de Santa Cruz 2022.

1.4.2.Objetivos especificos

— Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de
salud de Santa Cruz, 2022.

— Determinar el actual estado nutricional de lactantes segun la relacion
peso/talla, talla/edad y peso/edad del lactante de 6 a 24 meses, Centro

de salud de Santa Cruz, 2022.

Hipotesis de la investigacion

1.5.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6

a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022.

HO: No existe relacion significativa entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6

a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022.



1.5.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

Ha: El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las
madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022 es
medio.

Ho: El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las
madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022 es

alto.

Hipotesis especifica 2:

Respecto al objetivo especifico 2, no se plantea hipdtesis pues se trata de un

objetivo descriptivo.

Hipétesis especifica 3:

Ha: El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las
madres de lactantes de 6 a 24 meses, segun nimero de hijos, Centro de salud
de Santa Cruz 2022 es medio.

Ho: El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las
madres de lactantes de 6 a 24 meses, segun nimero de hijos, Centro de salud

de Santa Cruz 2022 es alto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Antecedentes Internacionales

Nilawati y Muniroh (2020) Indonesia. Elaboré un estudio denominado “La
relacién entre la ocupacion de las madres, niveles adecuados de energia y proteina
con el estado nutricional del lactante” con el proposito de determinar la relacion
entre la ocupacion materna y la ingesta nutricional, con el estado nutricional de los
lactantes de 6 a 12 meses, en un grupo de 88 madres. Estudio de metodologia
correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 76.1% presentaron un
estado nutricional normal, pero el 8% de ellos presentaba insuficiencia ponderal. El
estudio finaliza sefialando que hubo una relacion débil entre el nivel de adecuacion
de energia y el estado nutricional infantil (p = 0.016; r = 0.257). Ademas, el nivel
de adecuacion de proteina tenia una relacion débil con el estado nutricional de los

lactantes (p = 0,02; r =0,247). (16)

Mutuku et al. (2020) Kenia. Desarrollaron una investigacién denominada
“Conocimientos maternos y practicas de alimentacion complementaria y su relacion
con el estado nutricional de nifios de 6 a 23 meses de edad en la comunidad pastoral
del condado de Marsabit, Kenia: un estudio transversal” con la finalidad de
determinar la relacion entre la ocupacién materna y la ingesta nutricional, con el
estado nutricional de los lactantes de 6 a 23 meses, en un grupo de 289 madres.
Estudio de metodologia correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que
el 95.1% de las madres sabia que se deberia animar a los nifios a comer incluso
cuando tienen poco apetito; el 79.2% conocia la edad correcta en la que los nifios

deben ser introducidos a la alimentacion complementaria y el menor conocimiento



exhibido fue sobre alimentar a los nifios con mayor frecuencia durante y cuando se
recuperan de una enfermedad, segun lo informado por el 61.6% de las madres. En
relacion al estado nutricional, el 26% presentaba retraso en el crecimiento. Se
concluye sefialando que existe relaciones significativas entre el momento de inicio
de la alimentacion complementaria y los tres indicadores del estado nutricional;
peso insuficiente, emaciacion y retraso del crecimiento (prueba de chi-cuadrado =
23,33, p = 0,000, prueba de chi-cuadrado = 12,428, p = 0,002 y prueba de chi-

cuadrado = 10,823, p = 0,004 respectivamente). (17)

Kimwele y Ochola (2017) Nairobi. Elaboraron un estudio denominado
“Alimentacion complementaria y estado nutricional de los nifios de 6 a 23 meses
que asisten al centro de salud publica de Kahawa West, Nairobi” con el propdsito
de identificar la asociacion que prevalece entre las précticas de A.C y el estado
nutricional del lactante en un grupo de 286 madres con sus respectivos hijos.
Estudio de metodologia correlacional y transversal. Se tuvo como resultados que,
con respecto a la alimentacion complementaria, el 100% de los nifios habian sido
introducidos a alimentos sélidos, semisélidos y blandos, aunque el 21.6% habia
recibido alimentacién complementaria antes de los 6 meses. El porcentaje de nifios
que consumieron alimentos ricos en vitamina A fue del 60.8% y en hierro del
11.5%. Mas de las tres cuartas partes (79,0%) de los nifios alcanzaron la diversidad
dietética minima, mientras que el 75,9% alcanzé la dieta minima aceptable. En
general, el 13,3% de todos los nifios presentaba retraso en el crecimiento, el 11,9%
emaciacion y el 16.8% tenia insuficiencia ponderada. Respecto al estado
nutricional, el 13.3.% de los nifios presentaban retraso en el crecimiento, el 8,4%

retraso en el crecimiento moderado y el 4.9% fue grave; en relacion al peso/talla, el



11.9% present6d emaciacion, el 9.8% emaciacion moderada y el 6.9% emaciacion
grave. Asi mismo, en funcién al peso/edad, el 16.8% presentaba bajo peso, el 13.3%
peso moderado inferior a lo normal y el 3.5% tenian peso muy inferior a lo normal.
Se finaliza sefialando que prevalece una asociacion significativa entre A.C y estado
nutricional en lactante de 6 meses a 23 meses de edad, a un valor p menor a 0.05

(18)

Antecedentes Nacionales

Yaguana (2020) Tumbes. Elaboraron un estudio denominado “Conocimiento de
la madre sobre alimentacién complementaria y estado nutricional de nifios de 6 a
11 meses del C.S, Pampa Grande, Tumbes, 2020 con el proposito de identificar la
asociacion que prevalece entre el grado de conocimiento sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional del lactante en un grupo de 90 madres con
sus respectivos hijos. Estudio de metodologia descriptiva, correlacional y
transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 58% de las madres tienen un grado
alto de conocimiento sobre alimentacion complementaria, el 38% un nivel medio y
el 4% un nivel bajo. Respecto al estado nutricional, el 16% presentaba sobrepeso,
el 50% se encontraron en un estado normal, el 11% desnutricion global y el 23%
tenian desnutricion cronica. Se finaliza sefialando que prevalece una asociacion
significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional del

lactante de 6 meses a 11 meses de edad. (19)

Mamani y Cachicatari (2020) Tacna. Elaboraron un estudio denominado
“Conocimiento y practica de madres sobre alimentacion complementaria y su

relacién con el estado nutricional del Programa Nacional Cuna Mas en ciudad



Nueva (Tacna, 2019)” con el propédsito de identificar la asociacion que prevalece
entre el grado de conocimiento y practica sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional del lactante en un grupo de 50 madres con sus respectivos hijos.
Estudio de metodologia descriptiva, correlacional y transversal, cuyos hallazgos
reflejaron que el 54% de las madres tienen un grado alto de conocimiento sobre
AC, el 32% un nivel medio y el 14% un nivel bajo; donde el 53% evidencio
practicas inadecuadas. Respecto al estado nutricional, el 74% se encontr6 en un
estado normal en funcion al peso/edad, el 60% se encontré en un estado normal en
funcion a la talla/edad, y el 58% se encontr6é en un estado normal en funcion al
peso/talla. Se finaliza sefialando que prevalece una asociacion significativa entre el

grado de conocimiento y practica sobre A.C y estado nutricional. (20)

Rodriguez y Bringas (2019) Trujillo. Elaboraron un estudio denominado
“Conocimiento materno sobre alimentaciéon complementaria y el estado nutricional
del lactante” con el propoésito de identificar la asociacion que prevalece entre el
grado de conocimiento sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del lactante en un grupo de 141 madres con sus respectivos hijos. Estudio de
metodologia descriptiva, correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que
el 33.3% de las madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre alimentacion
complementaria, el 61.7% un nivel medio y el 5% un nivel bajo. Respecto al estado
nutricional, el 87.2% se encontro en un estado normal en funcion al peso/edad, el
61% se encontrd en un estado normal en funcién a la talla/edad, y el 85.8% se
encontré en un estado normal en funcion al peso/talla. Se finaliza sefialando que
prevalece una asociacion significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y

estado nutricional del lactante de 6 meses a 1 afio de edad. (21)
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Anco y Carrasco (2019) Huancayo. Desarrollaron un estudio titulado
“Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y estado
nutricional de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud Orcotuna-Concepcidn-
2019” con la finalidad de determinar la asociacién que prevalece entre los
conocimientos de 55 madres de familia sobre A.C vy el estado nutricional de sus
hijos. Se empled una metodologia descriptiva y correlacional, cuyas evidencias
reflejaron que el 20% de las madres tuvieron un alto grado de conocimiento sobre
AC, el 53% un grado medio y el 27% un grado bajo. Respecto al estado nutricional,
el 36.4% se encontrd en un estado normal en funcién al peso/edad, el 67.3% se
encontrd en un estado normal en funcién a la talla/edad, y el 76.4% se encontro en
un estado normal en funcidn al peso/talla. Se finaliza sefialando que prevalece una
asociacion positiva moderada entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado

nutricional del lactante de 6 meses a 1 afio de edad. (22)

Diaz y Esquivel (2019) Trujillo. Elaboraron un estudio denominado
“Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio de 6 a 24 meses” con el proposito de identificar la asociacion que prevalece
entre el grado de conocimiento sobre A.C y el estado nutricional del lactante en un
grupo de 86 madres con sus respectivos hijos. Estudio de metodologia descriptiva,
correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 3.5% de las madres
tienen un nivel bueno de conocimiento sobre A.C, el 30.2% un nivel regular y el
66.3% un nivel deficiente. Respecto al estado nutricional, el 60.5% se encontré en
un estado normal en funcién al peso/edad, el 73.2% se encontrd en un estado normal
en funcion a la talla/edad, y el 51.2% se encontrd en un estado normal en funcién

al peso/talla. Se finaliza sefialando que prevalece una asociacion significativa entre
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el grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional segun P/T, P/E y T/E del

lactante de 6 meses a 1 afio de edad. (23)

Lopez (2019) Lima. Desarrollaron un estudio titulado “Relacion del nivel de
conocimiento materno en alimentacion complementaria y el estado nutricional en
nifios del hospital nacional Dos de mayo, 2018” con la finalidad de establecer la
asociacion que prevalece entre los conocimientos de 305 madres de familia sobre
A.C y el estado nutricional de sus hijos de 6 a 11 meses. Se empled una metodologia
descriptiva y correlacional, cuyas evidencias reflejaron que el 3.6% de las madres
tuvieron un alto grado de conocimiento sobre A.C, el 7.2% un grado medio y el
89.2% un grado bajo. Respecto al estado nutricional, el 98.7% se encontr6 en un
estado normal en funcion al peso/edad, el 99.7% se encontrd en un estado normal
en funcion a la talla/edad, y el 84% se encontrd en un estado normal en funcion al
peso/talla. Se finaliza sefialando que prevalece una asociacion significativa entre el
grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional del lactante de 6 meses a 11

meses de edad. (24)

Granados (2018) Lima. Elaboré un estudio denominado ‘“Alimentacion
complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 11 meses. Centro de Salud
Medalla Milagrosa, 2018 con el propdsito de identificar la asociacién que
prevalece entre A.C y el estado nutricional del lactante en un grupo de 143 madres
con sus respectivos hijos. Estudio de metodologia descriptiva, correlacional y
transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 44.66% de las madres realizaban una
inadecuada A.C, y el 57.34% lo realizaba de forma adecuada. Respecto al estado
nutricional, el 74.83% se encontrd en un estado normal en funcién al peso/edad, el

79.02% se encontrd en un estado normal en funcién a la talla/edad, y el 94.41% se
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encontrd en un estado normal en funcion al peso/talla. Se finaliza sefialando que no

prevalece una asociacion significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y

estado nutricional segun P/T, P/E y T/E del lactante de 6 meses a 11 meses de edad.

(25)

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Conocimiento de la alimentacion complementaria

2.2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es definido como la accion de conocer, el cual abarca
un proceso complejo que agrupa un gran numero de habilidades o
mecanismos cognitivos que facilitan la adquisicion de hechos o datos,
mediante la experiencia y la educacion. (26) También, es definido como
un proceso de reproduccion, en la conciencia del hombre, de las
propiedades y las relaciones esenciales de la realidad, que solo pueden
desarrollarse a través de practica y que requiere de procedimientos que

transformen la informacién en conocimientos. (27)

2.2.1.2. Rol de la madre en la alimentacion complementaria

La adopcion del rol materno es un proceso interactivo y evolutivo que
se origina durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacion
de los cuidados relacionados a su papel y experimenta sensacion de

placer dentro de si misma al lograrlo. (28)

Bajo este contexto, Ramona Mercer construyd una teorfa a partir de una

amplia exploracion cientifica cimentada en la admiracion por Reva
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Rubin, quien se conoce por su inquietud investigativa en la identidad
del rol maternal, donde seleccioné variables tantos maternas como
infantiles, las cuales tienen influencia directa o indirecta sobre el rol
materno, que luego las adjunt6 a su teoria. (29) Asi, su teoria busca
explicar el proceso por el que la mujer atraviesa para convertirse en
madre y los factores que influyen desde el embarazo hasta primer afio
de nacido del nifio, la cual se apoya sobre tres circulos concéntricos; las
caracteristicas maternas que abarca la sensibilidad y actitudes en
relacion a la crianza y a la salud del nifio; las caracteristicas del hijo
como el temperamento y salud, el rol materno y el resultado del nifio

con respecto a su salud. (30)

También, esta teoria hace énfasis en el rol de la enfermera para
garantizar que la madre brinde los cuidados adecuados a su menor
hijo(a), pues manifiesta que el papel principal del personal de
enfermeria es estar al servicio de la comunidad, mediante la promocion

de conocimientos y acciones relacionadas a la salud. (31)

2.2.1.3. Alimentacién complementaria

Después del periodo de lactancia sigue la etapa de alimentacion
complementaria, en donde ocurren dos cambios: por un lado, el proceso
gradual de disminucion de la frecuencia de ingesta de leche, y, por otro
lado, la progresiva ingesta de alimentos diferentes a la leche hasta que
el bebé adquiere el modelo de la dieta familiar en su contexto natural.
(32) En este sentido, la alimentacién complementaria es definida como

la introduccién de alimentos diferentes a la leche materna en la dieta
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del bebé. (33) Al principio era considerada como el conjunto de
alimentos liquidos o sélidos que se le brindan al nifio y que son
diferentes a la leche materna, incluyendo las formulas lacteas infantiles;
y luego, las formulas lacteas infantiles fueron excluidas dentro del

grupo de alimentos complementarios. (34)

De acuerdo al Ministerio de salud (MINSA), la alimentacion
complementaria es el proceso por el cual se ofrece al lactante alimentos
solidos o liquidos diferentes a la leche materna de manera progresiva,
como complemento mas no para sustituir la leche materna, con la
finalidad de satisfacer las necesidades los requerimientos nutricionales.
(35) Su introduccion debe ser lenta y progresiva, sustituyendo de una
en una las tomas de leche por los distintos componentes de la
alimentacion complementaria; con intervalo suficiente para que el nifio
vaya aceptando los nuevos alimentos, probando la tolerancia y dando
tiempo a la adaptacion de su organismo y la posibilidad de detectar

cualquier alegria o intolerancia a alimentos especificos. (36)

La alimentacién complementaria debe reunir los siguientes requisitos

béasicas (37):

— Oportuna: Comenzar en el momento justo sin reducir los beneficios
del amamantamiento.
— Nutricionalmente adecuada: Proveer la energia y nutrientes

adecuados para lactantes de mas de seis meses, cuya densidad
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calorica ademas de ser apropiada para la edad y guardar relacion con
la frecuencia de alimentacion.

— Segura: Ofrecida y preparada higiénicamente, es decir, desde el
punto de vista bacterioldgico y toxicoldgico, libre de contaminantes.

— Perceptiva: Brindada en un marco de afecto respetando las
necesidades y el ritmo del nifio.

— Culturalmente aceptable: Acorde a los habitos alimentarios

familiares y de la comunidad a la cual pertenece el nifio.

En general, se describe que el conocimiento sobre alimentacion
complementaria es el conjunto de saberes que las madres tienen con
respecto a la introduccion de alimentos no lacteos en consistencia,
cantidad y frecuencia adecuada en sus hijos. (38) Las malas practicas
de alimentacion complementaria contribuyen al retraso del crecimiento

y a la presencia de desnutricion aguda en los lactantes. (39)

2.2.1.3.1. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Segun el Minsa, la alimentacion complementaria debe iniciarse a los 6
meses, pues es en esta etapa donde el sistema digestivo del nifio esta
listo para digerir una variedad de alimentos; ademas, de que ya se
pueden hacer movimientos de masticacion y existe un interés por parte

de los nifios a probar nuevos sabores. (40)

Para una correcta alimentacion complementaria se debe tener en cuenta

lo siguiente (35):
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La alimentacion complementaria en los nifios de 6 a 7 meses
debe tener una consistencia aplastada como papilla, mazamorra
0 puré, y para nifios de 7 a 8 meses los alimentos deben ser
triturados.

La cantidad de alimentos que deben de ingerir los nifios de 6 a
8 meses es de 3a 5 cucharadas de papilla que equivale a % plato
mediano.

La frecuencia de alimentacion para nifios de 6 meses de edad
debe ser de 2 comidas por dia y de nifios de 7 a 8 meses de 3
comidas diarias. En ambos casos se debe incluir la leche
materna.

Los alimentos que deben ingerir los nifios de 9 a 11 meses deben
ser picados, donde la cantidad es de 5 a 7 cucharadas de
alimento que equivale a ¥ plato mediano. Ademas, la frecuencia
de alimentacion debe ser de 3 comidas mas un refrigerio,
complementado con la leche materna.

La alimentacion complementaria en los nifios de 12 a 24 meses
debe ser de la olla familiar, donde la cantidad de alimentos que
deben de ingerir es de 7 a 10 cucharadas de alimento que
equivale a 1 plato mediano. Ademas, la frecuencia de
alimentacion debe ser de 3 comidas por dia, dos refrigerios y
leche materna.

Es importante incluir alimentos de origen animal como la carne,

higado, cerdo y aves, pues ello contribuye al crecimiento del
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nifio. Asi mismo, el huevo también puede ofrecer proteinas
necesarias para prevenir el retraso en el crecimiento.
— Es importante incluir en la dieta del nifio alimentos ricos en

hierro para evitar problemas de desnutricion o anemia.

Dentro de la alimentacién complementaria es fundamental mencionar
la suplementacién con multimicronutrientes, los cuales estan
compuestos de hierro, acido folico, zinc, vitamina A y vitamina C,
como una propuesta alternativa brindar a los nifios y nifias los niveles
séricos de hierro adecuados y contribuir a la reduccion de anemia y
desnutricion en el mundo. (41) Estas pueden ser disueltas en dos

cucharadas de comida para su facil ingestion en los nifios. (42)

Clasificacion de los alimentos:

Los alimentos pueden ser clasificados en relacion a sus caracteristicas
funcionales, ello permite saber qué alimentos son los adecuados para
brindar energia, proteccion y contribuir al crecimiento del nifio o nifia

(43):

— De fuerza: Alimentos que brindan los suplementos necesarios
para la fuerza y energia del nifio o nifia; y se encuentran en los
cereales, legumbres, azucar, frutas, verduras, hortalizas,
productos animales y semillas de vegetales.

— Desarrollo y crecimiento: Son el grupo de alimentos que
proporcionan al nifio los nutrientes necesarios para la formacion

del organismo, el cual incluye proteinas de origen animal o
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vegetal, y que se encuentran en los lacteos, carne, pescado,
huevos, cereales y legumbres. El hierro también es fundamental
para el crecimiento del nifio, el cual se encuentra en huevos y
carnes (especialmente en el higado), en legumbres como las
lentejas y en frutos secos como las almendras.

— De proteccion: Alimentos que aportan los nutrientes necesarios
para proteger al nifio de la presencia de agentes extrafios en el
organismo; son ricos en vitaminas y minerales y se pueden
encontrar en las frutas y verduras. También, involucra alimentos

ricos en fibra como la acelga.

2.2.1.3.2. Condiciones que influyen en la alimentacion
complementaria

Segun el MINSA, las conductas de alimentacion de la familia juegan
un rol fundamental en la formacién alimentaria del nifio o nifia, por lo
que su incorporacion en la mesa familiar contribuye a que puedan
adquirir ciertos habitos saludables, el cual es un proceso que requiere
de paciencia y mucha dedicacion, sobre todo para lograr que el nifio se

incorpore facilmente al ambiente familiar. (35)

2.2.1.3.3. Beneficios de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria permite crear habitos de alimentacion
correctos, promover el crecimiento ideal para esta etapa de la vida,
aportar energia y nutrientes recomendados, estimular el desarrollo
psicoemocional del nifio e integrarlo a la dieta familiar. (44) Ademas,

contribuye a reducir el riesgo de que el nifio adquiera problemas de
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desnutricion cronica y anemia, ademas, contribuye al desarrollo fisico
y neurolégico y de su sistema inmunoldgico. (35) Es decir, aporta
energia, proteinas, hierro y otros nutrientes esenciales que no se cubren
con la lactancia materna, estimula el desarrollo psicosensorial del nifio,
ayuda al desarrollo fisioldgico, promover la conducta exploratoria del
nifio y estimula el desarrollo psicoemocional del nifio en integrarlo a la

vida familiar. (37)

2.2.1.3.4. Medidas de higiene para una correcta alimentacion
complementaria

La higiene de los alimentos es una disciplina de naturaleza preventiva,
pues contribuye a que los alimentos puedan desempefiar su papel de
nutrientes y contribuir a mantener el estado nutricional de los
individuos. (45) En este sentido, para una correcta alimentacion
complementaria es importante que los alimentos y el ambiente donde
se preparen estén en condiciones higiénicas, por lo que es importante
lavar los alimentos y utilizar utensilios limpios que eviten el origen de
enfermedades bacterianas; ademas, la persona encargada de la
preparacion debe estar con las manos limpias para la manipulacion de

los alimentos y utensilios. (37)

2.2.2.Estado nutricional

La nutricion es el conjunto de procesos gracias a los cuales el organismo

transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. (46)

En un proceso fundamental en el crecimiento y el desarrollo del ser humano,

y desde la etapa de recién nacido se puede evaluar el estado nutricional, lo
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que permite realizar una clasificacion que le otorgue a los profesionales de la
salud la capacidad para poder anticipar situaciones patologicas capaces de

alterar el desarrollo y crecimiento. (47)

También, es considerada una ciencia que estudia la digestion, la absorcion, el
metabolismo y la excrecion de los alimentos como los nutrientes no
energeticos y energéticos, su conversion en energia y su rol en la sintesis de

moléculas, tejidos y érganos. (48)

En este sentido, el estado nutricional es la situacién fisica en la que se
encuentra una persona como resultado de la asociacion entre el aporte y el
consumo de energia y nutrientes, brindando una idea de si los nutrientes
ingeridos son suficientes para cubrir las necesidades de energia del
organismo, las cuales varian segun la actividad fisica, edad y sexo. (49) En
otras palabras, refleja la forma en que se cubren las necesidades fisiologicas
de los nutrientes en un momento especifico de la vida, los cuales deben

valorarse de forma periddica. (50)

2.2.2.1. Importancia del estado nutricional

La nutricion permite conocer qué alimentos son fuentes importantes de
determinados nutrientes y saber cuales son los requerimientos
nutricionales y las posibles deficiencias; es decir, evalta el estado
nutricional de individuos y comunidades, disefia y prepara las dietas
adecuadas para sanos y enfermos segun su etapa fisioldgica, promueve
la actividad fisica, combate el sobrepeso, la obesidad, entre otras

enfermedades que acortan la vida. (51)
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En este marco, el estado nutricional constituye uno de los pilares de la
salud y el desarrollo, lo cual se asocia a un estado de salud y calidad de
vida, por lo que es considerado uno de los indicadores de salud mas

importantes en la poblacion. (52)

2.2.2.2. Indicadores del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional se debe realizar utilizando distintos
indicadores, los cuales pueden ser directos o indirectos. Los indicadores
directos (antropomeétricos, bioquimicos y clinicos) determinan el
impacto del equilibrio o desequilibrio entre los requerimientos
nutricionales y el consumo de alimentos, mientras que los indirectos
(alimentarios, socioeconémicos y de salud) analizan factores que
condicionan los requerimientos nutricionales, el consumo de alimentos,

su digestion y la absorcion y utilizacion de nutrientes. (53)

En este caso, se utilizaron los indicadores antropométricos para
identificar el estado nutricional del lactante, el cual abarca un conjunto
de mediciones corporales con el que se determinan los diferentes
niveles y grados de nutricién de un individuo mediante pardmetros
antropomeétricos e indices derivados de la relacion entre los mismos.
(37) Son los mas utilizados para la valoracién nutricional porque
resumen las condiciones relacionadas con la salud y la nutricion, estos

son (53):

a) Peso
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El peso corporal es una medicion global de la masa corporal total del
nifio, tanto de su masa magra como tejido adiposo, huesos y otros
componentes menores; por lo tanto, sus variaciones no pueden informar
sobre su naturaleza ya que pueden deberse a pérdida de agua, grasa u
otros componentes. De alli la importancia de asociar la evaluacion de
esta medida con otras medidas con el fin de determinar el estado
nutricional del nifio o nifia. (37) También, es conceptualizada como la

suma de grasa, proteina, agua y masa mineral 6sea. (54)

b) Talla

Esta medicién es un indicador del tamafio corporal general y de la
longitud 6sea; junto con el peso constituye una de las dimensiones
corporales mas utilizadas dada la sencillez y facilidad de su registro.
(54) En otras palabras, mide el crecimiento en altura del nifio, valorando
la longitud del sistema esquelético, cuyos cambios se aprecian en

periodos cortos. (37)

c) Perimetro cefalico

Es una medida que permite identificar el volumen cerebral y liquido
cefalorraquideo, el cual estd condicionado por la forma y tamafio de la
cabeza y es importante detectar deformidades craneales. (55) En otras
palabras, este indicador permite el diagndstico precoz de problemas

como la hidrocefalia o la craneosinostosis. (37)
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Sin embargo, el MINSA ha establecido su propia clasificacion para la
medicién del estado nutricional en recién nacidos, segun indicadores

antropométricos son las siguientes (56):

a) Peso para la edad (P/E)

Este indicador sirve para comparar el peso del recién nacido con la edad
gestacional, y cuyo resultado permite clasificarlos en sobre peso (> + 2
DE), normal (+2 a— 2 DE), bajo peso (< -2 a— 3DE) y bajo peso severo

(<-3DE).

b) Peso para la talla (P/T)

Este indicador sirve para comparar el peso del nifio o nifia con su talla,
y cuyo resultado permite clasificarlos en obesidad (>+3 DE), sobrepeso
(> + 2 DE), normal (+2 a — 2 DE), desnutricion Aguda (< - 2 a— 3DE)

y desnutricion severa (< -3 DE).

c) Talla para la edad (T/E)

Este indicador sirve para comparar la talla del nifio o nifia con la edad,
y cuyo resultado permite clasificarlos en talla muy alto (>+3 DE), talla
alto (> + 2 DE), talla normal (+2 a — 2 DE), talla baja (< -2 a— 3DE) y

talla baja severa (< -3 DE).

2.2.2.3. Factores que determinan el estado de nutricion
El estado nutricional de una poblacién es consecuencia de una serie de
factores interrelacionado que se pueden clasificar de la siguiente forma

(57):
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Factores que afectan la disponibilidad de alimentos: Este factor
depende principalmente de la produccién, en funcién a varios
elementos como las caracteristicas ecoldgicas del lugar (suelo,
clima, cantidad de agua y topografia); el grado de tecnificacion
del proceso, ya sea utilizando maquinaria agricola, irrigacion,
fertilizantes y pesticidas; y la demanda, que junto con la
tecnificacion agricola y de alimentos, se subordina a las
condiciones socioecondmicas de la poblacién e incluso de las
politicas de exportacion e importacion.

Factores que afectan su consumo: EIl consumo de los alimentos
disponibles lo determinan de manera fundamental los habitos o
tradiciones alimentarias, es decir, el modo de seleccionar,
comprar, preparar y servir los alimentos, asi como su
distribucion, dentro de la familia o de la comunidad, determinan
el consumo de alimentos nutritivos por cada individuo.
Factores que afectan la utilizacion de los nutrimentos: La
utilizacion de sustancias nutritivas de los alimentos ingeridos
puede modificarse por disfunciones organicas del individuo,
como procesos infecciosos, diarreicos o parasitarios, asi como
por alteraciones que interfieren en la adecuada digestion,
absorcion de los nutrimentos o las formas poco asimilables de

estos también afectan el estado de nutricién
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2.2.2.4. Trastornos producidos por el exceso o déficit de
nutrientes
— Desnutricion: Es un problema de salud publica que afecta a la
poblacién en general, la cual estd condicionada como aspectos
relacionados a la salud, y que, a su vez, este se ve afectado por
factores sociales y de desarrollo como la pobreza o brechas de
desigualdades. (41) Aparece cuando la alimentacion no cubre
los requisitos nutricionales que cada persona necesita, por lo que
se considera la principal causa de muerte infantil en los paises
en desarrollo. (49)
— Obesidad: Se origina por el exceso de grasa corporal en el
tejido adiposo, ocasionado por una ingesta calrica de alimentos

superior a lo que el organismo necesita. (49)

2.3. Discusion teorica

La A.C es el conjunto de alimentos liquidos o sélidos que se le brindan al nifio y
que son diferentes a la leche materna, incluyendo las férmulas lacteas infantiles.
Tiempo despues, esta definicion fue variando, y en la actualidad, la Academia
Americana de Pediatria establecié que la A.C es el conjunto de alimentos liquidos
o0 sélidos que se le brindan al nifio diferentes a la leche materna y a las formulas

lacteas infantiles.

La teoria del rol materno de Ramona Mercer como se reviso en el marco tedrico
expone la importancia del rol de la madre en el proceso de crianza y salud del nifio
o nifa. Ello involucra que las madres tengan la disponibilidad de adoptar los

conocimientos adecuados para asegurar el bienestar de su hijo o hija; en donde el
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personal de enfermeria es el responsable de promover dichos conocimientos para

asegurar una buena ejecucion al momento de la practica.

En general, se observa que esta teoria es la mas adecuada para asociarla al estudio,
pues al existir fortaleza en el rol materno, las madres estaran dispuestas a seguir
adquiriendo conocimientos con respecto a la alimentacién complementaria de su
hijo o hija, el cual requiere que sea realizada en el momento, cantidad y frecuencia

oportuna.

En la revision de los antecedentes se han encontrado estudios que analizan la
relacién entre conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado
nutricional, pues enfatizan que, si la madre brinda una adecuada alimentacion a su
hijo, eso se vera reflejado en el estado nutricional del mismo. Al respecto, varios
autores enfatizaron que el estado nutricional es la situacion fisica del nifio o nifia,

reflejando la forma de alimentacion y la existencia de necesidades nutricionales.

Por ejemplo, en la investigacidn de Lépez (2019) se pudo evidenciar que hay una
asociacion positiva moderada entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado
nutricional del lactante de 6 meses a 1 afio de edad, ello debido a que gran parte de
las madres no presentaban conocimientos adecuados sobre alimentacion
complementaria, y, por ende, existian gran parte de nifios que presentaban
alteraciones negativas en su estado nutricional. Ademas, se encontraron estudios
gue analizaron la forma en cdmo las madres realizaban el proceso de alimentacion
complementaria en sus menores hijos y que ello era reflejado en el estado

nutricional de los mismos.
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Entonces, se reflejé la necesidad de seguir aportando conocimientos cientificos de

cada una de las variables en estudios para investigaciones futuras. Ademas, en la

evaluacion del estado nutricional, se utilizaron los rangos actuales brindados por el

Ministerio de Salud, para conocer con exactitud la situacion fisica de los nifios e

identificar la existencia de carencias nutricionales.

2.4. Definicion de términos basicos

Alimentacién complementaria: Es la alimentacion distinta a la leche que se
le ofrece al lactante para cubrir sus necesidades. (58)

Estado nutricional: Situacién fisica en la que se encuentra un individuo
como resultado de la relacion entre el aporte y consumo de energia y
nutrientes. (49)

Indicadores antropométricos: Resume las condiciones relacionadas al a la
salud y nutricion del nifio o nifia. (53)

Nutricion: Conjunto de funciones que se producen en el interior del
organismo y que ayuda a incorporar los nutrientes a las células. (59)

Peso: Es la medida antropométrica mas importante para edad y sexo, cuya
medicién implica que la persona se encuentre con minima ropa y sin
zapatos. (51)

Peso/edad: Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad. (60)
Peso/talla: Evalua la armonia en el crecimiento, indicador de sobrepeso y
delgadez. (61)

Sobrepeso: Es la acumulacion anormal de grasa en el cuerpo. (62)

Talla: Altura comprendida desde el punto mas elevado de la cabeza hasta el

talon. (60)
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— Talla/edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzada en relacion con la edad

cronoldgica y sus déficits. (60)
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2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEM | INSTRUMENTOS
VARIABLE Conjunto de saberes que las | Caracteristicas de | ¢ De Fuerza 1-10
madres tienen con respecto a | la  Alimentacion | ¢  Desarrollo y
INDEPENDIENTE la introduccion de alimentos | Complementaria | Crecimiento
no lacteos en consistencia, e De Proteccion
Conocimiento  sobre | cantidad y frecuencia | Beneficios de | ¢ (Crear habitos de Cuestionario
indicada a sus hijos Alimentacion alimentacién correctos
alimentacion Complementaria | o Crecimiento ideal 11-12
) e Aportar energia y
complementaria nutrientes
VARIABLE Obesidad 1
Condicion del estado fisico | Peso/Talla Sobrepeso
DEPENDIENTE: de un individuo, como Normal
consecuencia del balance | Talla/Edad Desnmr?c?(:’n Aguda
Estado nutricional del | entre sus necesidades ¢ Desnutricion Severa Ficha de
. , Talla Alta .,
ingesta de energia y | Peso/ Edad Normal Recoleccion de
lactante nutrientes Talla Baja 2 Datos
Talla Baja Severa (Tarjeta CRED)
Sobre Peso
Normal
Bajo Peso 3

Bajo Peso Severo
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CAPITULO I11: METODOS O ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

3.1. Tipo de estudio

El estudio de enfoque cuantitativo se basa en el estudio de las variables mediante el
uso de métodos estadisticos, cuyos resultados son cuantificables. De esta forma, la
presente investigacion cuantificara las variables nivel de conocimiento sobre AC y
estado nutricional a través de meétodos estadisticos, de tal forma de que los
resultados fueron representados mediante datos numéricos. Asi mismo, es de tipo
bésica, pues tuvo como finalidad crear nuevos conocimientos tedricos sobre la
relacion entre conocimiento materno sobre AC y estado nutricional, sirviendo como

base para futuras investigaciones aplicativas.

También, es descriptivo correlacional, ya que el estudio analiz6 las caracteristicas
de las variables conocimiento sobre AC y estado nutricional, para luego identificar
la relacidn entre conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y actual

estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses.

Segun la manipulacién de las variables, es de disefio no experimental porque las
variables fueron analizadas en su contexto natural y es transversal debido a que los

datos fueron recaudados en el periodo de 2022.
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El esquema correlacional se visualiza a continuacion:

M: Muestra

Ox
Ox: Conocimiento sobre alimentacion

r
M\ complementaria

O;

Oz: Estado nutricional
r: relacion
3.2. Unidad de analisis, universo y muestra

Unidad de analisis:

La unidad de analisis del presente estudio fue una madre de un lactante de 6 a 24

meses que acude a un centro de salud Santa Cruz, 2022.
Universo

El universo del presente estudio estuvo conformado por un grupo de 500 madres de
lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de la provincia de Santa

Cruz, afio 2022.
Muestra

La muestra fue seleccionada de forma probabilistica, donde se utiliz6 la siguiente

férmula;

3 Zi*p*q*N
"TZZxprqt e2x(N-1)

B 1.96% % 0.5 * 0.5 * 500 3
~1.962 % 0.5 % 0.5 + 0.052(500 —1)

no XX
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N= XX

Z=1.96

p = proporcion de aceptacion = 0.5

g = proporcion de rechazo = 0.5

e=0.05
Por tanto, la muestra de estudio estuvo conformada por 218 madres de
lactantes de 6 a 24 meses, que asisten a un centro de salud de la provincia
de Santa Cruz, afio 2022.
Criterios de inclusion
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de la
provincia de Santa Cruz.
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten de forma puntual al Control
de crecimiento y desarrollo (CRED).
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que no presenten algun tipo de
discapacidad mental.
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan firmado el consentimiento
informado.
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan desarrollado el cuestionario
y que estén dispuestas a brindar datos del estado nutricional de su menor
hijo.
Criterios de exclusion
Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de otra

provincia de Cajamarca.
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— Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten de forma irregular al
Control de crecimiento y desarrollo (CRED).
— Madres de lactantes de 6 a 24 meses que presenten algin tipo de
discapacidad mental.
— Madres de lactantes de 6 a 24 meses que no hayan firmado el consentimiento
informado.
— Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan desarrollado el cuestionario
y que no estan dispuestas a brindar datos del estado nutricional de su menor
hijo.
3.3.Métodos de investigacion
El presente estudio fue de método deductivo pues las conclusiones de la
investigacion estuvieron respaldadas por teoria ya establecida, considerandose un

aporta mas a la investigacion cientifica.

3.4.Técnicas de investigacion
Se empled la encuesta para recabar datos y recopilar informacién sobre la poblacion
de interés con el fin de evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacion

complementaria en madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad.

La técnica de andlisis documental se baso en el registro y analisis de documentos o
data histdrica de los lactantes, el cual se ejecuté mediante el instrumento de la ficha
de recoleccion de datos, obteniendo informacion sobre el estado nutricional del

lactante de 6 a 24 meses de edad.

34



3.5.Instrumentos
El presente estudio aplicé el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion complementaria fue realizado por las autoras del presente
proyecto. Dicho cuestionario paso por un proceso de validacion por 4 expertos (ver
anexo 5), obteniendo la aprobacion. Asi mismo, se realizo la confiabilidad a través
de Kruder de Richardson-20, obteniendo un resultado de 0.718, lo que indica que

tiene adecuada fiabilidad (ver anexo 6).

Baremo de calificacién del instrumento

Bajo = 0-10 puntos

Medio= 11-15 puntos

Alto = 16-20 puntos

Con respecto al estado nutricional del lactante, esta variable fue evaluada mediante
la ficha de recoleccion de datos, el cual permitio analizar el CRED de cada uno de

los lactantes, cuyos datos fueron brindados por las madres de familia.

3.6.Técnicas de analisis de datos
Para realizar el proceso de analisis estadistico, los datos recaudados del cuestionario
y de la ficha de recoleccion de datos fueron descargados en el programa Microsoft
Excel, luego fueron tabulados y posteriormente analizados mediante el programa
SPSS, el cual es un formato que ayudd a realizar un analisis completo sobre un
conjunto de datos. Su uso contribuyé a la presentacion de los datos organizandose
a traveés de tablas y figuras, siguiendo el orden de los objetivos. Asi, se procedié al

analisis descriptivo de las variables, que luego fueron interpretadas, dando
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respuesta a los objetivos de la investigacion. Asi mismo, para identificar la relacion

entre las variables de estudio se utilizé el estadistico de Chi-cuadrado de Pearson.

36



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Contrastacion del objetivo especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las

madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022.

Porcentaje

Bajo Wedio Alto
CONOCIMIENTO

Fuente: De elaboracién propia

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de las

madres de lactantes de 6 a 24 meses.

En la Figura 1 se reflejan los resultados del procesamiento estadistico realizado
sobre la variable conocimiento sobre AC, donde se evidencio que, del total de
madres lactantes de 6 a 24 meses de edad encuestadas, el 44.95% evidencid un nivel
bajo de conocimientos sobre alimentacion complementaria, el 43.58% un grado
medio y sélo el 11.47% present6 un grado alto de conocimientos. En general, se
percibe que el nivel bajo de conocimientos fue el que mas predomind en las madres,
encontrando mayores deficiencias en la dimension caracteristicas de la AC. Ello

significa que se rechaza la hipdtesis planteada de estudio.
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Contrastacion del objetivo especifico 2

Describir el actual estado nutricional de lactantes segun la relacion peso/talla,

talla/edad y peso/edad del lactante de 6 a 24 meses.

Porcentaje

Obesidad  Sobrepeso Mormal Desnutricion  Desnutricion
Aguda severa

PESO/TALLA

Fuente: De elaboracion propia

Figura 2. Calificativo del peso para talla de los lactantes de 6 a 24 meses.

Después del procesamiento estadistico realizado sobre la dimension P/T, se logro
evidenciar en la Figura 2 que el 13% de los lactantes presentaron obesidad, el 9.2%
presentaron sobrepeso, el 30.3% un peso normal en relacion a su talla, el 31.7%

tuvo desnutricion aguda y el 22.9% desnutricion severa.
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Porcentaje

Talamuy alto  Talla Ato  TallaMormal  Talla baja Talla baja
severa

TALLATEDAD

Fuente: De elaboracion propia

Figura 3. Calificativo de la talla para edad de los lactantes de 6 a 24 meses.

Después del procesamiento estadistico realizado sobre la dimensién T/E, se logro
evidenciar en la Figura 3 que el 3.7% present0 talla muy alta, el 8.3% talla alta, el
18.8% presentaron una talla normal en relacion a su edad, 1l 45% talla baja y

alrededor del 24.8% evidencid talla baja severa.
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Porcentaje

Sobrepeso Mormal Bajo peso Bajo peso
SEvero

PESO/EDAD

Fuente: De elaboracién propia

Figura 4. Calificativo del peso para edad de los lactantes de 6 a 24 meses.

Después del procesamiento estadistico realizado sobre la dimensién P/E, se logré
evidenciar en la Figura 4 que el 11.9% de los lactantes presentaron sobrepeso, el
18.8% reflejaron un peso normal en relacién a su edad, 44.5% reflejaron bajo peso,

y el 24.8% bajo peso severo.
Contrastacion del objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro

de salud de Santa Cruz 2022.
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PESO/TALLA

H Ohesidad

[l Sohrepeso

M Hamal

[H Desnutricion Aguda
[ Desnutricion severa

Porcentaje

CONOCIMIENTO

Fuente: De elaboracion propia
Figura 5. Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado

nutricional segun la relacion peso/talla de lactantes de 6 a 24 meses.

En la figura 5 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 15.1% de sus hijos reflejaron un
peso normal en relacién a su talla, el 13.8% tuvieron desnutricion aguda y el 9.2%
desnutricion severa. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio
sobre AC (43.6%), el 11.9% de sus hijos reflejaron un peso normal en relacion a su

talla, el 15.1% tuvieron desnutricion aguda y el 11.9% desnutricion severa.

Asi mismo, se evidencio que solo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado
alto de conocimiento, y, con respecto a sus hijos, el 30.3% de sus hijos reflejaron
peso normal en relacion a su talla, el 31.7% tuvieron desnutricion aguda y el 22.9%

desnutricién severa.
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Tabla 1. Correlacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria y estado nutricional segun la relacion peso/talla de lactantes de 6 a

24 meses.
Prueba estadistica
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0512 2 ,010

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relacion entre el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado nutricional
segun la relacidn peso/talla de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba

chi-cuadrado de Pearson (0.010) es < a 0.05.
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TALLA/
EDAD

ETalla muy alto
M Talla Alto

M Talla Mormal

M Talla baja

[ Talla baja severa

Porcentaje

Bajo Medio Alto

CONOCIMIENTO

Fuente: De elaboracién propia
Figura 6 Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y estado

nutricional segln la relacion talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses.

En la figura 6 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 8.7% de sus hijos reflejaron una
talla normal en relacion a su edad, el 17.9% reflejaron talla baja y el 9.2% talla baja
severa. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC
(43.6%), el 9.2% de sus hijos reflejaron una talla normal en relacién a su edad, el
20.6% reflejaron talla baja y el 11.5% talla baja severa. Asi mismo, se evidencid
que solo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, v,
con respecto a sus hijos, el 0.9% de sus hijos reflejaron una talla normal en relacién

a su edad, el 6.0% presentaron talla baja y el 4.1% talla baja severa.
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Tabla 2. Correlaciéon entre el conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria y estado nutricional segun la relacion talla/edad de lactantes de 6

a 24 meses.
Prueba estadistica
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,0632 2 ,029

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relacion entre el
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado nutricional
segun larelacién talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba

chi-cuadrado de Pearson (0.029) es < a 0.05.
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PESO/EDAD

M Sobrepeso

M Normal

W Bajo peso
.Bajn peso severo

Porcentaje

Eajo Medio Alto
CONOCIMIENTO

Fuente: De elaboracion propia
Figura 7. Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado

nutricional segun la relacion peso/edad de lactantes de 6 a 24 meses.

En la figura 7 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 9.2% de lactantes presentaron
sobrepeso, el 8.7% un peso normal en relacion a su edad, el 17.9% bajo peso y el
9.2% bajo peso severo. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento
medio sobre AC (43.6%), el 2.3% de lactantes presentaron sobrepeso, el 9.2% un
peso normal en relacién a su edad, el 20.6% bajo peso y el 11.5% bajo peso severo.
Asi mismo, se evidencio que solo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado
alto de conocimiento, y, con respecto a sus hijos, el 0.5% de los lactantes
presentaron sobrepeso, el 0.9% un peso normal en relacién a su edad, el 6.0% bajo

peso y el 4.1% bajo peso severo.
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Tabla 3. Correlacion entre el conocimiento materno sobre alimentacion

complementaria y estado nutricional segun la relacion peso/edad de lactantes de 6

a 24 meses.
Prueba estadistica
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,6862 2 ,016

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relacion entre el
conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y estado nutricional
segun la relacion talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba

chi-cuadrado de Pearson (0.016) es < a 0.05.

46



4.2. Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de los
lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. Para ello, se
procedio a la aplicacion de un cuestionario a las madres de familia y de una ficha
de recoleccion de datos que recogidé informacion sobre el estado nutricional de
lactante. Los resultados del estudio se explicaran a continuacion, los cuales fueron
contrastados con las investigaciones previas Yy las teorias asociadas a las variables

conocimiento materno sobre AC y estado nutricional.

Mediante el trabajo de campo realizado en el centro de salud de estudio se logré
identificar que existe relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses a un p
valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson. Es decir, se
encontrd relacion entre conocimiento materno sobre AC y estado nutricional segun
la relacion P/T de lactantes de 6 a 24 meses (0.010 < a 0.05), entre el conocimiento
materno sobre AC y estado nutricional segun la relacion T/E de lactantes de 6 a 24
meses (0.029 < a 0.05) y entre el conocimiento materno sobre AC y estado
nutricional segun la relacion P/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.016 < a 0.05). Ello
significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Estos
resultados coinciden con lo hallado en un estudio internacional realizado por
Kimwele y Ochola (2017), quien evidencid una relacion significativa entre A.C y
estado nutricional en lactante de 6 meses a 23 meses de edad, a un valor p menor a
0.05. (18) Ambos estudios avalan la importancia de las buenas practicas de AC, en

términos de introduccién de alimentos so6lidos, semisolidos y blandos, y en la
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frecuencia correcta de las comidas; lo cual incide en el estado nutricional del

lactante.

A nivel nacional, se encontré coincidencias con el estudio de Diaz y Esquivel
(2019) y de Granados (2018), quienes hallaron una asociacion significativa entre el
grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional segun P/T, P/E y T/E del
lactante de 6 meses a 1 afio de edad y de 6 a 11 meses de edad, respectivamente.
(23,25). Ello sustenta lo mencionado por el Ministerio de Salud (35), atribuyendo
que la AC permite disminuir el riesgo de que el nifio adquiera problemas de
desnutricion cronica y anemia, ademas, favorece el desarrollo fisico y neuroldgico
y de su sistema inmunoldgico. Por tanto, tienen beneficios en el estado nutricional

de lactante.

En definitiva, se indica que el conocimiento y las buenas practicas de AC tienen
efectos directos en el estado nutricional de los nifios, pues favorece su crecimiento,
desarrollo y supervivencia. Por ello, los resultados de este estudio han demostrado
que, el alto conocimiento materno sobre AC puede contribuir a un buen estado

nutricional del lactante.

Respecto al nivel de conocimiento sobre AC de las madres de lactantes de 6 a 24
meses, se logrd determinar que el 44.95% de las madres evidencid un nivel bajo de
conocimientos sobre AC, el 43.58% un grado medio y so6lo el 11.47% present6 un
grado alto de conocimientos. En general, se percibe que el nivel bajo de
conocimientos fue el que mas predomind en las madres, encontrandose mayores
deficiencias en la dimension caracteristicas de la AC, ello debido a que algunas
madres desconocian sobre la combinacion de alimentos complementarios mas
adecuados para el almuerzo del nifio y sobre los alimentos que le brindan fuerza y

proteccion. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en el estudio de Lopez
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(2019), quien determiné que el grado de conocimiento sobre AC que mas

predomind en las madres es el bajo (89.2%). (24)

Por su parte, en el estudio de Anco y Carrasco (2019) y de Rodriguez y Bringas
(2019) evidenciaron que el nivel de conocimiento medio sobre AC fue el que mas
predomind en las madres, representado por un 53% y 67.1% respectivamente. A
pesar de ello, las diferencias no son tan significantes, pues en los estudios se ha
evidenciado escasez de conocimiento sobre AC en las madres, lo cual puede
ocasionar problemas en la salud del nifio, tal y como lo menciona el MINSA, quien
revela que las malas practicas de AC ocasionan retraso del crecimiento y favorece

la presencia de desnutricion aguda en los lactantes. (39)

También, en la investigacién de Yaguana (2020) se evidenci6 que gran parte de las
madres (58%) presentaron un grado alto de conocimiento sobre AC. (19) Ello
difiere con lo hallado en presente estudio, lo cual se puede asociar a las diferentes
muestras analizadas, pues en la investigaciéon de Yaguana (2020) solo se tomd en
cuenta madres de familia de lactantes de 6 a 11 meses de edad, existiendo la
posibilidad de que solamente se posea informacion sobre la AC en nifios de 6 a 11

meses y desconocimientos sobre la AC en lactantes de 12 a 24 meses.

En este sentido, es indispensable mencionar la importancia de que las madres
tengan la disponibilidad de adoptar los conocimientos adecuados para asegurar el
bienestar de su hijo o hija; en donde el personal de enfermeria es el responsable de
promover dichos conocimientos para asegurar una buena ejecucion al momento de
la practica. Ello se sustenta mediante la teoria del rol materno elaborado por
Ramona Mercer, quien enfatiza que el proceso por el que la mujer atraviesa para
convertirse en madre se apoya sobre tres circulos concéntricos; las caracteristicas

maternas que incluye la sensibilidad y actitudes en relacion a la crianza y a la salud
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del nifio; las caracteristicas del hijo como el temperamento y salud, el rol materno
y el resultado del nifio con respecto a su salud. (30) Es decir, sustenta que la
adopcion del rol materno es un proceso de interaccion que se da desde la concepcion
hasta el primer afio de vida del nifio donde la madre crea un vinculo con su hijo, y
va aprendiendo nuevos conocimientos para ponerlos en practica mientras asume su

nuevo rol.

La AC adecuada depende de la informacion precisa y el apoyo calificado de la
familia, la comunidad y el sistema de atencion de la salud. El conocimiento
inadecuado sobre los alimentos y las practicas de alimentacion inapropiadas suelen
ser un factor determinante para los problemas de nutricion en los lactantes. Por
tanto, la informacion precisa sobre la AC es crucial para mejorar las practicas de
alimentacion infantil. Ademas, el apoyo especifico de la familia y los miembros de
la comunidad, junto con un sistema de atencion de la salud bien establecido, puede
contribuir positivamente a mejorar las practicas y los comportamientos

relacionados con la alimentacién infantil.

Asi mismo, se plante6 describir el actual estado nutricional de lactantes, tomando
en clasificacion del MINSA: P/E, P/T y T/E. (56) Es asi como segun el indicador
P/T, se reflejé que el 30.3% presentd un peso normal en relacion a su talla, el 31.7%
tuvo desnutricidn aguda y el 22.9% desnutricion severa. Es decir, la gran parte de
los lactantes presentaron desnutricion aguda, a causa de la deficiencia de peso para
altura. Ello puede contribuir al incremento de la morbilidad y mortalidad en los

bebés.

Al analizar el estudio de Mamani y Cachicatari (2020) no se encontro coincidencias,
pues sus resultados revelaron un estado nutricional normal en relacion al peso/talla

en el lactante. Estas diferencias pueden asociarse a que la muestra de estudio se
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baso en madres y lactantes que pertenecian al Programa Nacional Cuna Mas, el cual
tiene como fin mejorar el desarrollo de los infantes a través de una orientacion

brindada a las madres de familia.

En este sentido, se hace hincapié al rol del profesional de enfermeria en la mejora
del crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio, a través de actividades preventivas
dirigidas a las madres de familia, y en la difusion de informacion que contribuya a
mejorar sus conocimientos actuales. Ello es corroborado en la teoria de Ramona
Mercer, quien busco resaltar el rol de la enfermera en garantizar que la madre brinde
los cuidados adecuados a su menor hijo(a), resaltando que el papel principal del
personal de enfermeria es estar al servicio de la comunidad, mediante la promocion

de conocimientos y acciones relacionadas a la salud. (31)

Respecto a la talla/edad, el 18.8% presentaron una talla normal en relacion a su
edad, 44.5% talla baja y alrededor del 24.8% evidencié talla baja severa. Estos
resultados se asemejan a lo investigado por Mutuku et al. (2020), quien determind

que el 26% de los lactantes manifestaron retraso en el crecimiento.

En este sentido, se indica que el crecimiento, el desarrollo y la supervivencia de
todos los lactantes a partir de los seis meses de edad dependen en gran medida del
suministro adicional de alimentos proporcionados a través de alimentos
complementarios para ayudarlos a convertirse en adultos sanos y activos. Necesitan
ser alimentados con una dieta adecuada que les proporcione todos los nutrientes y
la energia necesarios para un crecimiento normal y vitaminas y minerales para

aliviar su hambre oculta y mantenerlos fuerte.

En relacion al peso/edad del lactante de 6 a 24 meses, se identificd que el 11.9% de

los lactantes presentaron sobrepeso, el 18.8% reflejaron un peso normal en relacion
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a su edad, 44.5% reflejaron bajo peso, y el 24.8% bajo peso severo. Estos resultados
coinciden con lo hallado por Kimwele y Ochola (2017), donde su estudio identifico
que el 16.8% de los lactantes presentd bajo peso y el 3.5% tenian peso muy inferior
a lo normal. (18) Esto puede estar relacionado con el hecho de que al ser una
comunidad de bajos ingresos, las madres optaron por los alimentos més baratos que
suelen ser granos/raices/tubérculos y sus productos y el hecho de que los cereales

constituyen el alimento basico de cualquier comunidad.

Sin embargo, en los estudios de Rodriguez y Bringas (2019), Anco y Carrasco
(2019) y Mamani y Cachicatari (2020), se identificd que los lactantes presentaron
un estado normal en funcion al peso/edad, con un 87.2%, 36.4% y 74%
respectivamente. (20-22) Ello se puede deber a la presencia de diversos factores
que pueden determinar el estado nutricional del nifio, como la disponibilidad de
alimentos, los habitos de consumo y seleccién de alimentos; y la presencia de
disfunciones organicas del individuo, como procesos infecciosos, diarreicos o
parasitarios, asi como por alteraciones que interfieren en la adecuada digestion,
absorcion de los nutrimentos o las formas poco asimilables de estos también afectan

el estado de nutricién. (57)

Finalmente, el estudio identificé el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres de lactantes de 6 a 24 meses, segin numero de hijos,
obteniendo como resultados que del total de madres de familia que presentaron un
nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 19.7% tenia solo un hijo y el 13.8%
dos hijos. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC
(43.6%), el 23.4% dos hijos y el 10.1% tres hijos. Asi mismo, se evidencio que solo
el 11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, el 7.3% tenia

solo un hijo y el 18.8% tres hijos. Ello significa que la experiencia puede influir en
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el nivel de conocimientos sobre AC, pues se ha inferido que en las madres
primerizas el nivel de conocimiento sobre AC es bajo, a comparacion de las madres
que tuvieron mas de dos hijos y que ya cuentan con experiencia con respecto a la
alimentacion de sus hijos, quienes reflejaron un nivel de conocimiento medio sobre
AC. Respecto a ello, en el estudio de Mamani y Cachicatari (2020) se enfatizo que
existen ciertos factores sociodemograficos de las madres que podrian determinar el

nivel de conocimiento sobre AC y el estado nutricional del nifio.

En general, se manifiesta que, desde la etapa temprana, la nutricién es considerada
uno de los aspectos primordiales del desarrollo humano, por lo que resulta
importante monitorear de forma constante el estado nutricional para conocer cémo
se encuentra el estado de salud y el progreso del nifio. El estado nutricional refleja
la forma en que se satisfacen las necesidades fisioldgicas de los nutrientes en un
momento especifico de la vida, los cuales deben valorarse de forma periodica. (50)
En este marco, el estado nutricional constituye uno de los pilares de la salud y el
desarrollo, lo cual se asocia a un estado de salud y calidad de vida, por lo que es
considerado uno de los indicadores de salud mas importantes en la poblacion. (52)
Por tanto, es fundamental evaluar la forma en como las madres estan alimentando

a sus hijos, pues ello tiene incidencia en el estado nutricional del lactante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Se concluyd que existe relacién entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de
6 a 24 meses a un p valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-cuadrado
de Pearson. Es decir, se encontr relacion entre conocimiento materno sobre
AC con el estado nutricional segun P/T de lactantes de 6 a 24 meses (0.010
<a0.05), con la T/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.029 < a 0.05) y con el

P/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.016 < a 0.05).

El 44.95% de las madres encuestadas evidencié un nivel bajo de
conocimientos sobre alimentacion complementaria, el 43.58% un grado
medio y sélo el 11.47% presentdé un grado alto de conocimientos,
deduciendo que el nivel bajo de conocimientos fue el que mas predomind
en las madres, encontrandose mayores deficiencias en la dimension

caracteristicas de la AC.

El estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses de acuerdo al indicador
P/T, el 13% de los lactantes presentaron obesidad, el 30.3% un peso normal
en relacion a su talla, el 31.7% tuvo desnutricion aguda y el 22.9%
desnutricion severa. Segun T/E, 8.3% presentd talla alta, el 18.8%
presentaron una talla normal en relacion a su edad, el 45.55% talla baja y
alrededor del 24.8% evidencio talla baja severa. Finalmente, segun P/E, el
18.8% reflejaron un peso normal en relacion a su edad, 44.5% reflejaron

bajo peso, y el 24.8% bajo peso severo.
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4.4,

Las madres de familia que presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre
AC (45%), el 19.7% tenia solo un hijo y el 13.8% dos hijos. De las madres
que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC (43.6%), el
23.4% dos hijos y el 10.1% tres hijos. Finalmente, se evidencid que sdlo el
11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, de las

cuales, el 7.3% tenia solo un hijo y el 18.8% tres hijos.

Recomendaciones

A los profesionales de enfermeria seguir concientizando a las madres de
familia sobre la importancia de la alimentacion complementaria en los
primeros afios de vida del nifio y orientarlas hacia las buenas practicas de la
misma. Ello mediante la difusién de informacidn precisa sobre alimentacion
complementaria, con el fin de mejorar las practicas de alimentacion infantil,
y, por ende, prevenir la presencia de trastornos relacionados a un mal estado

nutricional.

A los establecimientos de salud, desarrollar programas de capacitacion
dirigidas a las madres de familia sobre las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, las condiciones que influyen para su ejecucion, los
beneficios y las medidas que se deben tomar en cuenta para una correcta

alimentacion complementaria.

A los profesionales de enfermeria, aprovechar la atencion de CRED para
brindar informacion precisa a las madres sobre una alimentacion adecuada
de acuerdo a la edad del nifio y al entorno en donde pertenecen. Asi mismo,

se podran aclarar ciertas dudas que las madres puedan tener sobre este
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proceso, para evitar que cometan errores durante su ejecucion, llegando a

ser perjudicial para el lactante.

Se recomienda a los futuros investigadores seguir estudiando la relacion
entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento
materno sobre alimentacion complementaria, pues no se han encontrado
suficientes estudios que avalen que las caracteristicas sociodemograficas de
las madres influyen en el grado de conocimiento sobre alimentacién
complementaria. De esta forma, se continuard contribuyendo a la

comunidad cientifica, sobre todo en el &mbito de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ldania Hernandez Villar, con codigo universitario N° 73116642 y Aide Gissela
Mufioz Carranza, con codigo universitario N° 72418711, estudiantes de la facultad
de Ciencias de la salud, Carrera profesional de Enfermeria, estamos ejecutando el
estudio titulado “CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y EL ACTUAL ESTADO NUTRICIONAL DE
LACTANTES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ
20227, con el objetivo de determinar la relacidon entre conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24

meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022.

Dicho estudio requiere la participacion de madres de lactantes de 6 a 24 meses que
asisten a un centro de salud de la provincia de Santa Cruz; a quienes se les aplicara
el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacidn
complementaria; y con respecto al estado nutricional del lactante, esta variable sera
evaluado mediante la ficha de recoleccion de datos, donde los costos serén
asumidos por el mismo investigador. Los resultados del estudio seran utilizados
solo para fines de la investigacion, respetando la confidencialidad del encuestado y
su decisién en el momento en que desee no continuar participando en el estudio.
Bajo estas premisas, solicito a usted su colaboracion en el desarrollo del presente

trabajo.
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20 T con DNI
Ne Una vez comprendido e informado sobre los objetivos de la
investigacion mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos doy pleno consentimiento y acepto participar en

el trabajo de investigacion.

Firma del Voluntario Fecha:
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

PROBLEMAS DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Variable Independiente: Estudio
¢Cuadl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hipotesis Conocimiento sobre | cuantitativo, tipo
conocimiento  materno  sobre | conocimiento  materno  sobre | general: alimentacion bésica, de nivel

alimentacion complementaria y el
actual estado nutricional de
lactantes de 6 a 24 meses, Centro
de salud de Santa Cruz 2022?
Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre alimentacion
complementaria de las madres de
lactantes de 6 a 24 meses, Centro
de salud de Santa Cruz 2022?
iCual es el actual estado
nutricional de lactantes segin la
relacion peso/talla, talla/edad y
peso/edad del lactante de 6 a 24
meses, Centro de salud de Santa
Cruz, 2022?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre alimentacién
complementaria de las madres de
lactantes de 6 a 24 meses, segln
namero de hijos, Centro de salud
de Santa Cruz, 2022?

alimentacion complementaria y el
actual estado nutricional de
lactantes de 6 a 24 meses, Centro
de salud de Santa Cruz 2022.
Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres de
lactantes de 6 a 24 meses, Centro
de salud de Santa Cruz, 2022.

- Determinar el actual estado
nutricional de lactantes segun la
relacion peso/talla, talla/edad y
peso/edad del lactante de 6 a 24
meses, Centro de salud de Santa
Cruz, 2022.

Existe relacion
significativa
entre
conocimiento
materno  sobre
alimentacion
complementaria
y el actual
estado
nutricional de
lactantes de 6 a
24 meses,
Centro de salud
de Santa Cruz
2022.

complementaria
— Caracteristicas de la

AC
— Condiciones que
influyen en la
alimentacion

complementaria
— Beneficios de la AC
— Medidas de higiene
Variable

Dependiente:
Estado nutricional del
lactante
— Peso/Talla
— Talla/Edad
— Peso/Edad

descriptivo
correlacional, de
disefio transversal
y no experimental.

71



ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6

A 24 MESES

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Conocimiento materno sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses,
Centro de salud de Santa Cruz, 2022”, el cual pretende determinar la relacion entre
conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y estado nutricional del
lactante de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022. Para ello se le pide
su colaboracién para el llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la

informacidn proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados.

l. DATOS DE LA MADRE

1. Edad:

2. Estado civil:

3. Grado de instruccion:

4. Numero de hijos:
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A. Caracteristicas de la alimentacién complementaria

1. ¢A qué edad se inicia la alimentacion complementaria? (1 punto)

2.

a) 4 meses.
b) 5 meses.
c) 6 meses.

d) 7 meses.

de acuerdo a su edad es (2 puntos):

La consistencia adecuada que deben tener los alimentos que le da a su nifio

2.1 De6a7meses: [2.2 De7y 8 meses: 2.3 De9allmeses: 24 Del2a24

meses:

a) Papillas, a) Aplastados en a) Papillas y licuados | a) Licuados

mazamorra o forma de papilla b) Trozos y licuados | b) Papillas

puré b) Aplastados y c) Alimentos Picados | c) De la olla familiar

b) Licuados, triturados d) Papillas y licuados | d) Trozos

triturados ¢) Picados y

c) Liquidos y licuados | mazamorras

d) En trozos y picados

d) En trozos y picados

¢ Cuéantas veces al dia se debe brindar los alimentos al nifio segun su edad

(2 puntos):

3.1 De 6 a 7 meses:

3.2 De 7y 8 meses:

a) 2 veces + lactancia materna

b) 4 veces + lactancia materna

c) 7 veces + lactancia materna

d) 1 vez + lactancia materna

a) 3veces + lactancia materna

b) 5 veces + lactancia materna

C) 7 veces + lactancia materna

d) 2 veces + lactancia materna
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3.3De9all meses:

3.4 De 12 a 24 meses:

a) 2 veces + lactancia materna a) 3veces + 1 refrigerio

b) 5 veces + lactancia materna b) 2 veces + lactancia materna

c) 3veces + 1 refrigerio + lactancia c) 7 veces + lactancia materna
materna d) 3 veces + 2 refrigerios +

d) 1 vez + lactancia materna

lactancia materna

Marca con una (X) la cantidad de cucharas que se les debe brindar a un

nifio seguin su edad. (2 puntos)

Edad

Cantidad

De 6 a 7 meses

> de sopa
e
3\“ de té
De 6 a 7 meses DeSQ\Q af\@
De 3 \Q as \Q
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5. Relacionar los alimentos mas importantes para el crecimiento, fuerza y
proteccion para el nifio. (1.5 puntos)

a) Alimentos para el crecimiento ()

b) Alimentos para la fuerza ()

c) Alimentos para la proteccién ()
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6. ¢Qué combinacion de alimentos complementarios son los mas adecuados

para el almuerzo del nifio? (2 puntos)

6.1 De 6 a 7 meses (Papillas)

a)

b)

c)

d)

Arroz + higado de pollo + mate
de hierba.

Puré de papa + sopa + jugo de
fruta

Puré de papa + higado de pollo +
zapallo

Caldo de huesos de res + arroz +

jugo de frutas

6.3 De 9 a 11 meses (Picado)

a)

b)

d)

Arroz + higado de pollo + mate
de hierba.

Tortilla de verdura + papaya
picada

Sudado de pescado + fruta o jugo
de fruta

Caldo de huesos de res + arroz +

jugo de frutas.

(1 punto)

6.2 De 7 y 8 meses (aplastado)

a) Arroz + higado de pollo +
mate de hierba.

b) papa + sopa + jugo de fruta

c) Caldo de huesos de res + arroz
+ jugo de frutas

d) Caldo con higado de pollo +
mazamorra  de

maicena

6.4 De 12 a 24 meses:

a) Mazamorras, sopas Yy leche
materna.

b) Comida de la olla familiar

c) Leche, mazamorras y sopa de
res.

d) Alimentos aplastados, purés y

sopa de pollo.

¢Cual es lamanera ideal para preparar los multimicronutrientes del nifio?

a) Disuelto en 3 cucharas de papilla caliente.

b) Disuelto en 1 cuchara de papilla, mazamorras que este tibio a frio.
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c) Disuelto en la leche, sopas o cualquier fruta.
d) Disuelto en 2 cucharas de su comida tibia.

8. Marque los alimentos que contienen hierro. (1.5 punto)

()

(X)

()

()

(X)
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B. Condiciones que influyen en la alimentacién complementaria
9. ¢Cual debe ser el entorno adecuado del nifio a la hora de comer? (1
punto)

a) En la cocina con muchos colores y juguetes

hugs & k
i \\m‘)"}'
OPEN AR
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10. ¢ Cdémo debe ser la manera correcta en que la madre debe dar de comer
al nifio? (1 punto)
a) Integrandolo a la familia con paciencia y mucha dedicacion
b)  Integrandolo a la familia, pero gritandole cuando es necesario.
c)  Sinintegrarlo a la familia porque aun es muy pequefio.

d)  Con paciencia, pero sin integrarlo a la familia.

C. Beneficios de la alimentacién complementaria
11. La alimentacion complementaria es beneficiosa para el nifio porque: (1
punto)
a) Favorece el desarrollo fisico, pero no aporta vitaminas, ni minerales.
b) Solamente lo ayuda a crecer a ser mas sociable y desarrollarse
fisicamente.
¢) Brindan vitaminas y minerales, pero no disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.
d) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades.
12. Los beneficios de una buena alimentacion complementaria del nifio de
6 a 24 meses se evidencian por: (1 punto)
a) Mayor crecimiento y desarrollo
b) Solo mayor desarrollo.
c) Tallabaja para la edad.

d) Solo mayor crecimiento.
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D.

Medidas de higiene

13. ¢ En qué momentos debes conservar la higiene? (1 punto)

14.

15.

a) Al momento de preparar los alimentos y antes de comer.

b) Después de ir al bafio y cambiar pafiales.

c) Antes de la lactancia materna.

d) Todas las anteriores.

Como medidas de prevencion: ¢Que debes tener en cuenta al preparar
los alimentos? (1 punto)

a) Lavar los alimentos.

b) Utilizar utensilios limpios.

c) Lavarte las manos.

d) Todas las anteriores.

¢ Cuales son las medidas de higiene méas importantes que debemos de
usar para que el nifio no se enferme? (1 punto)

a) Higiene de los alimentos, utensilios y del nifio.

b) Higiene del nifio.

c) Higiene de los utensilios e higiene del nifio.

d) Solamente higiene de los alimentos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE

6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ, 2022

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre conocimiento materno
sobre alimentacién complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24

meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022.

l. DATOS GENERALES

Edad (meses):

Sexo:

Peso actual:

Talla actual:

1. ESTADO NUTRICIONAL

1. Peso paratalla P/T

Obesidad (>+3 DE)

Sobrepeso (> + 2 DE)

Normal (+2 a— 2 DE)

Desnutricion Aguda (< - 2 a— 3DE)

Desnutricion severa (< -3 DE)
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2. Tallaparaedad T/E

Talla muy alto (>+3 DE)

Talla Alto (> + 2 DE)

Talla Normal (+2 a— 2 DE)

Talla baja (< - 2 a—3DE)

Talla baja severa (< -3 DE)

3. Peso para edad P/E

Sobre peso (> + 2 DE)

Normal (+2 a— 2 DE)

Bajo peso (< - 2 a— 3DE)

Bajo peso severo (< -3 DE)
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ANEXO 4: Evidencia de aplicacion de instrumento

(fotos)
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ANEXO 5: Validez

D. Medidas de higiene
13. ;En qué momentos debes conservar la higiene?

a) Al momento de preparar los alimentos y antes de comer.
b) Después de ir al baiio y cambiar panales.
¢) Antes de la lactancia materna.
d) Todas las anteriores
14. Como medidas de prevencion: ;Qué debes tener en cuenta al preparar los
alimentos?
a) Lavar los alimentos.
b) Utilizar utensilios limpios.
¢) Lavarte las manos.
d) Todas las anteriores.
15. ;Cuales son las medidas de higiene mas importantes que debemos de usar
para que el nifio no se enferme?
a) Higiene de los alimentos, utensilios y del nifio.
b) Higiene del niio.
c) Higiene de los utensilios e higiene del nino.

d)Solamente higiene de los alimentos.
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ANEXO 6: Confiabilidad
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Base de datos

ANEXO 7

Base de datos de las madres que asisten al Centro de salud de Santa Cruz
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Base de datos de los lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de salud de

Santa Cruz
ID |EDAD NINO (MESES)| SEXO NINO | PESO NINO (KG) | TALLA ACTUAL (CM) | PESO / TALLA | TALLA / EDAD | PESO / EDAD
1 3 FEMENINO 8 70 3 3 2
2 6 FEMENINO 8 Fis) 3 3 2
3 12 FEMENINO 8 74 4 4 3
4 12 FEMENINO 8.5 70 4 4 3
5 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
6 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
7 18 MASCULING 8 70 4 4 3
8 9 FEMENINO 7 65 4 4 3
a 12 FEMENINO 8.7 75 a4 3 3
10 =] FEMENINO 8.9 76 3 2 2
11 18 FEMENINO 10 70 3 4 3
12 9 FEMENINO 7.5 60 4 4 3
13 (=3 MASCULINO 5.8 50 a4 a 3
14 15 FEMENINO 10.5 7a 3 3 2
15 18 MASCULING 10.5 70 4 4 3
16 24 FEMENINO 12 80.5 3 3 2
17 24 MASCULINO 11 a0 a4 a 3
18 24 MASCULINO 12 86 3 3 2
19 18 MASCULING 10.5 75 3 4 2
20 18 MASCULINO 10.3 75 3 4 2
21 18 MASCULINO 10 73 3 3 3
22 12 FEMENINO =] 75 4 3 3
23 12 FEMENINO 9 75 4 3 3
24 El FEMENINO 8 65 4 4 3
25 a MASCULINO 6.8 65 4 a4 3
26 19 FEMENINO 11 70 3 a4 2
27 9 FEMENINQ 9.5 75 3 3 2
28 El MASCULINO 11 70 3 3 2
29 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
30 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
31 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
32 3 FEMENINO 6.8 60 4 4 3
33 =] MASCULINO 11.5 58 1 a4 1
34 12 FEMENINO 12 70 2 4 2
35 6 MASCULING 7 60 3 4 2
36 15 FEMENINO 10 72 3 4 2
37 1s MASCULINO 10.5 75 3 a4 2
38 15 FEMENINO 10 72 3 a4 2
39 9 FEMENINO 7 60 4 4 3
40 9 FEMENINO 7.5 65 4 4 3
ID |EDAD NINO {MESES)| SEXO NINO PESO NINO {KG) | TALLA ACTUAL (CM) | PESO J/ TALLA | TALLA / EDAD | PESO / EDAD
41 9 FEMENINO 7.8 60.1 4 4 3
42 5] FEMENINO 7 65 3 3 2
43 =] FEMENINO 7 65 3 3 2
A4 5] FEMENINO 7 65 3 3 2
45 9 MASCULINO 12 80 2 2 2
A6 5] FEMENINO 3 70 3 2 2
47 =] MASCULINO 10 75 2 2 1
48 5] MASCULING 6.5 50 3 3 2
49 5] MASCULING 6.5 60 4 3 3
50 =] MASCULINO 6.5 60 4 3 3
51 24 FEMENINO 10 80 4 A 3
52 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
53 24 FEMENINO 10 80 4 A 3
54 =] FEMENINO 3 70 3 3 2
55 5] FEMENINO 3 70 3 3 2
56 18 MASCULINO 3 70 4 4 3
57 18 MASCULING 3 70 4 A 3
58 18 MASCULINO 3 70 4 4 3
59 9 MASCULING 3 65 4 4 3
60 5] MASCULING 6.5 60 4 A 3
61 =] MASCULINO 6.5 60 4 4 3
62 5] MASCULING 6.5 60 4 A 3
B3 =] MASCULINO 6.5 60 4 4 3
(=3 12 FEMENINO 8.5 76 4 2 3
b5 12 FEMENINO 9.5 75 3 3 2
66 12 FEMENINO 8.5 70 3 A 2
67 15 FEMENINO 10.5 74 4 3 2
68 5] MASCULING 7 60 4 A 3
B89 9 FEMENINO 8.5 72 3 3 2
70 =] FEMENINO 7 65 3 3 2
71 5] FEMENINO 3 70 3 3 2
72 =] FEMENINO 3 70 3 3 2
73 12 FEMENINO 3 74 4 A 3
74 12 FEMENINO 8.5 70 4 4 3
75 18 MASCULING 3 80 4 3 3
76 18 MASCULINO 3 80 4 3 3
77 18 MASCULING 3 70 4 A 3
78 9 FEMENINO 7 65 4 4 3
79 12 FEMENINO 8.7 75 4 3 3
80 9 FEMENINO 8.9 76 3 2 2
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ID |EDAD NIRO (MESES)| SEXO NINO | PESO NINO (KG) | TALLA ACTUAL (CM) | PESO / TALLA | TALLA / EDAD | PESO / EDAD
81 18 FEMENINO 10 70 3 4 3
82 9 FEMENINO 7.5 60 4 4 3
83 6 MASCULINO 5.8 50 4 4 3
84 15 FEMENINO 10.5 74 3 3 2
85 18 MASCULINO 10.5 70 4 4 3
86 24 FEMENINO 12 80.5 3 3 2
87 24 MASCULINO 11 80 4 4 3
88 24 MASCULINO 12 86 3 3 2
89 18 MASCULINO 10.5 75 3 4 2
90 18 MASCULINO 10.3 75 3 4 2
91 18 MASCULINO 10 73 3 3 3
92 12 FEMENINO 9 75 4 3 3
93 12 FEMENINO 9 75 4 3 3
94 9 FEMENINO 8 65 4 4 3
95 9 MASCULINO 6.8 65 4 4 3
96 18 FEMENINO 11 70 3 4 2
97 9 FEMENINO 9.5 75 3 3 2
98 9 MASCULINO 11 70 3 3 2
99 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
100 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
101 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
102 6 FEMENINO 6.8 60 4 4 3
103 9 MASCULINO 115 58 1 4 1
104 12 FEMENINO 12 70 2 4 2
105 6 MASCULINO 7 60 3 4 2
106 15 FEMENINO 10 72 3 4 2
107 15 MASCULINO 10.5 75 3 4 2
108 15 FEMENINO 10 72 3 4 2
109 9 FEMENINO 7 60 4 4 3
110 9 FEMENINO 7.5 65 4 4 3
111 9 FEMENINO 7.8 60.1 4 4 3
112 6 FEMENINO 7 65 3 3 2
113 6 FEMENINO 7 65 3 3 2
114 6 FEMENINO 7 65 3 3 2
115 9 MASCULINO 12 80 2 2 2
116 6 FEMENINO 8 70 3 2 2
117 6 MASCULINO 10 75 2 2 1
118 6 MASCULINO 6.5 50 3 3 2
119 6 MASCULINO 6.5 60 4 3 3
ID | EDAD NINO [MESES)| SEXO NINO | PESO NINO (KG) | TALLA ACTUAL (CM)| PESO / TALLA | TALLA / EDAD | PESO / EDAD
120 © MASCULINO 6.5 00 4 3 3
121 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
122 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
123 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
124 6 FEMENINO 8 70 3 3 2
125 6 FEMENINO 8 70 3 3 2
126 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
127 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
128 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
129 9 MASCULINO 8 65 4 4 3
130 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
131 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
132 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
133 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
134 12 FEMENINO 8.5 76 4 2 3
135 12 FEMENINO 9.5 75 3 3 2
136 12 FEMENINO 8.5 70 3 4 2
137 is FEMENINO 10.5 74 4 3 2
138 6 MASCULINO 7 60 4 4 3
139 9 FEMENINO 8.5 72 3 3 2
140 6 FEMENINO 7 65 3 3 2
141 (3 FEMENINO 8 70 3 3 2
142 © FEMENINO 8 70 3 3 2
143 12 FEMENINO 8 74 4 4 3
144 12 FEMENINO 8.5 70 4 4 3
145 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
146 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
147 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
148 9 FEMENINO 7 65 4 4 3
149 12 FEMENINO 8.7 75 4 3 3
150 9 FEMENINO 8.9 76 3 2 2
151 18 FEMENINO 10 70 3 4 3
152 9 FEMENINO 7.5 60 4 4 3
153 6 MASCULINO 5.8 50 4 4 3
154 15 FEMENINO 10.5 74 3 3 2
155 18 MASCULINO 10.5 70 4 4 3
156 24 FEMENINO 12 80.5 3 3 2
157 24 MASCULINO 11 80 4 4 3
158 24 MASCULINO 12 86 3 3 2
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EDAD NINO {MESES)

SEXO NINO

PESO NINO (KG)

TALLA ACTUAL (CM)

TALLA / EDAD

PESO / EDAD

ID PESO / TALLA
159 18 MASCULINO 10.5 75 3 4 2
160 18 MASCULINO 10.3 75 3 4 2
161 18 MASCULINO 10 73 3 3 3
162 12 FEMENINO 9 75 4 3 3
163 12 FEMENINO 9 75 4 3 3
164 9 FEMENINO 8 65 4 4 3
165 9 MASCULINO 6.8 65 4 4 3
166 19 FEMENINO 11 70 3 4 2
167 9 FEMENINO 9.5 75 3 3 2
168 9 MASCULINO 11 70 3 3 2
169 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
170 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
171 18 MASCULINO 8 80 4 3 3
172 6 FEMENINO 6.8 60 4 4 3
173 9 MASCULINO 11.5 58 1 4 1
174 12 FEMENINO 12 70 2 4 2
175 6 MASCULINO 7 60 3 4 2
176 15 FEMENINO 10 72 3 4 2
177 15 MASCULINO 10.5 75 3 4 2
178 15 FEMENINO 10 72 3 4 2
179 9 FEMENINO 7 60 4 4 3
180 9 FEMENINO 7.5 65 4 4 3
181 9 FEMENINO 7.8 60.1 4 4 3
182 =] FEMENINO 7 65 3 3 2
183 =] FEMENINO 7 65 3 3 2
184 =] FEMENINO 7 65 3 3 2
185 9 MASCULINO 12 80 2 2 2
186 =] FEMENINO 8 70 3 2 2
187 =] MASCULINO 10 75 2 2 1
188 =] MASCULINO 6.5 50 3 3 2
189 6 MASCULINO 6.5 60 4 3 3
190 6 MASCULINO 6.5 60 4 3 3
191 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
192 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
193 24 FEMENINO 10 80 4 4 3
194 5] FEMENINO 8 70 3 3 2
155 6 FEMENINO 8 70 3 3 2
156 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
157 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
ID |EDAD NINO (MESES)| SEXO NINO | PESO NINO (KG) | TALLA ACTUAL [CM)| PESO / TALLA | TALLA / EDAD | PESO / EDAD
198 18 MASCULINO 8 70 4 4 3
199 9 MASCULINO 8 65 4 4 3
200 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
201 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
202 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
203 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
204 12 FEMENING 8.5 76 4 2 3
205 12 FEMENING 95 75 3 3 2
206 12 FEMENINO 8.5 70 3 4 2
207 15 FEMENING 10.5 74 4 3 2
208 6 MASCULINO 7 60 4 4 3
209 9 FEMENING 8.5 72 3 3 2
210 6 FEMENINO 7 65 3 3 2
211 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
212 6 MASCULINO 6.5 60 4 4 3
213 12 FEMENINO 8.5 76 1 2 3
214 12 FEMENINO 95 75 3 3 2
215 12 FEMENING 8.5 70 3 4 2
216 15 FEMENING 10.5 74 4 3 2
217 6 MASCULINO 7 60 4 4 3
218 9 FEMENINO 85 72 3 3 2
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iv DEDICATORIA v
AGRADECIMIENTO vi RESUMEN El presente estudio se desarrollé con la finalidad
de determinar la relacién entre conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses,

Centro de salud de Santa Cruz 2022. Estudio de metodologia cuantitativa,
descriptiva correlacional y de disefio no experimental, donde se trabajé con un
grupo de 218 madres de lactantes de 6 a 24 meses, que asisten a un centro de
salud de la provincia de Santa Cruz, ano 2022; donde se utilizé el instrumento

del cuestionario y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados reflejaron un
bajo nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria en el 44.95% de
las madres, y sélo el 43.58% presento un nivel medio. También, se reflejo que el
31.7% presento desnutricion aguda segun P/T; el 44.5% presento talla baja segun
T/E; y con respecto al P/E, el 44 5% evidencio bajo peso. Asi mismo, las madres

que presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 19.7% tenia

solo un hijo. De aquellas que se posicionaron en un nivel medio (43.6%), el 23.4%
tuvo dos hijos; y sélo el 11.5% de las participantes que reflejaron un grado alto de
conocimiento, el 7.3% tenia solo un hijo y el 18.8% tres hijos. En conclusion, existe
relacion entre conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el actual
estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses segun P/T, T/Ey P/E a un p valor
<0.05, realizado mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson. Palabras claves:
Conocimiento, alimentacion complementaria, estado nutricional, nutricion vi vii
ABSTRACT The present study was developed with the purpose of determining the
relationship between maternal knowledge about complementary feeding and the
current nutritional status of infants from 6 to 24 months, Santa Cruz Health Center
2022. Study of quantitative, descriptive correlational methodology and design not
experimental, where we worked with a group of 218 mothers of infants from 6 to 24
months, who attend a health center in the province of Santa Cruz, year 2022; where
the questionnaire instrument and a data collection form were used. The results
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