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RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la alimentacion
complementaria y la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de
Nieva, 2020. Por otro lado, el estudio es de tipo descriptivo, trasversal y de
nivel relacional, la muestra fueron 97 madres, quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacién y un instrumento tipo escala
de 21 items para la alimentacion complementaria y 14 items para la
desnutricion infantil. Los resultados fueron presentados descriptivamente y
se utilizd la prueba Rho de Spearman, para la comprobacién de las
hipotesis. Se observé que la alimentacion complementaria en 59.8%
(58/97) es regular, 22.70% (22/97) optima y 17.5% (17/97) deficiente. En
su dimension generalidades fue regular con 55.67%, al igual que las
caracteristicas con 62.89%, medidas de higiene con 61.86%, pero en la
dimension riesgos fue deficiente. Asimismo 52.6% (51/97) de la poblacién
infantil presenta desnutricién infantil y 47.4% (46/97) no lo presenta. De
igual manera 46.4% (45/97) presento desnutricidbn aguda, 27.8% severa y
32.2 talla baja. Segun la correlacion de Spearman se hall6 un valor de
0.600, con significancia (p=0.000). Se concluyd, que existe relacién directa
entre la alimentacion complementaria y la desnutricion infantil en nifios de
6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Palabras clave: Alimentacién, desnutricion, prevencion, medidas de

higiene, riesgos.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between complementary
feeding and child malnutrition in children from 6 to 24, Snow District, 2020.
On the other hand, the study is descriptive, transverse and relational level,
the sample was 97 mothers, who responded to a questionnaire with
characterization variables and a scale-type instrument of 21 items for
complementary feeding and 14 items for child malnutrition. The results were
presented descriptively and Spearman's Rho test was used for the testing
of hypotheses. Complementary feeding at 59.8% (58/97) was observed to
be regular, 22.70% (22/97) optimal and 17.5% (17/97) deficient. In its
general dimension it was regular with 55.67%, as were the characteristics
with 62.89%, hygiene measures with 61.86%, but in the risks dimension it
was poor. In addition, 52.6% (51/97) of the child population has child
malnutrition and 47.4% (46/97) do not present it. Similarly 46.4% (45/97)
had acute malnutrition, 27.8% severe and 32.2 low size. According to
Spearman’s correlation, a value of 0.600 was found, with significance (p-
0.000). It was concluded that there is a direct link between complementary

feeding and child malnutrition in children from 6 to 24, Snow District, 2020.

Key words: Food, malnutrition, prevention, hygiene measures, risks.
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l.  INTRODUCCION

El tema de la investigacion se desarrolla en torno a la alimentacion
complementaria, la cual es una estrategia de salud que se desarrolla en
base a los requerimientos del organismo del nifio, el cual empieza después
de los 6 meses de edad del lactante, para complementar la leche de la
madre, con el fin de asegurar el abastecimiento de nutrientes y elementos
necesarios para que el nifio pueda desarrollarse segun los estandares
internacionales que indican un crecimiento y desarrollo saludable
protegiéndolo contra trastornos y enfermedades como la desnutricion
infantil por lo que el objetivo principal del presente estudio es determinar
la relacion entre la alimentacion complementaria y la desnutricion infantil en
nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Este plan de trabajo de investigacion se estructura teniendo en cuenta el
esquema propuesto por el Departamento de Investigacion y Produccion
Intelectual de la Universidad Auténoma de Ica, que incluye los siguientes
capitulos: En el Capitulo I, se establece una pequeiia introduccion del tema,
asi como el objetivo del estudio.

En el Capitulo Il se presenta la realidad problematica, la formulacion de los
problemas, la justificacidén, asi como los objetivos generales y especificos.
En el capitulo Ill, esta seccion contiene antecedentes internacionales,
nacionales, regionales y / o locales, asi como las bases tedricas y el marco
conceptual de la investigacion.

En el capitulo IV, se presenta la metodoldgica utilizada para el estudio, la
presentacion de la variable de estudio, la matriz de operacionalizacion, la
poblacién, la muestra y las técnicas e instrumentos para recopilar la
informacion y las técnicas para el analisis e interpretacion de datos.

En el capitulo V Se presenta el cronograma.

En el Capitulo VI Se detalla el presupuesto, detallando los recursos y
materiales disponibles para el desarrollo del estudio.

En el Capitulo VII, se enumeran las Referencias bibliograficas utilizadas en
el estudio utilizando el estilo de Vancouver. Finalmente, en la seccion de

apéndices, se presentan los documentos y herramientas utilizadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Segln la OMS ! en el afio 2017, el 22.2% de los nifios menores de
5 afios de edad presentaron en el crecimiento un retraso. Ademas el
9% de los nifios que presentaron retraso en el crecimiento fueron de
africa y Asia. Siendo la causa en muchos paises el escaso acceso a
los alimentos, especialmente alimentos saludables las cuales
contribuyen a la desnutricion, la obesidad y al sobrepeso. Y en el
2017 solo el 40.7% recibid lactancia materna exclusiva.

Asimismo en los paises de América Latina que presenta indices de
desnutricion son México con el 40%. Republica Dominicana con el
21%y Peru el 37.3%. En la actualidad, Guatemala presenta més del
46.55 de prevalencia de desnutricion cronica.”’j0 Ademas menciona
que para el 2030 cerca de 900.000 nifios y nifias. Padecera
desnutricién debido a una mala malnutricién. 2 Por otro lado en
Venezuela es un pais con mayor niumero de subalimentacion con
11,7% como también son chile, Pert, honduras Paraguay, las
desigualdades sociales y econémicas afectan en la nutriciéon infantil.
Las desigualdades y la pobreza tiene una correlacion con la
desnutricion, asi como el sobrepeso el cual afecta a la poblacion

infantil. 3

A nivel nacional, segun la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES) en el primer trimestre del afio 2018 en el Perd, muestran
una disminucion de 8.7% en el 2018 en el nivel de desnutricion
cronica a diferencia de 13.1% que habia en el 2013. Unos de los
departamentos con una tasa alta de desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios de edad es Huancavelica que alcanzo 32,0%
Asimismo, Lima Metropolitana presenta el porcentaje mas elevado
de exceso de peso con un 64.2%, seguido del resto de la costa con

un 63.5%, la selva con un 51.9% vy la sierra con un 45.5%. 4 En el

12



Perd, el principal problema en la poblacién infantil es la malnutricién
que se expresa por la desnutricion cronica y por la anemia, por ello
es imperante que los padres de familia estén preparados para la
prevencion de anemia °. Faviola Jiménez, nutricionista y directora de
la Red Peruana de Alimentacién y Nutricién expres6 que los nifios
se deben alimentar con comida balanceada y de acuerdo a su
crecimiento estos alimentos se van a ir potenciando. Cuando el nifio
ya deja de ser amamantado por la madre, deben consumir alimentos
gue sean ricos en hierro con el fin de prevenir la anemia, estos
alimentos pueden ser el bofe, la carne, la sangrecita, el higado entre
otros. Durante el periodo de alimentacion complementaria el infante
debe consumir papillas, no debe consumir sopas, con la comida que
se prepara en la casa. Segun las recomendaciones de la OMS, el
Minsa pone énfasis que la leche materna tiene beneficios en los
nifios como es proteger al nifio de enfermedades, es por eso que el
amamantamiento del lactante debe ser exclusiva hasta los 6 meses

de edad y deberia prolongarse hasta los 2 arfios. ©

El presente estudio se llevé a cabo en el Establecimiento de Salud
del Distrito de Nieva, 2020. Donde en el 2016 tenemos un 40.4% de
desnutricion cronica infantil, 2017: 37.9%, 2018: 39.8%, 2019:
39.7% se observo que las madres que acuden con sus nifios al
servicio de enfermeria para el control de crecimiento y desarrollo,
manifiestan que las papillas que le dan al nifio es escaso, se ve
afectado por el trabajo y el cuidador no asume la responsabilidad de
atender al nifio con los alimentos y la preparacion adecuada, el nifio
recibe mas calditos y agua de manzanilla entre comidas. En
relacion de los alimentos de origen animal le dan una o dos veces
por semana por la limitada economia y el alto costo de los productos,
frutas lo que la zona produce como platano y papaya pifia, poma

rosa, cocona, lo demas entra de la costa y es costoso. El agua no

13



es potable y existe bastante hacinamiento lo que incrementa las
enfermedades diarreicas. Agregan que a sus nifos les encanta los
dulcesy las bebidas gasificadas. Por otro lado las madres no acuden
oportunamente a sus controles porque viven en zonas muy alejadas
del Establecimiento de Salud, el limitado profesional en enfermeria
hace que el tiempo de espera sea mas largo lo dificulta mas la

probabilidad de que una madre acuda con su nifio a su consulta.

En ocasiones no tienen tiempo y se olvidan. Por otro lado se observa
que algunos nifios que acuden a su control de crecimiento,
presentan bajo peso para su edad y talla, ademas de llegar con la
piel palida, llorosa e inquieta y en un mal estado de higiene. Solo
algunos presentan un peso adecuado en relacion a su edad vy talla,

y el resto presenta un aumento de peso, entre otras observaciones.

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢ Qué relacidn existe entre la alimentacién complementaria 'y
la desnutricién infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, ¢,2020?

2.3. Pregunta de Investigacién Especificas
e (Qué relacibn existe entre la alimentacién
complementaria en su dimensién generalidades y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, ¢,20207?

o ¢ Qué relacion existe entre la alimentacién
complementaria en su dimension caracteristicas y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, ¢,20207?

e ¢(Qué relacion existe entre la alimentacién

complementaria en su dimension medida de higiene y la

14



2.4.

2.5.

2.6.

desnutriciéon infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, ¢,20207?

¢Qué relacion existe entre la  alimentacion
complementaria en su dimension riesgos y la desnutricion
infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva,
¢,2020?

Objetivo General

Determinar la relacién entre la alimentacion complementaria y

la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la alimentacion complementaria
en su dimension generalidades y la desnutricion infantil en

nifos de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva, 2020.

Establecer la relacidon entre la alimentacion complementaria
en su dimension caracteristica y la desnutricidon infantil en

nifos de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva, 2020.

Conocer la relacion entre la alimentacion complementaria
en su dimensién medida de higiene y la desnutricién infantil

en nifos de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva, 2020.

Establecer el nivel de la relacion entre la alimentacion
complementaria en su dimension riesgos y la desnutricion

infantil en ninos de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva, 2020.

Justificacion e importancia

15



2.6.1 Justificacion.

Justificacion tedrica.

La investigacion se justifica debido a que analizé teorias y
conceptos existentes sobre las variables de estudio para
poder, brindar una perspectiva en base al conocimiento
existente sobre la alimentacion complementaria y la
desnutricion infantil para poder fundamentar los resultados
que se presenten en la indagacion y procesamiento de la
informacion que se obtenga de la muestra de estudio.

Justificacion préctica.

A través de los resultados obtenidos del estudio se definié
como se esta desarrollando la alimentacién complementaria
en la muestra de estudio y como esto repercute en la
incidencia de la desnutricidn infantil, para poder en base a ello
describir y analizar de forma minuciosa lo observado y brindar
las sugerencias del caso para la disminucién de la

problematica de estudio.
Justificacién metodoldégica.

Esta investigacion siguié un camino metodolégico, teniendo
en cuenta el tipo descriptivo correlacional y disefio no
experimental de la investigacion; Asimismo, se brindé
instrumentos validados y confiables, aplicados a la realidad

presente, siendo validos para situaciones similares.

2.6.2 Importancia

La importancia del estudio radica en que el conocimiento de
la poblacion sobre la alimentacion complementaria, es en su
mayoria empirica que surge como parte de la tradicion y
costumbres, donde el conocimiento brindado por el
profesional en ocasiones no es entendido siendo esto
peligroso puesto que esta alimentacion es esencial para

prevenir enfermedades o trastornos como la desnutricion

16



2.7.

infantil, es por ello necesario la medicion de esta practica en
la muestra elegida y de esta manera conocer en qué aspectos
se esta fallando para poder brindar una informacion detallada
a las autoridades pertinentes y establecer mejores estrategias
que eduquen principalmente a la madre a practicar una
alimentacion complementaria adecuada para prevenir

diversas enfermedades en su nifio.

Alcances y limitaciones
Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el

departamento de Amazonas, Distrito de Nieva.
Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectué en razén de la
alimentacion complementaria y la desnutricion infantil en
nifos de 6 a 24, donde se presentaron teorias y conceptos
gue explicaron y permitieron entender las variables. Ademas
del uso de investigaciones anteriores para reforzar los
objetivos del estudio, donde el principal propdsito es de

aportar en la prevencién de la desnutricion infantil.
Limitaciones

En el presente estudio presentd como limitaciones la
participacion voluntaria de las madres de familia puesto que
algunas son muy reservadas con la salud de sus nifios y otras
no lograr comprender la importancia de las investigaciones
sociales, pero dando la explicaciéon los objetivos se logro su
participacion, otra de las limitaciones fue el dinero o
presupuesto siendo autofinanciado por la investigadora por lo

gue estuvo limitado.

MARCO TEORICO
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3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Acosta D. (Ecuador, 2019) emple6é un enfoque descriptivo
cuantitativo de corte transversal con el propésito de asociar el
nivel de conocimiento que presentan las madres de nifios
lactantes de 6 a 24 meses y la prevalencia de la anemia,
obteniendo que el 54 por ciento de las madres presenta un
nivel medio en conocimientos sobre la prevencion de la
anemia ferropénica, el 34 por ciento un nivel alto y el 12 por

ciento un nivel medio. ’

IAiguez, J. (Ecuador, 2017) realizo un estudio descriptivo,
cualitativo con un corte transversal con el propdsito de
conocer el manejo de la alimentacion complementaria en los
nifios de 6 a 23 meses de edad que son amamantados; De
acuerdo a los resultados Concluyo que los lactantes de 6 a 23
meses no tienen buen manejo de la alimentacion
complementaria y que més de la mitad de lactantes recibio
alimentos diferentes la leche materna, de igual modo mas de
la mitad de lactantes presentan un estado nutricional normal,
también se evidencié que un alto porcentaje de lactantes de 6
a 23 meses no tiene un consumo adecuado de alimentos pues
infringen las recomendaciones en cuanto al tipo de alimentos
gue deben consumir, el tiempo de contacto con los alimentos
nuevos, la frecuencia, cantidad y textura de los alimentos;
recomienda incentivar a la madre a acudir al control del nifio
sano explicandoles la importancia de una orientacion continla

por parte del pediatra sobre la alimentacién de su hijo/a. &

Sanchez, C. (Guatemala, 2016) en su estudio descriptivo
transversal, tuvo como propdésito conocer las practicas de
alimentacion complementaria en los nifios de 6 a 11 meses
29 dias de edad que amamantan, obteniendo como resultado
que el 59 por ciento de las madres pensaba seguir dando de

lactar al nifio hasta los 2 afios y el 89 por ciento seguia dando

18



de lactar al nifio(a); asimismo el 70.2 por ciento de los
nifios(as) no recibié la cantidad suficiente de energia, el 60.6
por ciento menos cantidad de carbohidratos, el 73.4 por ciento
menos cantidad de grasas al dia y el 62.7 por ciento menos
cantidad de proteinas, por tanto el 62.8 por ciento de los
nifios(as) presentan desnutricion crénica. Se concluyo que es
importante la educacion de la madre para que el nifio tenga
un crecimiento y desarrollo bueno. Ademas las practicas de
alimentacion complementaria no son las adecuadas por lo
que influye de forma directa en el estado nutricional del infante
debido a la calidad y cantidad de los alimentos, es por eso que
mas del 50 por ciento de los infantes presentaban un retardo

en su crecimiento. °
Nacionales

Quispe C, Riveros S. (Huancavelica, 2019) realizaron un
estudio descriptivo, cuantitativo correlacional con corte
transversal con el proposito de conocer el nivel de
conocimiento que tienen las madres de nifios de 6 a 12 meses
de edad sobre la alimentacién complementaria. Con respecto
a la capacidad cognitiva de la madre sobre la alimentacion
complementaria, se obtuvo como resultado que el 28.38 por
ciento tenian un nivel alto, el 45.95 por ciento un nivel medio
y el 25 por ciento un nivel bajo. Concluyéndose que la mayoria
de las madres presentaron conocimientos sobre la
alimentacion complementaria en un nivel medio y un bajo

porcentaje un nivel bajo. 1°

Castro S. (Pasco, 2018) realizo un estudio descriptivo
correlacional, no experimental con corte transversal con el
propésito de identificar la relacibn de la practica de la
alimentacion complementaria con la prevalencia de la anemia
ferropénica en los infantes de 6 a 36 meses de edad,

obteniendo como resultados que el 59.5 por ciento una
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adecuada préactica de alimentacion complementaria, el 58.1
por ciento una adecuada practica de higiene y el 67.6 por
ciento una adecuada preparacion y asistencia; con respectar
a la presencia de la anemia, el 37.8 por ciento presenta una
anemia moderada. Concluyéndose que existe una relacion

negativa entre las variables de estudio. 1!

Alvarez, G; Huamani, E. y Montoya, C. (Lima, 2017)
realizaron un estudio descriptivo correlacional con corte
transversal, con el propédsito de conocer la relaciéon de las
practicas de alimentacion de las madres con la anemia
ferropénica en nifio de 6 a 24 meses de edad. Se obtuvo como
resultado que el 62.5 por ciento de las madres presentaban
inadecuadas préacticas de alimentacion con presencia de
anemia ferropénica y el 43.7 por ciento presentaban una
adecuada practica de alimentacion sin presencia de anemia.
Se concluydé que entre las préacticas de alimentacién de las
madres y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de
edad existe una correlacién positiva y significativa, eso quiere
decir que si hay una practica de alimentacion adecuada

entonces no hay presencia de anemia y viceversa. 12
Locales o regionales

Tasayco A. (Ica, 2016) realizo un estudio descriptivo
cuantitativo no experimental con el propésito de identificar la
relacion del nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres con el estado nutricional de nifios
de 6 a 12 meses de edad, obteniendo como resultado que el
36 por ciento de las madres estaban en un rango de edades
de 23 a 29 afios, el 43 por ciento de ocupacién obrera, el 67
por ciento con un grado de instruccién secundaria, el 52 por
ciento tenian entre 2 y 3 hijos y el 52 por ciento de estado civil
conviviente. El 48 por ciento presentaron un nivel de

conocimiento medio sobre alimentacién complementaria; en
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3.2

tanto que el estado nutricional fue normal segun los
indicadores P/E en un 79 por ciento; T/E en un 79 por ciento;
P/T en un 81 por ciento, ademas destacé que las madres de
mayor edad y las de instruccion secundaria tenian mejor
conocimiento. Se concluyé que existe relacion entre las

variables de estudio con un X2 = 20.92. 13

Mejia R, Meza Y, Morales L. (Ica, 2017) realizaron un estudio
descriptivo cuantitativo correlacional con corte transversal,
con el propasito de identificar la relacion de los conocimientos
materno de la alimentacion complementaria con el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 meses de edad. Se obtuvo como
resultado que el 46.7 por ciento de las madres tenian un nivel
de conocimiento bajo, un 13.1 por ciento un nivel medio y el
40.2 por ciento un nivel alto. El 30.4 por ciento de los nifios
evaluados presentan un estado nutricional normal, el 17.4 por
ciento presenta desnutricion y el 17.4 por ciento presenta
sobrepeso. Se concluyd que entre las variables de estudio
existe relacidon significativa, teniendo como resultado del chi

cuadrado p< 0,05. 14

Angulo C. (Ica, 2017) realizo un estudio cuantitativo
descriptivo con corte transversal con el objetivo de conocer la
alimentacion complementaria de nifios de 6 a 11 meses de
edad y el estado nutricional, obteniendo como resultado el 56
por ciento en la calidad de alimentos, el 59 por ciento en la
cantidad y el 68 por ciento en los tipos de alimentos con
respecto a la alimentacion complementaria; ademas el 83 por
ciento presentaron una inadecuada higiene y manipulacion de
los alimentos y el 33 por ciento fue adecuada. Finalmente se
concluyo que la alimentacion complementaria fue inadecuada

en su mayoria. 1°

Bases teodricas.
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3.1.1 Variable alimentacion complementaria

3.1.1.1 Definicion de la alimentacion complementaria

Son los alimentos y liquidos que se le proporciona al nifio que
es amamantado para complementar la leche de la madre.
Segun la guia para la alimentacion del lactante y nifio
pequefio, esta etapa es especialmente sensible en el

desarrollo del nifio. 18

Por otra parte la OMS lo considera como un proceso, el cual
empieza cuando la lactancia materna ya no satisface las
brinda los componentes nutricionales al nifilo que es
amamantado, por ende, es necesario proporcionarle otros
alimentos y liquidos en la alimentacion de este. Por otra parte,
el cambio de la lactancia materna exclusiva a otros alimentos
es lo que se considera alimentaciobn complementaria, en esta
etapa de crecimiento el nifio presenta necesidad de nutrientes
en su alimentacion y en esta parte las enfermedades
incrementan a nivel mundial la tasa de desnutricion en los

nifilos menores de 5 afos. 1/

De igual manera se le conoce como el suplemento de la leche
de la madre, pero sin que el lactante abandone la leche
materna, esto empieza cuando el lactante tiene 6 meses, a
esta edad el lactante se encuentra en desarrollo y es de gran
importancia para que el nifio tenga un éptimo desarrollo fisico
y mental a los 2 y 3 afios; es por eso que si el lactante no
recibe una adecuada alimentacion podria causar dafios en su

desarrollo fisico y mental asi como en el sistema inmunitario.
18

En el mismo contexto, es el proceso mediante el cual se le

proporciona al nifio diferentes alimentos a los de la leche
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materna ya sea alimentos liquidos o sélidos, sin que se

sustituya a la leche materna. 1°

3.1.1.2 Teoria de la variable

Teoria de adopcidén del rol maternal de Ramona Mercer

Esta teoria plantea que el personal de enfermeria debe tener
en cuenta el estado de salud, las caracteristicas del lactante,
la edad, el entorno familiar, las costumbres y otros elementos
relevantes para la adopcién del rol maternal. Para lograr este
rol, la mujer se debe vincular con su hijo para adquirir
competencias en el cuidado y experimentar placer de

gratificacion y armonia con ella misma.

El modelo de la adopcion Maternal se sitia en los circulos

concéntricos de Bronfenbrenner:

Es considerado microsistema al entorno inmediato donde se
desarrolla el rol maternal, en el cual esta las relaciones entre
padre-madre, el funcionamiento familiar, el estrés y el apoyo
social. En la teoria de Mercer enfatiza la importancia del padre
en la adopcién del rol maternal, ya que ayuda a disipar la

tension en la dualidad madre-nifio.

La interaccién de las personas del microsistema con la
escuela o lugar de trabajo y otras entidades, es conocida
como el mesosistema. Y las influencias politicas, culturales y
sociales con los otros 2 sistemas es conocido como el

macrosistema.

En la teoria de Mercer plantea estadios de la adquisicion del
rol maternal como la anticipacion que inicia en la gestacion;
formal que inicia en el nacimiento del bebé e incluye la

activacion y aprendizaje del rol; informal donde la madre
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desarrolla su propia manera para realizar el rol materno en
base a experiencias; personal donde la mujer interioriza el rol
materno y experimenta confianza, seguridad y armonia para

cuidad a su bebé.

3.1.1.3 Dimensiones de la variable alimentacién

complementaria

Dimensiéon 1: Generalidades

Son los conocimientos basicos que se tiene respecto a un
tema, las ideas principales, el cual permite conocer el
fendbmeno y objetivo de estudio, entre ellos tenemos los

siguientes puntos:

Conocimiento: Es una serie de enunciados, ideas,
conceptos que puede estar ordenados, claro y precisos,
dando lugar al conocimiento cientifico caracterizado por lo
analitico, objetivo, sistematico, racional y que se puede
verificar mediante la experiencia; y al conocimiento vulgar
como un conocimiento vago, inexacto limitado a la

observacion. 2°

Asimismo este conocimiento es en referencia a la
alimentacion complementaria del nifio, lo cual son los distintos
alimentos solidos o liquidos que se le ofrece al nifio como

complemento a la leche materna. %!

Importancia: Para un correcto desarrollo del potencial del
nifio durante el 1 afio de edad debe tener una nutricion
adecuada. Los especialistas recomiendan que los alimentos
complementarios a la leche materna deben ser consumidos
después de los 6 meses de edad del nifio para un crecimiento
saludable y desarrollo del aparato digestivo y la funcion renal.
Asimismo para fortalecer el hierro en el bebé, a esta edad

debe seguir con su alimentacion de papillas, puré a base de
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zapallo, batata, zanahoria y papa; puré de frutas ya sea de
manzana, pera y banana; y lacteos a base de almidon de

maiz. 22

Rango de edad: Cuando el proceso de la lactancia materna
ya no es suficiente para satisfacer las necesidades del bebé,
se empieza a proporcionar una alimentacion complementaria,
estos alimentos pueden ser liquidos o sdlidos, por lo comun
sucede a la edad de 6 a 24 meses. En este periodo la tasa de
desnutricion a nivel mundial empieza a incrementarse en

menores de 5 afios. 23
Dimension 2: Caracteristicas.

Es un rasgo que permite identificar algo o a alguien, este
término es empleado en plural y sirve para describir diferentes
realidades, en este caso sobre la alimentacion
complementaria, la cual presenta las siguientes

caracteristicas: 24

Cantidad: La leche materna es un alimento esencial que se
debe dar con frecuencia cada vez que el bebé lo requiera. Se
debe proporcionar al bebé alimentacibn complementaria
gradualmente siendo la leche materna el alimento principal,
ademas la cantidad que se le debe proporcionar es con
respecto a la densidad energética del alimento. Asi como se
respeta la LME, también se respeta las sefiales de la
alimentacion complementaria como son las sefiales del
hambre y saciedad del bebé. Es por eso que se tiene que
enfocar en una cantidad concreta, la variedad y en establecer

los habitos futuros. 2°

Hay que tener presente que el lactante tiene una capacidad
gastrica no muy grande, un aproximado de 30 mililitro por
kilogramo de peso, por eso se debe tener en cuenta que los

alimentos que se le proporcionan al lactante con frecuencia
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sean ricos en micronutrientes con alta densidad energética y

una toma pequefia. %6

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) 27 en cuanto a cantidad

y frecuencia se recomienda lo siguiente:

De 6 a 8 meses: La cantidad de 3 a 5 cucharadas de papilla
gue son equivalente a medio platano mediano, con una
frecuencia de 3 comidas durante la media mafiana, el

almuerzo y la cena.

De 9 a 11 meses: La cantidad de 5 a 7 cucharadas de
alimento que son equivalentes a tres cuartos de plato
mediano, con una frecuencia de 4 comidas en la media

mafiana, el almuerzo, media tarde y la cena.

De 12 a 23 meses: La cantidad de 7 a 10 cucharadas de
alimento que son equivalentes a un plato mediano, con una
frecuencia de 5 comidas en el desayuno, la media mafana, el

almuerzo, media tarde y la cena.

Consistencia: La habilidad de masticacion se desarrolla a los
6 y 9 meses de vida, la estimulacién durante la alimentacion
complementaria se da en 3 etapas: en la primera etapa es en
los 4 y 7 meses donde el lactante empieza a consumir
alimentos en forma de papillas y se relaciona con los olores y
sabores, la segunda etapa se da en los 6 y 9 meses donde el
lactante empieza a consumir alimentos machacados y es ahi
gue se le estimula al bebé a manejar cuchara, y en la tercera
etapa se da a los 9 y 15 meses donde se establece una
alimentacion estructurada. Estas etapas deben ser integrados
en la alimentacion complementaria del lactante en el

desayuno, comida y cena. 28

Se sugiere incrementar la consistencia de los alimentos de
forma progresiva antes de los 8 y 9 meses, de manera que a

los 12 meses el nifio que amamanta, ya consuma el mismo
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tipo de alimentos con el resto de la familia, teniendo cuidado
con los sélidos ya que se pueden atragantar. 2°

Calidad: Se sugiere que la alimentacién del lactante sea
variado de diferentes texturas, sabores y combinaciones con
la finalidad de incentivarlo a comer. El nifio debe tener su plato
propio para ver la cantidad de comida que consume, ademas
el utensilio que va a utilizar debe ser apropiado para el nifio.
Durante el consumo de alimentos se debe reducir las
distracciones y tener en cuenta que estos periodos son de
aprendizaje y amor, es por eso que se le debe hablar al nifio
durante la alimentacion y mantener el contacto visual.
Ademas, en la alimentacion del nifio se le debe proporcionar
alimentos ricos en proteinas, energia, carbohidratos y
micronutrientes para cubrir la brecha de energia que deja la

leche materna. 30

Un grupo importante son las Frutas y verduras: los cuales son
elementos relevantes dentro de una dieta saludable y el
consumo de estos ayuda a prevenir enfermedades tales como
el cancer, la diabetes, la cardiopatia y la obesidad. De igual
manera, el consumo de frutas y verduras ayudan a una
adecuada digestion de otros nutrientes, asi como el
incremento del volumen intestinal con la finalidad de regular
el apetito; ademas estos son importantes porque contienen
vitaminas y minerales, es por esto si el niio no quiere
consumir verduras entonces en su reemplazo debera
consumir frutas ya que ambos tienen los mismos valores

nutricionales. 3!

Es por esto que se sugiere consumir por dia, para los nifios
de 1 a 3 afios de edad debera comer entre 2 a 4 porciones,
para los nifios de 2 a 4 afios de edad debera comer de 4 a
mas raciones, para los niflos de 5 afos para adelante debera

consumir 5 porciones; cuando se habla de porcion nos
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referimos a una pieza de fruta fresca como es la pera, la
manzana, la naranja, el platano; con respecto al vaso de jugo
de fruta se debe diluir con abundante agua; de igual manera
un pequefio tazon de sopa de verduras, palitos de zanahoria,
apio, pimiento o pepino; ademas de 2 cucharadas de
vegetales cocidos y 3 cucharadas de ensalada. 3!

Otro grupo importante son los alimentos ricos en hierro: Los
alimentos de origen animal son considerados de alta
biodisponibilidad porque contienen hierro y absorbe con
mayor facilidad en un rango de porcentaje del 15 al 40 por
ciento; ademas los alimentos que tiene alto contenido de
hierro son de color oscuro como son las visceras rojas ya sea
de baso, rifiones, higado de pollo, bofé; también la sangre de

pollo, pescado y todo tipo de carnes rojas. 32

Asimismo existen alimentos que son peligros para los nifios
menores de 4 afios, como son los cacahuates, las uvas, las
nueces entre otros, debido al tamafio de estos alimentos
condiciona al riesgo de broncoaspiracion y hay probabilidades
que los nifios se lo introduzcan por curiosidad en los oidos o

en las fosas nasales. 33
Dimensién 3: Medidas de higiene

Para disminuir las enfermedades de origen alimenticio, la
OMS propaga lineamientos para la preparacion de los

alimentos en forma higiénica como: 34

- Los alimentos que son para el consumo deben ser
manipulados y tratos higiénicamente y conservarlos a la
temperatura adecuada. **

- Usar siempre agua potable en la preparacion de los
alimentos. 34

- Los alimentos deben ser cocinados bien ya que el calor

destruye a los microorganismos que puedan tener. 34
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- Los alimentos se deben mantenerse lejos de los animales
ya que son portadores de gérmenes patdgenos.

- Los alimentos se deben comer en el momento que esté
preparada, asi se pueden evitar que los gérmenes
proliferen. 34

- Los alimentos cocinados deben estar separados de los
alimentos crudos para evitar el contacto entre ambos, asi
como los objetos que hayan tocado los alimentos crudos
contaminado. 34

- Si presenta una herida pequefia debe ser cubierta y si
esta infectada, no debera tener contacto con los
alimentos. 34

- Las manos deben lavarse las veces que sean necesarias.
34

Lavado de manos: Las bacterias y los virus estan en el medio

ambiente, asi como en la piel de las personas, por eso es

importante que al momento de preparar los alimentos las
personas se lavan las manos con el fin de no transferirlos al
momento de manipular los alimentos. Estas bacterias se
pueden multiplicar y causar enfermedades, por eso la mejor

forma de prevenirlas es lavarse constantemente con agua y

jabon. La OMS recomienda lavarse las manos para mantener

los alimentos seguros. 3°

Cuando lavarse las manos: Antes y durante la preparacion
de los alimentos, después de ir a los servicios higiénicos,

cambiar un pafial, estornudar, manipular dinero o fumar. 3°

Cdomo lavarse las manos: Quitarse cualquier joya que tenga
puesta en las manos, luego humedecer las manos con agua
tibia y aplicar jabdn, frotarse las manos unos 20 segundos
aproximadamente, enjuagarse las manos hasta que estén

limpias y por ultimo secarse con una toalla limpia desechable.
35
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Cabe mencionar que si la persona esta enferma, no es
recomendable que prepare los alimentos, debido a que se

pueden contaminar facilmente. 3°

Temperatura de alimentos: Para la preparacion de
alimentos se debe seguir las siguientes recomendaciones: En
la comida de los bebés no se debera agregar sal; desmenuzar
los ingredientes muy fina; lavarse las manos con agua y jabon
antes de preparar los alimentos, después de cambiar los
panales del bebé y de ir al bafo; utilizar agua potable antes
de consumirla y usarla al cocinar, se sugiere que debe ser
hervido entre 2 y 3 minutos; lavar las frutas y verduras con
mucho cuidado e incluso si se van a consumir peladas o
cocidas; Cocinar completamente los alimentos en especial si
son carnes rojas o blancas; se deben hervir a una temperatura
de 75°C las sopas y guisos; no descongelar los alimentos a

temperatura ambiente. 36

Higiene alimentaria: Es considerado por la OMS como un
conjunto de medidas y condiciones que deben tener en las
etapas de produccion, transformacion, transporte,
almacenamiento, conservacién y cocinado doméstico del
alimento con el fin de preservar los alimentos en un estado

optimo para su consumo. 7

Lugar de alimentaciéon: En el periodo de alimentacion del
nifo debe sentarse en frente de otros miembros de la familiar
con el fin que interactie sin ninguna distraccion ya sea
moviles o la television. Se puede utilizar una silla apropiada

para el nifio en el momento de consumir los alimentos. 38

Dimension 4: Riesgos
Dentro de los riesgos que se presentan en la alimentacion
complementaria se generan en relacion del inicio, dentro de

los cuales hay dos inadecuados: 3°
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Inicio temprano: (antes de los 6 meses): No es necesario
que el nifio inicie su alimentacion complementaria antes de
los 6 meses ya que puede traer consecuencias en la salud y
el estado nutricional del nifio que aiun es amamantado como
la desnutricion, disminuciéon de la produccién de la leche
materna, la sobrealimentacién, deshidratacion, alergias

alimentarias y mayor riesgo de caries dental.

Inicio tardio: la retencion de la introduccion de alimentos
complementarios hasta después de que el lactante tenga mas
de 6 meses de vida puede estar relacionado con efectos
adversos, incluyendo la reduccion del crecimiento, la
deficiencia de hierro, la funcibn motora oral retardada,
aversibn a los alimentos solidos, el desarrollo de
enfermedades atdpicas como el eczema, el asma, la alergia a

los alimentos y la rinitis alérgica, y la diabetes tipo 1.

3.1.2 Variable desnutricién infantil

3.1.2.1 Definicion de desnutricion infantil

Segun la Organizacién Mundial de la Salud e investigadores
consideran a la desnutricion como un estado de falta de uno
0 mas nutrientes el cual ocasionan el retraso del desarrollo
fisico del nifio, anemia, que frecuentemente afecta a nifios

menos de 5 afios. 4

Los nifios que presentan desnutricion es debido a la falta del
suficiente alimento o la cantidad de micronutrientes

consumidos no fueron lo suficiente para su desarrollo. 42

3.1.2.2 Teoria de la variable

La teoria de la promocion de la salud

En esta teoria indica que la conducta de la persona esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Pender se enfoc6 en desarrollar un modelo del

enfermero con fin de explicar como las personas toman
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decisiones en el cuidado de su salud. En el modelo de la
promocion de la salud enfatiza la relacion de las
caracteristicas personales, los conocimientos, creencias,

experiencias con las conductas de salud que se quiere llegar.

El modelo de la promocién se la salud se sustenta por las
teorias de Albert Bandura sobre el aprendizaje social, el cual
explica como los procesos cognitivos influyen en el
comportamiento de las personas; y la teoria de la motivacion
humana de Feather donde afirma que la conducta es racional
y para alcanzar un logro se da por un componente
motivacional que es intencional. La probabilidad de lograr un
objetivo es cuando la persona tiene una intencion concreta,

definida y clara.
3.1.2.3 Dimensiones de la desnutricion infantil

Dimension 1: Desnutricion.

Es el aporte inadecuado de nutrientes esenciales en los
infantes que por lo comun aparecen en los nifios y ocasiona
dafos graves en la salud de los nifios como en la disminucion
de su tamafio corporal el cual afecta en su desarrollo,
propiciando otras enfermedades. Un nifio que presenta un
cuadro de desnutricion, debe tener una dieta normal el cual
es fraccionado en mas numero de comidas durante el dia.
Para una recuperacion corta del nifio es necesario que el
personal de salud tenga conocimiento de que los alimentos y

una atencion especial hacen posible la pronta recuperacion.
43

Palidez en facial: No es una afeccion grave a menos que se
presente en las palmas de las manos, en los labios, la lengua,
en el revestimiento de los ojos o en el interior de la boca. La
palidez localizada se ubica en una sola extremidad y la palidez
generalizada afecta a todo el cuerpo. El diagnéstico de la

palidez varia en el color de la piel y la cantidad y grosos de los
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vasos sanguineos en el tejido subcutaneo. Es dificil detectar la
palidez en una persona con piel oscura, en este caso solo se

nota en la boca y en el revestimiento de los ojos. 4

Crecimiento retardado: Un nifio con baja estatura al
promedio para su edad y sexo. La expresion de crecimiento
retardado se aplica a los nifios cuya estatura es inferior a la
linea que marca el tercer o el quinto percentil en el consultorio

del pediatra. 4°

Ojos hundidos: Mayormente la caracteristica se presenta en
los nifios con cierta desnutricion, lo que indicara un necesario

andlisis sobre el estado nutricional del nifo.

Escasa atencidn: El trastorno por déficit de atencion, con o
sin hiperactividad (TDAH) es un trastorno de base
neurobiologica caracterizado por déficit de atencion,

impulsividad y/o hiperactividad excesiva.

Dimensién 2: Desnutricién Severa

Este es el caso cuando el aporte de nutrientes es suficiente,
pero existen condiciones que impiden o dificultan el uso de los
alimentos a través de diversos mecanismos, cambios en la
ingesta, dificultades de absorcion, aumento del uso o
excrecion, aumento de las demandas, entre otros. Es cuando
el déficit de peso ha avanzado y ha sumado patologias en
general, principalmente enfermedades del intestino y del
tracto respiratorio. Su tamafo es solo superado por la

desnutricion leve. 46

Mala absorcién de nutrientes: Por lo comun es la
incapacidad de absorber ciertos azucares, grasas o vitaminas
de los alimentos. Hay enfermedades que provocan la
malabsorcién, ademas puede significar una ingesta

inadecuada de los alimentos. 4’
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Infecciones intestinales: Son infecciones virales o
bacterianas que causa gastroenteritis, que es la inflamacion
del tracto digestivo, sus sintomas incluyen los vomitos, el

dolor abdominal y la diarrea. 4

Infeccion respiratoria aguda: Afectan las vias respiratorias
incluidas los pulmones, bronquios y las fosas nasales. Son
desde las infecciones agudas como la bronquitis y la
neumonia hasta las enfermedades crénicas como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma. 4°

Segun el Ministerio de Salud, las infecciones respiratorias
agudas con infecciones causadas por microorganismos
bacterianos, virales u otros, que abarca una o mas areas del
aparato respiratorio presentando sintomas como la
respiracion ruidosa, la tos, dificultad al respirar y fiebre; las

cuales tiene una duracion menor de 15 dias. *°

Dimension 3: Talla baja.
Se considera que la talla es baja cuando se sitla por debajo
de -2 a -3 desviaciones estandar (DE) de la media para la

edad, sexo y grupo étnico del individuo. 5!

La existencia de una talla dentro de los limites normales no
excluye la posibilidad de un crecimiento patolégico. Por este
motivo hay que valorar siempre la velocidad de crecimiento,
gue depende de la edad y sexo, pero también de otros
factores, como el ritmo individual de maduracion, o el

componente genético de la talla. 52

En general, una velocidad de crecimiento mantenida < -1 DE
de la media para edad y sexo (aproximadamente el percentil
10) debe hacer considerar patologia asociada. Un cambio en
el percentil de crecimiento se puede producir de manera
fisiol6gica en dos momentos de la vida de un individuo:
durante los primeros dos afos, en el caso de nifios cuyos

padres estén situados en un percentil normal-bajo de la curva
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de crecimiento (hay un proceso de “adaptacién” a la talla
familiar), y durante la pubertad, en aquellos sujetos con
retraso constitucional del crecimiento que desarrollan una

pubertad retrasada. 5

Identificaciéon de las Variables.
Variable de interés:
Alimentacion complementaria
Variables de caracterizacion
e Generalidades

e Caracteristicas

e Medidas de higiene

e Riesgos

Variable de interés:
Desnutricion infantil
Variables de caracterizacion
e Desnutricion

e Desnutricion Aguda

e Desnutricion severa

e Talla baja para la edad
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METODOLOGIA.

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion.

Esta investigacion por su finalidad es fundamental o basica, los
cuales se aplica sin tener fines practicos de forma inmediata, sino
con el objetivo de aumentar el conocimiento de los principios basicos

de la realidad. >2

La presenta investigacion corresponde a un nivel descriptivo
correlacional; descriptivo porque especifica las caracteristicas o
perfiles de una persona, grupo o fenémeno, y es correlacional
porque tiene como fin evaluar la relacion de las variables de estudio.
56 En el mismo contexto, la investigacion es de tipo no experimental
ya que no manipula las variables de manera deliberada, sino solo

observa los hechos en su contexto real para después analizarlos. >2

4.2 Disefo de Investigacion.

Se considera que la investigacion sigue un disefio no experimental.
Es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

5. La formula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

Ox

Oy

Donde:

M | Muestra.

Ox | Alimentacién Complementaria.
Oy | Desnutricion infantil.

r Relacién entre las variables.
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4.3 Operacionalizacion de Variables.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conocimiento.
Es un proceso por el cual se Generalidades Importancia. Ordinal
ofrecen  al lactante | o, ocq por el cual el Rango de edad
alimentos sélidos o liquidos nifio se alimenta. lueqo _
distintos de la leche de los seis mesgs Cantidad.
materna o de una férmula . ! Caracteristicas Frecuencia. .
. . progresivamente en : ; Ordinal
infantii como complemento donde sera medido por Cor_15|sten0|a.
Alimentacion y no como sustituciéon de . P Calidad.
. e ~ generalidades,
complementaria esta. Enlos dltimos afios las caracteristicas. medidas Lavado de manos
recomendaciones han . S Medidas de .

. de higiene y riesgos | .. Temperatura de alimentos. .
cambiado UMET0Sas | resultando en un nivel higiene Higiene alimentaria Ordinal
veces, siendo notablemente Optimo regular o] Lug ar de alimentaci.én
diferentes de los consejos P g 9

L L deficiente
recibidos por la generacion o
Riesgos Inicio tardio
Desnutricion Peso para la talla Ordinal
Estado en el cual la|Esta se desarrolla | Aguda P !
carencia prolongada de uno | cuando hay una escases
L 0 mas nutrientes retrasa el | de nutrientes detectable
Desnutricion o o~ . . L
infantil desarrollo fisico del nifio, o | después de una serie de | Desnutricion P rala tall Ordinal
bien da lugar a la aparicion | analisis y se presenta en | Severa €S0 para la talla a
de condiciones clinicas | niveles agudo, Severa y
especificas talla baja oOrdinal
Talla baja Talla para la edad
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Existe una relacion directa entre la alimentacion complementaria y la

desnutricion infantil en nifos de 6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Hipodtesis Especificas.

Existe una relacién directa entre la alimentacion complementaria
en su dimension generalidades y la desnutricion infantil en nifios
de 6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Existe una relacién directa entre la alimentacion complementaria
en su dimension caracteristica y la desnutricion infantil en nifios
de 6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Existe una relacién directa entre la alimentacion complementaria
en su dimensién medida de higiene y la desnutricion infantil en
nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva, 2020.

Existe una relacién directa entre la alimentacion complementaria
en su dimension riesgos Yy la desnutricion infantil en nifios de 6 a
24, Distrito de Nieva, 2020.

Poblacién y muestra.
4.5.1 Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 129 madres nifios de

6 a 24 meses del Distrito de Nieva que asisten al servicio de

Crecimiento y Desarrollo, 2020.

4.5.2 Muestra.

Para definir el tamafo de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:

B N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ +7Z2(p.q)

n

Donde:

N : Poblacién (129)

Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
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4.6

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n=  129x1.962 (0.5 x 0.5)

(129-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 97 madres

4.5.3 Muestreo

El presente estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio
simple, puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una
ecuacion muestral, y aleatoria simple porque todos los pacientes
tendran la misma opcién de ser elegidos para conformar dicha
cantidad.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Madres que desean participar

Madres de nifios de 6 a 24 meses.

Madres que asisten al servicio de CRED

Criterios de exclusion

Madres que no deseen participar

Madres de nifios menores de 6 y mayores de 24 meses.

Madres que asisten a otros servicios

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.

4.1.1 Técnica

En esta investigacion se utilizo la encuesta como técnica, ya que la

obtencion y elaboracidén de los datos se realiza de forma rapida y

eficaz, ademas es utilizada como procedimientos en la investigacion.
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Las investigaciones realizadas en el ambito sanitario utilizan esta

técnica. %2

4.1.2

Cuestionario para evaluar alimentacion complementaria en nifios de

Instrumento.

6 a 24 meses: Esta variable fue evaluado utilizando un cuestionario
de 21

establecidas: Generalidades, Caracteristicas, Medidas de higiene y

items estructurados de acuerdo a las dimensiones

Riesgos.

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del

mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la alimentacion

instrumento complementaria.

Autoras: Quispe Cayetano, Christine y Riveros
Quispe, Shaomi (2019).

Objetivo del Determinar el nivel de la alimentacién

estudio: complementaria

Procedencia:

Administracion:

Peru

Individual /Fisico

Duracion: 35 minutos

Muestra: 97 madres

Dimensiones: - Generalidades (4 items)
- Caracteristicas (11 items)

- Medidas de higiene (4 items)

- Riesgos (2 items)
Escala - Correcta (1 punto)
valorativa: - Incorrecto (0 puntos)
Nombre del Cuestionario para evaluar la desnutricion
instrumento infantil.
Autores: Garro Escobedo, Edwin (2020).
Objetivo del Determinar el nivel de la desnutricion
estudio: infantil
Procedencia: Peru

Administracion:

Duracion:

Individual /Fisico

25 minutos
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4.7

Muestra: 97 madres

Dimensiones: Desnutricion Aguda (4 items)

- Desnutricion Severa (4 items)
- Talla baja (3 items)

Escala - Si (1 punto)

valorativa: - No (0 puntos)

Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento que se empled en la presente investigacion se
encuentra validado y confiabilizado, es por ello que no necesita ser
sometidos a estos procesos. El instrumento que se empled en el
estudio para la variable alimentacion complementaria que consigna
de 21 items, fue el elaborado por Quispe Cayetano, Christine y
Riveros Quispe, Shaomi (2019). Donde su validez, se realiz6 a
través del juicio de expertos conformado por 05 especialistas en el
area, siendo sus respuestas tabuladas y evaluadas dando una
validez del 100%. En el caso de la variable Desnutricion infantil se
hizo uso de un instrumento de elaboracién propia que consta de 14
items, con una escala de Likert, el cual fue validado por juicio de
expertos.

Fiabilidad.

Luego del proceso de validacién por juicio de los expertos, el
instrumento de alimentacion complementaria se le aplico
previamente a una muestra piloto de 21 para realizar la confiabilidad
del instrumento, utilizando el estadistico K de Richardson o KR20 de
0.723. Por lo cual indica que es un instrumento altamente confiable.
De igual forma en el caso del instrumento de desnutricidn infantil se

aplicara el Alpha de Cronbach.

Recoleccion de datos.
La recoleccion de informacién se realiz6 durante los meses de
Setiembre a Octubre del afio 2020, donde se realiz6 la aplicacion del

cuestionario entre 1 a 3 madres por dia obteniendo su totalidad en el
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4.8

mes de enero, previamente a cada madre se les explico de los
objetivos de la investigacion, asi como los beneficios enfocados en

ellas y sus hijos, asegurando ademas su total confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Una vez que se aplicd el instrumento, a cada integrante de la
muestra se realizo el proceso de organizacion y procesamiento de la
informacion con el apoyo del programa Excel, donde luego fue
analizado por el programa Spss 25.0 donde se expreso en tablas y
graficos los porcentajes y frecuencias observadas en los resultados
de la aplicaciéon del instrumento. Para luego identificar los niveles;
malo regular o bueno del estilo de vida. Asimismo la informacién
paso por un control de calidad, codificacién y valoracién antes de ser
analizado por los programas correspondientes, para su posterior

presentacion.
Aspectos éticos.
Se tomé en cuenta los siguientes aspectos éticos:

e Permiso del establecimiento de salud: se realizdé el tramite
solicitando mediante un oficio dirigido al director de un centro de
salud del Distrito de Nieva, con el proposito de obtener su
permiso para la ejecucion de los instrumentos de recoleccion de
datos, Luego se establecio un cronograma el cual tuvo un tiempo
aproximado de 25 minutos por cada persona entrevistada.

e Formulario de encuesta: Es anénima y confidencial ya que las
madres no pusieron sus nombres en ella y la base de datos son
de propiedad exclusiva de las entrevistadas.

e La participacion de las encuestadas fue voluntaria y las
respuestas no fueron mostradas individualmente sino los

resultados se mostraron de forma colectiva en tablas o graficos.

42



V.

5.1

RESULTADOS.

Presentacion de la interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

18 a 25 afios 29 29.90
26 a 33 afos 47 48.45
34 a 41 afos 13 13.40
42 a 49 anos 7 7.22
50 afios a mas 1.03
Grado de

instruccién

Sin educacién 7 7.22
Primaria 24 24.74
Secundaria 57 58.76
Superior 9 9.28

Grafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla y grafico 1, se puede observar que 48.45%(47/97)
presenta una edad entre 26 a 36 afios, 29.90% (29/97) 18 a 25
afos, 13.40% (13/97) 34 a 41 afios, 7.22%(7/97) y 1.03% (1/97) 50
afos a mas. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las

madres tienen entre 26 a 33 afios.

En lo referente al grado de instruccion, 58.76% (57/97) tiene un
grado de instruccion de nivel secundaria, 24.74% (24/97) tiene un
nivel de primaria, 9.28% (9/97) tiene un nivel de secundaria y el
7.22% (7/97) no presenta un nivel educativo. Se puede constatar
gue en una mayor proporcion las madres tienen un grado de

instrucciéon de secundaria.

Tabla 2. Nivel de la alimentacion complementaria.

Nivel F %
Deficiente 17 17,5
Regular 58 59,8
Optima 22 22,7
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2. Nivel de la alimentacién complementaria.

Alimentacion complementaria

Porcentaje

Deficiente Regular Optima
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Porcentaje

En la tabla y grafico 2, podemos observar que la alimentacion
complementaria en 59.8% (58/97) de las madres es regular,
22.70% (22/97) optima y 17.5% (17/97) deficiente. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion la alimentacion

complementaria se presenta en un nivel regular en las madres.

Tabla 3. Nivel de alimentacion complementaria segun dimension
generalidades.

Nivel F %
Deficiente 24 24,7
Regular 54 55,7
Optima 19 19,6
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3: Nivel de alimentacion complementaria segin dimension
generalidades.

Generalidades

60

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 3, podemos observar que la alimentacion
complementaria en su dimension generalidades en 55.7% (54/97) de
las madres es regular, 24.7% (24/97) 6ptima y 19.6% (19/97)
deficiente. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion la
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Porcentaje

alimentacion complementaria en cuanto a sus generalidades se

presenta en nivel regular en las madres.

Tabla 4. Nivel de alimentacion complementaria segun dimension
caracteristicas.

Nivel F %
Deficiente 15 15,5
Regular 61 62,9
Optima 21 21,6
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 4: Nivel de alimentacion complementaria segun dimension
caracteristicas.

Caracteristicas

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 4, podemos observar que la alimentacion
complementaria en su dimension caracteristicas en 62.9% (61/97)
de las madres es regular, 21.6% (21/97) éptima y 15.5% (15/97)
deficiente. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion la
alimentacion complementaria en cuanto a sus caracteristicas se

presenta en nivel regular en las madres.
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Tabla 5. Nivel de alimentacion complementaria segin dimension medidas

de higiene.
Nivel F %
Deficiente 17 17.5
Regular 60 61.9
Optima 20 20.6
Total 97 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 5: Nivel de alimentacion complementaria segun dimension
medidas de higiene.

Medidas de Higiene

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 5, podemos observar que la alimentacién
complementaria en su dimension medidas de higiene en 61.9%
(60/97) de las madres es regular, 20.6% (20/97) 6ptima y 17.5%
(17/97) deficiente. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién la alimentacibn complementaria en cuanto a las

medidas de higiene se presenta en nivel regular en las madres.

Tabla 6. Nivel de alimentacién complementaria segun dimensién riesgos.
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Porcentaje

Nivel F %

Deficiente 45 46,4
Regular 38 39,2
Optima 14 14,4

Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6: Nivel de alimentacion complementaria segun dimension

S0

riesgos.

Riesgos de la alimentacion complementaria

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 6, podemos observar que la alimentacién
complementaria en su dimension riesgos en 46.4% (45/97) de las
madres es deficiente, 39.2% (38/97) regular y 14.4% (14/97)
Optima. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion la
alimentacion complementaria en cuanto a los riesgos se presenta

en nivel deficiente en las madres.

Tabla 7. Distribucion de datos segun la variable desnutricion infantil.
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Nivel F %

No presenta 46 47,4
Presenta 51 52,6
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7: Distribucion de datos segun la variable desnutricion infantil.
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En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 52.6% (51/97) de
la poblacién infantil presenta desnutricién infantil y el 47.4% (46/97)

no lo presenta.

Tabla 8. Nivel de desnutricion infantil segun dimension desnutricion

aguda.
Nivel F %
No presenta 52 53,6
Presenta 45 46,4
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 8: Nivel de desnutricion infantil segun dimension desnutricion

aguda.
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En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 46.4% (45/97) de
la poblacion infantil presenta desnutricion infantil aguda y el
53.6%(52/97) no lo presenta.

Tabla 9. Nivel de desnutricion infantil segin dimension desnutricion

Severa
Nivel F %
No presenta 70 72,2
Presenta 27 27,8
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 9: Nivel de desnutricion infantil segun dimension desnutricion

Severa.
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En la tabla y grafico 9, podemos observar que el 27.8% (27/97) de
la poblacién infantil presenta desnutricion infantil Severay el 72.2%

(70/97) no lo presenta.

Tabla 10. Nivel de desnutricion infantil segun dimension Talla baja para la

edad
Nivel F %
No presenta 66 68,0
Presenta 31 32,0
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 10: Nivel de desnutricion infantil segin dimension Talla baja para
la edad.
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En la tabla y grafico 10, podemos observar que el 31.96% (31/97)
de la poblacién infantil presenta Talla baja para la edad y el 68.04%

(66/97) no lo presenta.

Tabla 11. Niveles de alimentacién complementaria, segun la desnutricion

infantil.

ALIMENTACION Desnutricién infantil

SCLAEESU SN ESN S No presenta %  Presenta %  Total %

Deficiente 1 1.03 16 16.49 17 17.53
Regular 24 24.74 34 35.05 58 59.79
Optima 21 21.65 1 1.03 22 22.68

Total 46 47.42 51 52,58 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 11. Niveles de alimentacion complementaria, segun la

desnutriciéon infantil.
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Al correlacionar la alimentacion complementaria con la desnutricion infantil, se
encontr6 que del grupo que presentd una alimentacion complementaria
deficiente el 1.03% (1/46) no present6 desnutricion infantil y el 16.49% (16/51)
si presentd. En el grupo con una alimentacion complementaria regular el
24.74%(24/46) no presento desnutricion y 35.05% (34/51) si. Por udltimo en el
grupo con una alimentacion complementaria Optima el 21.65%(21/46) no

present6 desnutricion y 1.03%(1/51) si presentd desnutricion infantil.

Tabla 12. Nivel de alimentacion complementaria en su dimension

generalidades, segun la desnutricién infantil.

. Desnutricién infantil
Generalidades

No presenta % Presenta % Total %
Deficiente 5 5.15 19 19.59 24 24.74
Regular 23 23.71 31 31.96 54 55.67
Optima 18 18.56 1 1.03 19 19.59
Total 46 47.42 51 52.58 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 12. Nivel de alimentacibn complementaria en su dimension

generalidades, segun la desnutricion infantil.
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Al correlacionar la alimentacion complementaria en su dimensién
generalidades con la desnutricion infantil, se encontré que del grupo que
presentd una alimentacion complementaria deficiente el 5.15% (5/46) no
presentd desnutricion infantil y 19.59% (19/51) si presentd. En el grupo con una
alimentacion complementaria regular el 23.71% (23/46) no presento
desnutricion y el 31.96% (31/51) si presentd. Por ultimo en el grupo con una
alimentacion complementaria Optima el 1856% (18/46) no presentd

desnutricién y el 1.03% (1/51) si presentd desnutricion.

Tabla 13. Nivel de alimentacion complementaria en su dimension

caracteristicas, segun la desnutricion infantil.

o Desnutricién infantil
Caracteristicas

No presenta % Presenta % Total %
Deficiente 2 2.06 13 13.40 15 15.46
Regular 26 26.80 35 36.08 61 62.89
Optima 18 18.56 3 3.09 21 21.65
Total 46 47.42 51 52.58 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Grafico 13. Nivel de alimentacion complementaria en su dimension

caracteristica, segun la desnutricion infantil.
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Al correlacionar la alimentacion complementaria en su dimensién
caracteristicas con la desnutricion infantil, se encontr6 que del grupo que
presentan una alimentacién complementaria deficiente el 2.06% (2/46) no
presentd desnutricién y 13.40% (13/51) si se presentd. En el grupo con una
alimentacion complementaria regular el 26.80% (26/46) no presentd
desnutricién y el 36.08% (35/51) si presentd. Por dltimo en el grupo con una
alimentacion complementaria Optima el 18.56% (18/46) no presento

desnutricion y el 3.09% (18/51) si presento desnutricion infantil.

Tabla 14. Nivel de alimentacion complementaria en su dimensién medida

de higiene, segun la desnutricién infantil.

. - Desnutricion infantil
Medidas de higiene

No presenta % Presenta % Total %
Deficiente 1 1.03 16 16.49 17 17.53
Regular 28 28.87 32 32.99 60 61.86
Optima 17 17.53 3 3.09 20 20.62
Total 46 47.42 51 52.58 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 14. Nivel de alimentacion complementaria en su dimension medidas

de higiene, segun la desnutricién infantil.
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Al correlacionar la alimentacion complementaria en su dimension medida de
higiene con la desnutricién infantil, se encontré que del grupo que presentan
una alimentacion complementaria deficiente el 1.03% (1/46) no presento
desnutricién infantil y 16.49% (16/51) si present6. En el grupo con una
alimentacion complementaria regular el 28.87% (28/46) no presentd
desnutricion infantil y 32.99% (32/51) si present6 desnutricion infantil. Por altimo
en el grupo con una alimentacion complementaria éptima el 17.53% (17/46) no

presentd desnutricion y 3.09% (3/51) si presentd desnutricion infantil.

Tabla 15. Nivel de alimentacién complementaria en su dimension riesgos,

segun la desnutricion infantil.

Desnutricién infantil

Riesgos No presenta % Presenta % Total %
Deficiente 1 1.03 13 13.40 14 14.43
Regular 4 4.12 34 35.05 38 39.18
Optima 41 42.27 4 4.12 45 46.39
Total 46 47.42 51 52.58 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 15. Nivel de alimentacion complementaria en su dimension riesgos,

segun la desnutricion infantil.
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Al correlacionar la alimentacién complementaria en su dimensién riesgos con
la desnutricion infantil, se encontr6 que del grupo que presentan una
alimentacion complementaria deficiente el 1.03% (1/46) no presento
desnutricion infafntil y 13.40% (13/51) si presentd. En el grupo con una
alimentacion complementaria regular el 4.12% (4/46) no presenté desnutricién
y 35.05% (34/51) si presentd desnutricion infantil. Por altimo en el grupo con
una alimentacion complementaria 6ptima el 42.27% (41/46) no presento

desnutricion infantil y 4.12% (4/51) si presentd desnutricién infantil.
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5.2 Contrastacion de las hipotesis.
Se realizé la contrastacion de las hipétesis de alimentacion
complementaria y desnutricion infantil utilizando el estadistico
de Rho de Spearman. Se plante6 la siguiente hipotesis
estadistica principal.
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Alimentacién complementaria ,147 97 ,000 ,928 97 ,000
Desnutricion infantil ,166 97 ,000 ,927 97 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogoérov-Smirnov es un tipo de prueba no
paramétrica. Las pruebas no paramétricas (también llamadas de
distribucion libre), utilizado para muestra mayores a 50 el cual

presentd una significancia por debajo del 0.05.

Hipotesis estadistica 1.
Ho: No existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria y la desnutricion infantil en nifios de 6 a
24, Distrito de Nieva, 2020.
Hi:  Existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria y la desnutricién infantil en nifios de 6 a
24 meses, Distrito de Nieva, 2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Alimentacion Desnutricion

complementaria infantil

(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Alimentacion Coeficiente de 1,000 ,600
Spearman complementaria correlaciéon

(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000

N 97 97

Desnutricion Coeficiente de ,600 1,000
infantil correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .

N 97 97
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Si existe relacion positiva moderada la alimentacion
complementaria y la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24,
Distrito de Nieva, 2020, segun el resultado de Rho de
Spearman (0.600) con una significancia (p = 0.000) menor al

nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05.

Por lo que se dice que la alimentacion complementaria y la
desnutricion infantil estan correlacionadas de manera
significativa y positiva, siendo una correlacion directa; lo que
indica que si la alimentacibn complementaria mejora en la
misma proporcion habria una disminucion de la desnutricion

infantil y viceversa.

Hipotesis estadistica 2.

Ho: No existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimensién generalidades y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

Hi:  Existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimension generalidades y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Dimension Desnutricion

generalidades infantil

(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,692
Spearman generalidades correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,001

N 97 97

Desnutricion Coeficiente de ,692 1,000
infantil correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,001 :

N 97 97
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Si existe relacibn positiva moderada entre la dimension
generalidades y la desnutricién infantil en nifios de 6 a 24,
Distrito de Nieva, 2020, segun el resultado de Rho de
Spearman (0.692) con una significancia (p = 0.001) menor al

nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05.

La alimentacion complementaria en su dimensidn
generalidades y la desnutricion infantil estan correlacionadas
de manera significativa y positiva, siendo una correlacién
directa; lo que indica que si la alimentacion complementaria
mejora en su dimensién generalidades, en la misma proporcién

habria una disminucién de la desnutricion infantil y viceversa.

Hipotesis estadistica 3.

Ho: No existe una relacién directa entre la alimentacion
complementaria en su dimension caracteristica y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

Hi:  Existe una relacion directa entre la alimentaciéon
complementaria en su dimension caracteristica y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Dimension Desnutricion

caracteristica infantil

(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,637
Spearman caracteristica correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000

N 97 97

Desnutricion Coeficiente de ,637 1,000
infantil correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 :

N 97 97
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Si existe relacibn positiva moderada entre la dimension
caracteristica y la desnutricién infantil en nifios de 6 a 24,
Distrito de Nieva, 2020, segun el resultado de Rho de
Spearman (0.637) con una significancia (p = 0.000) menor al

nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05.

La alimentacion complementaria en su dimension caracteristica
y la desnutricién infantil estan correlacionadas de manera
significativa y positiva, siendo una correlacion directa; lo que
indica que si la alimentacion complementaria mejora en su
dimensién caracteristica, en la misma proporcion habria una

disminucién de la desnutricion infantil y viceversa.

Hipotesis estadistica 4.

HO: No existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimensién medida de higiene y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

H1: Existe una relacion directa entre la alimentacion

complementaria en su dimensién medida de higiene y la

desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,

2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS 4

Desnutricion

Dimension medida de infantil

higiene (Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,647
Spearman medida de correlacién

higiene Sig. (bilateral) . ,001

(Agrupada) N 97 97

Desnutricion Coeficiente de ,647 1,000
infantil correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,001 :

N 97 97
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Si existe relacion positiva moderada entre la dimension medida
de higiene y la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24, Distrito
de Nieva, 2020, segun el resultado de Rho de Spearman
(0.647) con una significancia (p = 0.001) menor al nivel de
Significancia (alfa) a = 5% = 0.05.

La alimentaciéon complementaria en su dimensién medida de
higiene y la desnutricién infantil estan correlacionadas de
manera significativa y positiva, siendo una correlacion directa;
lo que indica que si la alimentacion complementaria mejora en
su dimension medida de higiene, en la misma proporcion habria

una disminucién de la desnutricion infantil y viceversa.

Hipodtesis estadistica 5.

HO: No existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimension riesgos y la
desnutricion infantil en niflos de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

H1: Existe una relacion directa entre la alimentacion
complementaria en su dimension riesgos y la
desnutricion infantil en nifos de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS 5

Desnutriciéon

Dimensién riesgos infantil

(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dimension Coeficientede 1,000 ,641
Spearman riesgos correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,001

N 97 97

Desnutricion Coeficiente de ,641 1,000
infantil correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,001 .

N 97 97
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Si existe relacion positiva moderada entre la dimension riesgos
y la desnutricién infantil en nifios de 6 a 24, Distrito de Nieva,
2020, segun el resultado de Rho de Spearman (0.641) con una
significancia (p = 0.001) menor al nivel de Significancia (alfa) a
=5% = 0.05.

La alimentacién complementaria en su dimension riesgos y la
desnutricion infantil estan correlacionadas de manera
significativa y positiva, siendo una correlacion directa; lo que
indica que si la alimentacion complementaria mejora en su
dimensién riesgos, en la misma proporcion habria una

disminucién de la desnutricion infantil y viceversa.

5.3 Discusioén de resultados.

De acuerdo a los resultados se observé que la alimentacidon
complementaria se desarrolla en un nivel regular en el 59.8% de
las madres, esto presentado tanto en su dimension generalidades
con 55.7%, en sus caracteristicas con 62.9%, en la medidas de
higiene con 61.96% pero en su dimensioén riesgos la mayoria con
46.4% present6 una alimentacion complementaria deficiente. Por
otro lado la desnutricién infantil estuvo presente en el 52.6% de sus
hijos, 46.4% grado agudo, 27.8% Severa y 32.0% talla baja para la
edad.

Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por
IRiguez, J. (Ecuador, 2017), donde concluyo que los lactantes de
6 a 23 meses no tienen buen manejo de la alimentacién
complementaria y que mas de la mitad de lactantes recibid
alimentos diferentes la leche materna, de igual modo mas de la
mitad de lactantes presentan un estado nutricional normal; también
se evidencio que un alto porcentaje de lactantes de 6 a 23 meses
no tiene un consumo adecuado de alimentos pues infringen las

recomendaciones en cuanto al tipo de alimentos que deben
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consumir, el tiempo de contacto con los alimentos nuevos, la
frecuencia, cantidad y textura de los alimentos. & Lo que presenta

una concordancia con el estudio donde se observé que la

alimentacion complementaria en las madres se desarroll6 en un
nivel regular en su mayoria, lo que se relacioné con la presencia de
la desnutricién infantil en sus nifios, lo que implica que es necesario
brindarle a la madre la preparacion necesaria acerca de los

procesos durante la alimentacion complementaria.

Otro de los estudios es el de Sanchez, C. (Guatemala, 2016).
Donde se encontr6 que las practicas de alimentacion
complementaria no son las adecuadas por lo que influye de forma
directa en el estado nutricional del infante debido a la calidad y
cantidad de los alimentos, es por eso que mas del 50% de los
infantes presentaban un retardo en su crecimiento. ° Lo que
concuerda con la presente investigacion donde se observo que la
alimentacion complementaria esta relaciona directamente con la
presencia de desnutricion infantil, lo que a su vez perjudica al

crecimiento y desarrollo del nifio y por ende su salud.

En otro estudio realizado por Mejia R, Meza Y, Morales L. (lca,
2017) Donde tuvo como resultado que el 30.4% de los nifios
evaluados presentan un estado nutricional normal, el 17.4%
presenta desnutricién y el 17.4% presenta sobrepeso. 4 Lo que
concuerda con la presente investigacion donde la desnutricion se
presento en un porcentaje significante del 52.6%, esto por lo que a
las madres le falta algun tipo de conocimiento sobre una de la
estrategias para evitar dicho problema el cual es la alimentacion

complementaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En consideracion a las bases teoricas y los resultados
obtenidos se determind que existe relacion entre la
alimentacion complementaria y la desnutricion infantil en nifios
de 6 a 24 meses, Distrito de Nieva, 2020. Segun el estadistico
Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.600).

En consideracion a las bases tedricas y los resultados
obtenidos se determin6 que existe una relacion directa entre
la alimentacibn complementaria en su dimensién
generalidades y la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24,
Distrito de Nieva, 2020. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.001; rs=0.692).

En consideracion a las bases tedricas y los resultados
obtenidos se determiné que existe una relacién directa entre
la alimentacion complementaria en su dimension
caracteristica y la desnutricion infantil en nifios de 6 a 24
meses, Distrito de Nieva, 2020. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.000; rs=0.637).

En consideracidon a las bases tedricas y los resultados
obtenidos se determiné que existe una relacion directa entre
la alimentacion complementaria en su dimensiéon medida de
higiene y la desnutricion infantil en nifilos de 6 a 24 meses,
Distrito de Nieva, 2020. Segun el estadistico Rho de
Spearman (p=0.001; rs=0.647).

En consideracién a las bases tedricas y los resultados
obtenidos se determiné que existe una relacion directa entre
la alimentacion complementaria en su dimension riesgos y la
desnutricion infantil en nifios de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman
(p=0.001; rs=0.641).
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Recomendaciones

e Realizar talleres educativos sobre la alimentacion
complementaria de manera mas didactica, resaltando el
porqué de la cantidad, frecuencia,consistencia y calidad de la

alimentacion.

e Elaborar guias y manuales de la alimentacion complementaria
con los alimentos que tiene la poblacion para que la madre
disponga de los insumos y logre preparar una alimentacion

adecuada a sus nifios.

e En las visitas domiciliarias se debe resaltar las medidas de
higiene en el almacenamientoy preparacion de los alimentos asi

como el uso de agua segura.

e Articular los planes de intervencion en la lucha contra la
desnutricion infantil con los gobiernos locales, actores sociales,

personal de salud y la familia.

e Promover un efectivo abordaje de la promocion de la salud
enfocado al cuidado infantil, generando condiciones o entornos
propicios para acoger practicas saludables en la familia y

comunidad
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES, DISTRITO DE NIEVA, 2019
ESTUDIANTE: GARRO ESCOBEDO EDWIN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
;Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacién directa entre la
alimentacion complementariay la | alimentacion complementariay la | alimentacion complementaria y la i o
desnutricion infantil en nifios de 6 | desnutricion infantil en nifios de 6 | desnutricion infantil en nifios de 6 a 24 Generalidades Tipo: Sustantiva basica
a 24mese , Distrito de Nieva, | a 24 meses, Distrito de Nieva, | meses, Distrito de Nieva, 2020. Enfoque: Cuantitativo
20207 2020. Caracteristicas o -
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS vi: , » Diserio: flo Descrpiivo = o
Alimentacién Medidas de higiene experimenta
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1: complementaria )
¢Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacion entre la | Existe una relacion directa entre la Riesgos. , Ox
alimentacion complementaria | alimentacion complementaria en | alimentacién complementaria en su
en su dimension generalidades | su dimensién generalidades y la | dimensién  generalidades y la M r
y la desnutricion infantil en | desnutricion infantil en nifios de 6 | desnutricion infantil en nifios de 6 a 24
nifos de 6 a 24, Distrito de | a 24 meses, Distrito de Nieva, | meses, Distrito de Nieva, 2020. Oy

Nieva, 20207

2020.

Problema Especifico 2

¢Cual es la relacion entre la
alimentacion complementaria
en su dimension caracteristica
y la desnutricion infantil en
nifios de 6 a 24 meses, Distrito
de Nieva, 2020?

Objetivo Especifico 2:
Establecer la relacion entre la
alimentaciéon complementaria en
su dimension caracteristica y la
desnutricién infantil en nifios de 6
a 24 meses, Distrito de Nieva,
2020.

Hipotesis Especifica 2:

Existe una relacion directa entre la
alimentaciéon complementaria en su
dimensién  caracteristica 'y la
desnutricién infantil en nifios de 6 a 24
meses, Distrito de Nieva, 2020.

Problema Especifico 3

¢Cual es la relacion entre la
alimentacion complementaria
en su dimension medida de
higiene y la desnutricion
infantil en nifios de 6 a 24
meses, Distrito de Nieva, 20207

Objetivo Especifico 3:

Conocer la relacion entre la
alimentaciéon complementaria en
su dimension medida de higiene y
la desnutricion infantil en nifios de
6 a 24 meses, Distrito de Nieva,
2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacion directa entre la
alimentaciéon complementaria en su
dimensién medida de higiene y la
desnutricién infantil en nifios de 6 a 24
meses, Distrito de Nieva, 2020.

Problema Especifico 4

¢Cual es la relacion entre la
alimentacion complementaria
en su dimension riesgos y la
desnutricion infantil en nifios
de 6 a 24 meses, Distrito de
Nieva, 2020?

Objetivo Especifico 4:
Establecer el nivel de la relacion
entre la alimentacion
complementaria en su dimension
riesgos y la desnutricion infantil
en nifios de 6 a 24 meses, Distrito
de Nieva, 2020.

Hipétesis Especifica 4:
Existe una relacion directa entre la
alimentacién complementaria en su
dimensién riesgos y la desnutricion
infantil en nifios de 6 a 24 meses,
Distrito de Nieva, 2020.

V2:
Desnutricion
infantil

Desnutricion Aguda
Desnutricién Severa

Talla baja.

M = Muestra

Ox = Alimentacion complementaria
Oy = Desnutricién infantil

r = Relacién entre las variables
Poblacion: 129 madres

Muestra: 97 madres

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion

Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Métodos de analisis de datos

Descriptivo; con graficos de barras y
tablas porcentuales.
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Cuestionario alimentaciéon complementaria y desnutricion infantil

Buenas tardes soy el bachiller Garro Escobedo, Edwin. El presente
cuestionario es para obtener informacion valiosa para el estudio de la

variable alimentacion complementaria y la desnutricion infantil.

Estimado paciente la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer el
nivel de la alimentacion complementaria y su relacion con el nivel de
desnutricion infantil. Para ello solicito su participacion en el desarrollo de este
cuestionario. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no serén
utilizadas para ningun otro propésito mas que de investigacién. De antemano

le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por

favor que sea totalmente sincero(a).

l. Datos Generales:

Edad

a) 18 a 25 afios ()1
b) 26 a 33 afios ()2
c) 34 a 41 afios ()3
c) 42 a 49 afos ()4
e)50afiosamas ()5

Grado de instruccion

a) Sin educacion ()1

b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4

I ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DIMENSION 1: GENERALIDADES
1. ¢En qué consiste la alimentacion complementaria?
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a) Dar otro tipo de leche artificial, mas la leche materna
b) Iniciar con alimentos y continuar con lactancia materna
c) Continuar con la leche materna

2. ¢Porque es importarte iniciar la alimentacion complementaria?
a) Porque solo se debe brindar lactancia materna hasta los 6 meses
b) porque el organismo del lactante estd preparado para iniciar la
introduccion de nuevos alimentos
c) Porque asi le dijeron

3. ¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?
a) Alos 6 meses
b) Alos 5 meses
c) Alos 7 meses

4. ¢Hasta qué edad se recomienda brindar lactancia materna?
a) Hasta los 6 meses
b) Hasta el primer afio de vida
c) Hasta los 2 afios de vida

DIMENSION 2: CARACTERISTICAS

5. ¢Qué alimentos se deberian incluir en la alimentacidn
complementaria?
a) Los alimentos deben ser de forma variada (carnes, cereales,
tubérculo, menestras, frutas y verduras)
a) Solo proteinas y tubérculos
b) Solo alimentos que contengan vitaminas

6. ¢ Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 6 a 8 meses?
a) Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5
b) Solo una cucharada
c) Solo lactancia materna

7. ¢.Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 9 a 11 meses?
a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas
b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas
c) Solo lactancia materna

8. ¢ Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio?

a) De 7 a 8 veces durante el dia y la noche

b) Cada 2 horas durante el dia y la noche

c) No brindarle lactancia materna
9. ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un lactante de 6- 8 meses de
edad?

a) De 2 a 3 comidas por dia

b) Solo una comida por dia

c) Solo una comida por dia mas lactancia materna

10. ¢ Cuantas comidas al dia debe recibir un lactante de 9-11 meses?
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a) De 2 a 3 comidas por dia
b) De 3 a 4 comidas por da
c) Solo una comida por dia mas lactancia materna

11. ¢qué consistencia de alimentos se debe evitar durante la
alimentacién complementaria?

a) Evitar alimentos de preparacion liquida (jugos , refrescos , sopas)

b) Evitar alimentos semisolidos

c) Evitar alimentos como papillas o machacados

12. ¢(Con que alimentos se debe iniciar la alimentacion
complementaria?
a) Empezar con sopas y luego darle poco a poco el segundo.
b) Empezar con papillas, luego comidas picadas y por ultimo alimentos
de la olla familiar.
c) Empezar con liquidos y frutas

13. ¢, Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 6 a 8
meses?

a) Alimentos de tipo solido

b) Alimentos de tipo liquido

c) Alimentos de tipo aplastados o purés

14. ;Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 9 a 11
meses?
a) Continuar con la lactancia materna e incluir alimentos picados y
triturados
b) Solo alimentos liquidos
c) Continuar con papillas mas lactancia materna

15. ;,Qué alimentos deberia consumir su nifio?
a) Debe consumir alimentos de origen animal (yema de huevo,
pescado, cuy, higado, sangrecita, pollo)
b) Debe consumir alimentos envasados, embutidos o precocidos
c) Debe consumir alimentos leches artificiales, comidas liquidas

DIMENSION 3: MEDIDAS DE HIGIENE

16. ¢,Una de las formas para evitar la contaminacién de los alimentos
cocinados es?

a) Consumirlos frios

b) Consumirlos recalentados

c) Consumirlos de manera instantanea después de cocinarlos
17. ¢Una de las formas para evitar que el nifio o nifia se enferme al
consumir los alimentos es?

a) Recalentar los alimentos varias veces

b) Realiza el lavado de manos, ademas de la higiene de los alimentos,

utensilios y ambiente
c) Realiza solo higiene de alimentos
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18. ¢Que debe tener en cuenta al preparar los alimentos?
a) Realizar el lavado de manos en todo momento y siempre que haga
uso de los servicios higiénicos
b) Preparar los alimentos en cualquier ambiente
c) Solo lavar los alimentos que estan sucios

19. ¢Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a
su nifio o nifia?

a) En su cuarto con sus juguetes para estimular el apetito

b) En la cocina bien limpia mas el televisor prendido

c) En el comedor junto con la familia y sin distracciones

DIMENSION 4: RIESGOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

20. ¢ Cudles son el riesgo de iniciar la alimentacion complementaria de
manera temprana, es decir antes de los 6 meses?

a) Puede causar caries dental, desnutricion y alergia alimentaria

b) No causa ningun riesgo.

c) Ayuda en el crecimiento y desarrollo.

21. ¢ Cuédl es el riesgo de iniciar la alimentacién complementaria de
forma tardia, es decir después de los 6 meses?
a) Mejora la aceptacion de nuevos alimentos
b) Retraso en su crecimiento y desarrollo, rechazo a los alimentos,
anemia
c) No causa ningun riesgo.
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II. DESNUTRICION INFANTIL

TITULO: ESTADO NUTRICIONAL.

FICHA DE VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO.

Datos de identificacion:
Fecha de valoracion:

Fecha de nacimiento:

Edad cronoldégica

Peso actual:

Talla actual:

e

Sexo:

Estado nutricional.

Dimensiones indicadores

Situacion del
nino

Sobrepeso

Peso para latalla P/E | Normal

Desnutricion

Obesidad

Sobrepeso

Peso para latalla P/T | Normal

Desnutricion Aguda

Desnutricion Severa

Alto

Talla para la edad T/E | Normal

Talla baja
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Variable 1. Alimentacion complementaria.

Escala/dimensiones

RANGO DE PUNTUACIONES

Evaluacion de puntuacion

Deficiente | Regular | Optima
Global 21-42 21-27 28-34 35-42
Generalidades 4-8 4-5 6-7 8
Caracteristicas 11-22 11-14 15-18 19-22
Medidas de higiene 4-8 4-5 6-7 8
Riesgos 2-4 2-2.6 2.7-3 4

Variable 2: Desnutricion Infantil.

Evaluacion de
Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES puntuacion
No Presenta
presenta
Global 0-11 0-5 6-11
Desnutriciéon aguda 0-4 0-2 3-4
Desnutricion Severa 0-4 0-2 3-4
Talla baja 0-3 0-1 2-3
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1. Alimentacién complementaria.

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

97 100,0
0 ,0
97 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,881

21

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacién total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
Item1 40,70 45,858 ,583 ,873
Item2 40,73 45,969 ,596 ,873
Item3 40,85 46,590 ,569 ,874
Item4 40,75 45,896 ,542 ,874
Item5 40,73 46,927 ,428 ,878
Item6 40,91 46,856 ,396 ,879
Item7 40,67 47,723 ,361 ,880
Item8 40,70 46,253 ,597 ,873
Item9 40,80 45,617 ,608 ,873
Item10 40,89 45,872 ,482 ,876
Item11 40,81 47,340 ,404 ,878
Item12 40,89 46,039 ,329 ,884
Item13 40,57 44,831 ,563 ,873
Item14 40,66 46,789 ,432 ,878
Item15 40,68 46,074 ,629 ,873
Item16 40,78 45,609 ,632 ,872
Item17 40,76 46,474 ,432 ,878
Item18 40,80 47,242 ,409 ,878
Item19 40,85 46,070 ,324 ,884
Item20 40,49 44,690 ,597 ,872
Iltem21 40,64 46,566 ,465 ,877
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Variable 2: Desnutricion infantil.

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

97 100,0
0 ,0
97 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,862

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

Varianza de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ltem1 26,35 22,188 ,672 ,845
ltem2 26,39 22,053 717 ,843
ltem3 26,52 22,898 ,594 ,850
ltem4 26,43 22,352 ,604 ,848
Item5 26,41 22,766 ,527 ,852
Item6 26,56 22,666 484 ,855
ltem7 26,28 23,224 ,520 ,853
Item8 26,37 22,652 ,652 ,847
Item9 26,48 22,419 ,626 ,847
ltem10 26,46 23,626 347 ,862
ltem1l 26,49 23,753 ,376 ,860
ltem12 26,60 23,097 271 874
ltem13 26,21 21,790 577 ,849
Iltem14 26,34 22,977 471 ,855
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Anexo 6

Documentos administrativos.

99



Anexo 7:

Informe de turnitin al 24% de similitud

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y DESNUTRICION
INFANTIL EN NINOS DE 6 A 24 MESES, DISTRITO DE NIEVA,
2020.

IMFORME DE ORIMGIMALIDAD

24, 25, 1« 50,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

.

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 'I 8%

dspace.unl.edu.ec y
Fuente de Internet %
#
3 docplayer.es %
Fuente de Internet
repositorio.uigv.edu.pe y
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

ﬂ

B repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

o

100



