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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de lactantes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropén, Chiclayo -
2025.

Metodologia: Se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo y empleando un disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 112 lactantes de seis a doce meses de edad.
Se emplearon como instrumentos un cuestionario para recolectar datos sobre la calidad de la
alimentacion complementaria y una ficha de evaluacion para determinar el estado nutricional,
basandose en indicadores antropométricos estandarizados.

Resultados: Se identifico que un 83% de los menores recibidé una alimentacion
complementaria adecuada, mientras que el 8% presentd una alimentacion de calidad intermedia
y el 9% inadecuada. En cuanto al estado nutricional, un 85% present6 un estado normal, el 7%
sobrepeso, el 3% obesidad, el 4% talla baja y solo el 1% desnutriciéon. También se observd que
todos los lactantes con alimentacion adecuada presentaron estado nutricional normal. En
contraste, aquellos con alim

entacion inadecuada presentaron problemas como obesidad, sobrepeso, talla baja y
desnutricién. Segln la prueba de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor de significancia de p =
0.003, lo que confirma la presencia de una relacion significativa, desde el punto de vista
estadistico, entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
menores evaluados.

Conclusion: Se determind que existe una relacion significativa entre la calidad de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses atendidos en
el centro de salud Cerropdn, Chiclayo - 2025.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional infantil, lactantes de 6 a 12

meses, evaluacion antropométrica, frecuencia de alimentos.



Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the quality of complementary feeding and the
nutritional status of infants aged 6 to 12 months attending the Cerropén Health Center,
Chiclayo — 2025.

Methodology: The study followed a quantitative approach and employed a non-experimental
design. The sample consisted of 112 infants aged six to twelve months. Data on complementary
feeding quality were collected using a questionnaire, and nutritional status was assessed
through an evaluation form based on standardized anthropometric indicators.

Results: It was found that 83% of the infants received adequate complementary feeding, 8%
had intermediate quality feeding, and 9% inadequate feeding. Regarding nutritional status, 85%
had a normal status, 7% were overweight, 3% obese, 4% had stunting, and only 1% suffered
from malnutrition. All infants with adequate feeding showed normal nutritional status, while
those with inadequate feeding presented issues such as obesity, overweight, stunting, and
malnutrition. The Chi-square test yielded a significance value of p = 0.003, confirming a
statistically significant relationship between the quality of complementary feeding and the
nutritional status of the evaluated infants.

Conclusion: There is a significant relationship between the quality of complementary feeding
and the nutritional status of infants aged 6 to 12 months attending the Cerropén Health Center,
Chiclayo — 2025.

Keywords: Complementary feeding, child nutritional status, infants aged 6 to 12 months,

anthropometric evaluation, food frequency.



Introduccion

En la etapa del lactante entre los 6 a 12 meses, la nutricion desempefia un papel
fundamental en los diferentes niveles de desarrollo, ya que se trata de un periodo critico que
marca el inicio de la alimentacion complementaria, la cual debe incorporarse de manera
adecuada, oportuna, segura y culturalmente aceptable.

A pesar de las recomendaciones internacionales y nacionales de como debe ser la
alimentacion, en diferentes comunidades del Pert se ha evidenciado practicas inadecuadas en
la alimentacién de los lactantes, que influyen directamente en su estado nutricional y por ende
en su desarrollo fisico y cognitivo. En particular, el centro de salud Cerropon, ubicado en una
zona urbana del distrito de Chiclayo, se atiende a una poblacion infantil vulnerable, cuyas
condiciones socioecondomicas pueden influenciar significativamente en la calidad de la
alimentacion brindada.

Bajo este contexto, se desarrolla la investigacion en cinco capitulos. El primero plantea
la problematica central, junto con los objetivos, la justificacion, las limitaciones del estudio y
los conceptos clave. El segundo capitulo esta dedicado al marco teodrico y revisa antecedentes
de importancia para el estudio. El tercer capitulo detalla el disefio metodologico, la poblacion
y muestra, los instrumentos utilizados y la evaluacion estadistica efectuada. En el cuarto
capitulo se describen los resultados obtenidos y por ultimo, el quinto sintetiza las conclusiones

y recomendaciones obtenidas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Cuando hablamos del desarrollo del nifio menor de 12 meses englobamos todos los
cambios importantes que este experimenta, a nivel sensorial, cognitivo, social, motor y de
lenguaje. Cada uno de ellos estan conectados y su bienestar depende de sus padres o cuidadores
y el entorno en el que viven dia a dia. Por lo cual, en los diferentes niveles de desarrollo, el
lactante estd explorando el mundo, en un inicio la visién es limitada, ve borroso o hasta una
cierta distancia, por otro lado, el oido es sensible al ruido, a través del tacto conoce objetivos,
ya con el transcurso de los meses son capaces de distinguir colores y formas, mover brazos y
piernas, reconocer voces de familiares, llevar objetivos hacia la boca y comunicarse. Estos
cambios se producen a través de las etapas de crecimiento que este presenta siendo estimulados
por los padres o cuidadores de manera gradual. Estos primeros meses representan una etapa
clave, ya que son las bases esenciales para el sano desarrollo y el adecuado crecimiento, por
lo tanto, para lograrlo necesita cumplir con requerimientos nutricionales que en los primeros
6 meses de vida son cubiertos de manera exclusiva con la lactancia materna, pero después
necesitara complementarlo con alimentacion.

Tras alcanzar los seis meses el lactante logra una maduracion digestiva, por lo tanto,
sus requerimientos nutricionales aumentan y continuar solo con lactancia seria insuficiente, es
ahi donde entra a tallar la alimentacién complementaria, que se define como incluir alimentos
liquidos o so6lidos de manera progresiva en la dieta del menor. En un inicio se introducen en
pocas cantidades, con texturas suaves y seleccionando alimentos aptos y nutritivos para su
etapa de crecimiento, conforme avanzan los meses las cantidades aumentan, la textura cambia
a solido y la variedad de seleccion de alimentos también, siempre con el objetivo de cubrir

junto con la lactancia su requerimiento nutricional. Esta es importante y crucial en la etapa de
10



6-12 meses ya que aporta nutrientes esenciales permitiendo el correcto crecimiento y
desarrollo fisico, cognitivo y nutricional del lactante.

El estado nutricional tiene una relacion directa con el desarrollo cognitivo del nifio.
Por lo tanto, un estado nutricional inadecuado tiene efectos adversos sobre la salud del menor,
particularmente en los nifios que se encuentran en el rango de seis a doce meses. En la opinién
de Valencia (1), el Peru es uno de los paises con mayor problematica con sus habitantes, sobre
todo en las zonas de condicion de pobreza de las grandes ciudades y areas rurales, ya que se
encuentran en vulnerabilidad por dificultades de accesibilidad geografica, contaminacion
ambiental, escasez de agua potable y pobreza.

En el Peru, de acuerdo con el INEI (2), ENDES en el 2024 indico que el 12,1% de la
poblacion menor de cinco afios del pais sufrié desnutricion cronica. Dentro del area urbana,
este mismo problema afect6 al 8,5% de dicho grupo poblacional y en las zonas rurales, esto
ascendi6 al 20,9% en la poblacion infantil menor de cinco afios. Los lugares con cifras mas
altas de desnutricion cronica fueron Huancavelica con un 24%, seguido de Amazonas y
Cajamarca con un 20,4%. En lo que respecta a lactancia materna, se encontrd que el 67,4%
recibid este tipo de alimentacion; sin embargo, contrastando con los registros del 2023, donde
se obtuvo un 69,3%, ha disminuido 1.9 puntos porcentuales en el ultimo afo. Finalmente, se
identifico que Ica (45,8%), Lima Metropolitana (54,1%) y Lambayeque (57,3%) obtuvieron
los valores mas reducidos de lactancia materna.

Por consiguiente, esta problematica se ve destacada desde el inicio de la alimentacion
complementaria en donde la madre o cuidadora ofrece alimentos liquidos y solidos distintos a
la lactancia, los cuales deberian ayudar a cubrir los requerimientos nutricionales, implicando
cambios importantes en el crecimiento y desarrollo del menor, pudiendo generar un impacto

beneficioso o perjudicial sobre el estado nutricional.

11



Debido a esta problematica, se realiz6 un estudio en el centro de salud Cerropén en la
ciudad de Chiclayo, el cual nos ha permitido evaluar la calidad de la alimentacion

complementaria y el estado nutricional, centrando la investigacion en lactantes de 6-12 meses.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon, Chiclayo-

20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la calidad de la alimentacion complementaria de lactantes de 6-12 meses
atendidos en el centro de salud Cerrop6n, Chiclayo-2025?
(Cuadl es el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud

Cerropon, Chiclayo-2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon, Chiclayo-

2025.

12



1.3.2. Objetivos especificos

Conocer la calidad de la alimentacion complementaria de lactantes de 6-12 meses
atendidos en el centro de salud Cerropon, Chiclayo-2025.
Determinar el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de

salud Cerropdn, Chiclayo-2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El enfoque teodrico consistié en obtener informacion actualizada de los conocimientos
de las madres o cuidadoras sobre la calidad de la alimentacion complementaria y asi determinar
la relacion con el estado nutricional en los menores de seis a doce meses, debido a que se
requiere disminuir la tasa de incidencia de malnutricién y nivel de desnutricién siendo un
asunto prioritario para la salud publica. Por este motivo el analisis de los datos que brind6 esta
investigacion fue necesaria ya que la correcta alimentacion en la etapa inicial de la vida es
indispensable tanto para el proceso fisico como las capacidades cognitivas y la prevencion de

problemas de salud a largo plazo.

1.4.2. Metodologica

Desde el ambito metodoldgico, se sustenta la creacion del instrumento como
herramienta de investigacion que tuvo como proposito evaluar la frecuencia del consumo de
alimentos que brindan las madres o cuidadoras a los menores, permitiendo determinar la
calidad de la alimentacion complementaria. Siendo util para la presente investigacion y también

para investigaciones futuras.
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1.4.3. Practica

Esta investigacion tiene gran relevancia en la justificacion practica, ya que aborda una
etapa crucial para el crecimiento y desarrollo, este estudio nos proporcion6 informacion valiosa
que nos permite utilizarla tanto profesionales de la salud como autoridades locales para
fortalecer los conocimientos de las madres o cuidadoras a través de la elaboracion de planes y
estrategias innovadoras que contribuyan y favorezcan a la mejora del estado nutricional del

lactante.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La ejecucion de este estudio no enfrent6 limitaciones.

1.5.1. Temporal

La recoleccion de datos se desarrolld entre marzo y abril del 2025 en lactantes de seis

a doce meses atendidos en el centro de salud Cerropdn, de acuerdo con lo establecido.

1.5.2. Espacial

El desarrollo de la investigacion fue en la provincia de Chiclayo, en el distrito de
Chiclayo que pertenece al departamento de Lambayeque, y teniendo como objetivo de estudio
a los lactantes de 6 -12 meses atendidos en el centro de salud de Cerropén ubicado en la

urbanizacion las brisas.

1.5.3. Recursos

El financiamiento de esta investigacion fue cubierto por la investigadora. Asimismo, se
conto con la colaboracion de la poblacion seleccionada, también se dispuso del apoyo de un

estadistico para garantizar un eficiente y adecuado procesamiento de datos.

14



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Yalcin et al. (3) realizaron un estudio transversal en Turquia con el objetivo de evaluar
las practicas de alimentacion complementaria y su relacién con el estado nutricional en
lactantes de 6 a 12 meses. La investigacion incluyo a 1,200 lactantes atendidos en centros de
salud, utilizando encuestas dirigidas a las madres para recopilar informacién sobre la frecuencia
y variedad de alimentos ofrecidos, asi como las actitudes maternas frente a la alimentacién
infantil. Ademas, se realizaron mediciones antropométricas para obtener los indicadores peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Los resultados mostraron que solo el 46.3%
de los lactantes recibian una alimentacion complementaria adecuada seglin los estandares de la
OMS. Asimismo, los nifios con précticas alimentarias inadecuadas presentaron una mayor
prevalencia de retraso en el crecimiento (14.5% frente a 6.9%, p<0.01) y bajo peso (12.1%
frente a 5.4%, p <0.05). El estudio concluyd que existe una relacion significativa entre la
calidad de la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes,
recomendando fortalecer las estrategias educativas dirigidas a madres y cuidadores como
medida clave para prevenir la malnutricion en esta etapa critica del desarrollo.

Inca (4), busco determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de infantes de 6 a 24 meses que formaban parte del programa creciendo con
Nuestros Hijos. Los resultados fueron alarmantes: el 34% de los infantes presentaron
desnutricion cronica, el 33% desnutricion aguda, el 20% desnutricion global, y solo el 13% se
mantuvo en un estado nutricional normal. Esto permitié concluir que la alimentacion
complementaria tiene una influencia significativa en el estado nutricional de los nifos,

resaltando la importancia de recibir asesoramiento profesional para mejorar las practicas
15



alimentarias en el hogar. Como parte de las recomendaciones, se disefid una guia alimentaria
dirigida a los padres, con el objetivo de prevenir la desnutricion infantil a través de una mejor

seleccion de alimentos y métodos de preparacion adecuados

Mutuku et al (5), desarrollaron un estudio en donde el principal objetivo era evidenciar
la influencia del conocimiento de las madres en la alimentacion y las practicas complementarias
en el estado nutricional de los nifios de 6 a 23 meses en una comunidad pastoral en Kenia en el
afio 2020. Para realizar el estudio, han utilizado un cuestionario estdndar de la OMS para reunir
datos de 289 madres/cuidadoras principales seleccionadas al azar y sus hijos en el rango de
edad a investigar. Los resultados mostraron que las précticas utilizadas no son Optimas y
reflejandose en el estado nutricional de los menores ya que es malo. Concluyendo que, en el
area de estudio las practicas de alimentacion no son 6ptimas, mientras que el conocimiento de
las madres y cuidadores sobre las practicas de alimentacion complementaria tuvo un impacto

limitado en el estado nutricional del nino.

Chuquimarca et. al. (6), hicieron una investigacion con el objetivo de analizar la
relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios y nifias menores
de 12 meses. Para ello, se evaluaron factores como el contexto sociodemografico, los
conocimientos y las précticas de alimentacion complementarias a través de un cuestionario
validado, ademas de analizar el estado nutricional de los nifios utilizando indicadores. Los
resultados revelaron que el 62,7% de los nifios iniciaron la alimentacion complementaria a los
6 meses, pero el 71,3% de las madres presentaba practicas inadecuadas en este aspecto.
Asimismo, el 16,4% de los niflos mostrd baja longitud para su edad. Este estudio concluyd que,

aunque la mayoria de las madres poseian niveles de conocimiento medio o alto sobre
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alimentacion complementaria, las practicas inadecuadas seguian siendo comunes, lo que podria

tener un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo infantil.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Martinez et al. (7) llevaron a cabo un estudio en el afio 2022 con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria y
el estado nutricional de lactantes de 6 a 12 meses, atendidos en el Hospital I-EsSalud de Nuevo
Chimbote. La muestra estuvo conformada por 278 madres con sus respectivos hijos, a quienes
se les aplicd un cuestionario de 20 preguntas para evaluar el nivel de conocimiento sobre
practicas alimentarias, complementado con la evaluacion antropométrica de los lactantes. Los
resultados indicaron que el 92 % de las madres present6 un nivel alto de conocimiento, y que
la mayoria de los nifios se encontraba en un estado nutricional adecuado: el 98 % tuvo peso
normal para la edad, el 94 % talla adecuada y el 96 % peso para la talla dentro del rango
esperado. Se concluyo6 que existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento materno y el estado nutricional de los lactantes, lo que refuerza la importancia
de promover la educacion en alimentacion complementaria desde los primeros meses de vida.

Yesan Guanilo et al. (8) realizaron en 2022 un estudio descriptivo correlacional en el
servicio de CRED del Centro de Salud San Jacinto, Tumbes, con el proposito de determinar la
relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses.
La muestra incluyd a 76 menores, quienes fueron evaluados mediante un cuestionario sobre
alimentacion complementaria y una ficha antropométrica. Los resultados mostraron que el
89.47 % de los nifios con alimentacion complementaria adecuada presentaron un estado
nutricional normal. En contraste, entre aquellos con una alimentacién inadecuada se reportd
2.63% de desnutricion aguda, 6.58 % de sobrepeso y 1.32% de obesidad. Segun los

indicadores especificos: peso para la talla, 89.47 % estuvieron en rango normal, 6.58 %
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presentaron sobrepeso y 1.32 % obesidad; en peso para la edad fue 98.7 % normal y 1.3 %
sobrepeso; en talla para la edad, 94.7 % normal, 3.9 % talla baja y 1.3 % talla alta. Asimismo,
se encontrd una correlacion positiva moderada y significativa entre el estado nutricional y la
alimentacion complementaria (r=0.950; p <0.01). Este estudio reafirma la importancia de una
alimentacion complementaria adecuada como factor clave en el desarrollo saludable de los
primeros afios de vida.

Mayta (9), planteo un estudio de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo en el centro
de salud cruz de Motupe el cual tenia como objetivo determinar la relacion entre la
alimentacion complementaria y el estado nutricional en un grupo poblacional en nifios de 6 a
24 meses. Su muestra consistio de 66 madres, a través de una encuesta los resultados mostraron
que el 54,5% de los nifios con alimentacion complementaria adecuada tenian un estado
nutricional normal, mientras que el 15,1% de los nifios con alimentacién inadecuada
presentaron sobrepeso, y el 12,1% estaban en riesgo de desnutricion. Concluyendo que existe
una relacion significativa entre ambas variables.

Quispe Pocco et al. (10) llevaron a cabo en 2022 un estudio descriptivo y correlacional
en el Centro de Salud Simon Bolivar I-3, Puno, con el objetivo de determinar la relacion entre
el conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifos
de 6 a 12 meses. La muestra estuvo compuesta por 148 madres y sus respectivos lactantes,
quienes fueron evaluados mediante un cuestionario estructurado y mediciones antropométricas
segun los indicadores peso-para-edad, talla-para-edad y peso-para-talla. Los resultados
revelaron que el 67.6 % de las madres tenia un nivel de conocimiento considerado bueno,
18.2 % regular y 14.2 % deficiente. En cuanto al estado nutricional de los lactantes, el 80.4 %
presentd peso normal para la edad, 10.8% sobrepeso y 8.8% desnutricion; segun
talla-para-edad, el 83.8 % estuvo en rango normal, 8.8 % con talla baja y 6.8 % con talla alta,

y en peso-para-talla el 79.1 % se ubico en rango normal, 8.1 % con desnutricion y 7.4 % con
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sobrepeso. Se identificO una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos maternos y el estado nutricional de los nifios (p=0.000), lo que destaca la
importancia de la educacidén en alimentacion complementaria para mejorar los resultados

nutricionales en esta etapa temprana de la vida.

2.2. Bases Teoricas

La incorporacion de alimentos complementarios en la dieta de los lactantes significa la
introduccion de una amplia variedad de sabores, olores y texturas desconocidas para ellos.
Segun Herman et al. (11), en 1958, era recomendable dar alimentos s6lidos a los lactantes desde
el tercer mes, en 1970 se podian introducir alimentos complementarios a los lactantes a partir
de los cuatro meses de edad y finalmente, en 1990 se sugirid esperar hasta que el bebé
cumpliera seis meses.

Aproximadamente a los 6 meses, la leche materna podria no satisfacer completamente
las necesidades energéticas y nutricionales de algunos lactantes. Tal y como menciona
Hernéndez (12), la mayoria de los lactantes de 6 meses cuentan con una funcidon digestiva
suficientemente madura para digerir la mayoria de los almidones, proteinas y grasas de los
alimentos no lacteos. A los 6 meses, la capacidad de filtracion glomerular de los lactantes es
del 60-80% de la de los adultos, y aunque son capaces de concentrar y excretar sodio, fosfatos
e hidrogeniones mejor que en el momento del nacimiento, dicha capacidad ain esta limitada
entre los 6 y 12 meses de edad. En cuanto al desarrollo psicomotor, a los 5 meses los bebés
comienzan a llevarse objetos a la boca, a los 6 meses empiezan los movimientos de masticacion
y desaparece el reflejo de extrusion lingual, lo que les permite llevar el bolo alimenticio hacia
atras para tragarlo. Hacia los 8 meses, la mayoria de los bebés se sientan sin apoyo y tienen
suficiente flexibilidad lingual para tragar alimentos mas espesos, mientras que a los 10 meses

ya pueden beber con una taza, usar una cuchara y agarrar alimentos con sus dedos.
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Es importante tener en cuenta que los lactantes tienen una capacidad géstrica limitada,
la cual es de alrededor de 30 ml/kg de peso y, por lo tanto, se recomienda proporcionar
alimentos que sean ricos en energia y micronutrientes, en porciones pequenas y f recuentes. A
su vez, es aconsejable empezar con cantidades modestas y aumentar gradualmente la cantidad
de alimento a medida que el nifio crece, siempre manteniendo la lactancia materna regular. Para
el grupo de Gastroenterologia Pediatrica zona Sur-Oeste de Madrid (13), es esencial que se les
haga saber a los progenitores que la nutricion es un proceso educable y voluntario y que, por
lo tanto, se puede aprender a través de la conciencia. Para asegurar que los buenos hébitos

alimentarios se establezcan adecuadamente, es crucial inculcarlos desde el comienzo.

Segun las indicaciones del MINSA (14), en nifios de 6 a 8 meses, se recomienda brindar
a los nifios la mitad de un plato mediano con alimentos de consistencia papilla, pure y
mazamorra. Al iniciar la alimentacion, se debe ofrecer dos o tres cucharadas incrementando
gradualmente hasta alcanzar cinco.

Es aconsejable empezar con porciones pequefias y aumentar la cantidad a medida que
el nifio crezca, manteniendo la lactancia materna regular. En palabras de Hernandez (12), el
nimero adecuado de comidas varia segun la energia contenida en cada una y la cantidad que
el nifio consuma en cada ocasion. Como recomendacion general para bebés sanos que reciben
lactancia materna, se sugiere ofrecer entre los 6 y 8 meses de edad dos a tres comidas diarias,
para mantener un estado de salud optimo.

Para asegurar la calidad de su dieta, el MINSA (14) considera que es importante
incorporar diariamente como minimo una racién de alimentos provenientes de animales como
huevos, queso, pescado, pollo, visceras, entre otros. Se recomienda introducir gradualmente

nuevos alimentos, uno a la vez, para incrementar la variedad en su alimentacion.
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En el estudio de Ochoa (15) se afirma que, los requerimientos de proteinas de los
lactantes y nifios de primera infancia se establecen como el consumo minimo para preservar el
balance adecuado de nitrégeno y una composicion fisica saludable.

Se tiene como prioridad a las proteinas de origen animal como higado de pollo/res,
sangrecita, bofe, pescado, pollo, gallina, carne de res y otros.

A diferencia de eso, los carbohidratos son biomoléculas y uno de los macronutrientes
esenciales, estos son el principal combustible del cuerpo ya que nos proporcionan energia,
puesto que gracias al almidon y los azlicares ayudan a mejorar el rendimiento fisico, las fibras
alimentarias de los mismos ayudan al buen funcionamiento del intestino y también previenen
la acumulacién de grasa en el cuerpo. Como ejemplo de ellos tenemos: Arroz, quinua, maiz,
yuca, fideo, pap4, olluco, camote, trigo, etc.

En el caso de las grasas, Ochoa (15) menciona que son el principal referente del aporte
total de energia en los lactantes, debido a que la leche materna aporta entre el 45 - 55% de
grasas de la energia total. Las mismas juegan un papel importante ya que nos permite la
absorbencia de las vitaminas liposolubles A,D,E y K, que son fundamentales para el desarrollo
del cerebral, la coagulacion sanguinea y el manejo de la inflamacion.

Las verduras son una fuente valiosa de micronutrientes, que permiten a las personas
mantener una salud 6ptima. Lo ideal es que deban consumirse crudas y bien lavadas para evitar
la presencia de microorganismos patogenos y en el caso de algunos procesos de coccidon se
pierda el valor nutricional. Como el zapallo, tomate, zanahoria y espinaca, son algunas
opciones de verduras para la introduccion de los alimentos a esta edad.

Las frutas aportan una alta variedad de vitaminas y minerales, contribuyen al correcto
funcionamiento del aparato digestivo e hidratan rapidamente el organismo. Frutas como el

platano de la isla, durazno, papaya, manzana y la pera son apropiados en esta etapa de vida.
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Cuando un menor se encuentra en etapa de crecimiento los requerimientos de agua
aumentan ya que esta ayuda dando elasticidad a los tejidos y en el volumen de los fluidos
corporales. De acuerdo con Ochoa (15), es importante resaltar que el lactante por su
incapacidad de comunicacion tiene mayor probabilidad de padecer deshidratacion a diferencia
de un adulto. Meshram et. al (16) destacan lo primordial que es de la alimentacion
complementaria para prevenir la desnutricion en los pequefios, y sugieren que muchas muertes
infantiles y discapacidades estdn relacionadas con practicas de alimentacion subdptimas.
También mencionan la importancia del amamantamiento exclusivo y la lactancia materna
prolongada, asi como los objetivos internacionales para mejorar la nutricion infantil y la salud
en general. El estado nutricional de una persona en palabras de Vargas-Palomino et al. (17), se
ve afectado tanto por la cantidad de alimentos que consume como por la cantidad de nutrientes
que necesita.

La salud nutricional, por otro lado, es influenciada por factores biologicos, psicoldgicos
y sociales. En los nifos, especialmente durante los primeros tres afios de vida, cualquier
alteracion en este equilibrio puede tener un impacto significativo en su rapido crecimiento. Por
esta razon, Arrundtegui-Correa (18) menciona que es importante realizar controles regulares
para detectar cualquier alteracion nutricional tempranamente y poder evaluar adecuadamente
su estado. La antropometria es una herramienta de fécil alcance que al aplicarla nos permite
observar el crecimiento en nifios.

Para Corvalan et al. (19), la transicion dietética en América Latina ha resultado en una
coexistencia de desnutricion y sobrepeso/obesidad en la poblacion infantil. El retraso en el
crecimiento es el déficit nutricional mas comun en nifilos menores de 5 afios, aunque varia entre
paises. Estas disparidades nutricionales también se observan dentro de los paises, relacionadas
con la raza, el grado de instruccidn, el lugar en donde viven si es rural o urbano y el nivel

socioeconomico. Comprender estas realidades locales es fundamental para desarrollar
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intervenciones efectivas que aborden la creciente epidemia de obesidad infantil y mejoren el
estado nutricional en la region.

Para el INEI (20), Medir el estado nutricional de un nifio en el momento oportuno, nos
permite tener informacion valiosa ya que podemos observar su curva de crecimiento y esta nos
sirve para hacer un seguimiento del mismo. Para este grupo etario se evalia el estado
nutricional a través del peso y talla, utilizando estdndares internacionales de crecimiento
clasificandolos como: normal, desnutricion crénica, desnutricion aguda, desnutricion global,
sobrepeso y obesidad.

La evaluacion del estado nutricional en los menores de 2 afos debe considerarse una
actividad fundamental y esta debe ser realizada por un nutricionista siendo parte en la atencion
de la salud del nifio. Permitiéndonos proponer politicas, guias y programas de alimentacion,
interviniendo de manera directa con acciones educativas para lograr una adecuada atencion y
mejor utilizacion de los recursos.

Como senala Contreras-Rojas (21), la evaluacion nutricional del nifio se utilizan 3
indicadores antropométricos, el primero es el peso, su unidad de medida es en kilogramos (Kg).
El ministerio de salud del Pert considera que el instrumento que se debe utilizar para la medida
de este indicador en menores de 2 afios es la balanza pediatrica y para obtener un resultado mas
exacto al momento de medir el nifio debe estar sin ropa.

El segundo indicador es la talla, su unidad de medida es en centimetros (cm) siendo la
medicion antropométrica de la longitud del nifio. El instrumento estandarizado por el ministerio
de salud del Pert que debe utilizarse para los menores de 2 afios es el infantometro, para obtener
un resultado més exacto de este indicador debe considerarse que: La superficie donde se coloca
el instrumento debe ser plana y no tener desnivel, el menor no puede tener nada sobre la cabeza

o en el pelo y tampoco zapatos.
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Como ultimo indicador de la evaluacion antropométrica del nifio se considera la edad,
este se mide en dias, meses y afos, teniendo en cuenta que es el tiempo que ha pasado a partir
del nacimiento. Estos 3 indicadores, edad, peso y talla nos permiten precisar el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios.

Como se menciona en el estudio de Ravasco et al. (22), "Peso para la edad (P/E)" este
indicador nos sirve para evaluar el peso en relacion a la edad del menor, teniendo como
referente el género. Por otro lado, el indicador "Peso para la talla (P/T)" identifica el peso en
relacion a la talla del menor, teniendo como referente el género. Como tercer y tltimo indicador
"Talla para la edad (T/E)" refleja la talla en relacion a la edad del menor, también teniendo
como referente el género. Estos indicadores nos permiten conocer el estado nutricional del nifio

y poder observar si tienen un crecimiento lineal en base a su edad y género.

Seglin la tabla de valoracion nutricional antropométrica establecidas por Contreras-
Rojas (21) en nifias menores de 5 anos y los criterios dados por Contreras-Rojas (23) en nifios
menores de 5 afos, se clasifica como normal entre > -2DE y < 2DE, segtn (P/E) se clasifica
como desnutrido <-2DE y sobrepeso >2DE. Segtin (T/E) se clasifica como talla baja severa <-
3DE, talla baja >-3DE y talla alta >2DE. Segtn (P/T) se clasifica como desnutrido severo <-

3DE, desnutrido >-3DE, sobrepeso <3DE y obesidad >3DE.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

- HI: Existe una relacién directa entre la calidad de la alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud

Cerropon, Chiclayo — 2025.
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- Ho: No Existe una relacion directa entre la calidad de la alimentacién complementaria
y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud

Cerropon, Chiclayo — 2025.

CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion tuvo un método deductivo, ya que se consider6 datos de analisis con
sustento, enfocados en la calidad de la alimentacion complementaria y el estado nutricional de

los lactantes evaluados.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que la verificacion de la
informacioén se lleva a cabo a través de la obtencion de datos medibles, basandose en

fundamentos teoricos y estadisticos.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo, dado que se observan y detallan situaciones,
fenomenos o eventos que ocurren de manera natural en su entorno para posteriormente ser

analizados en su totalidad.

3.4. Diseiio de la investigacion

e No experimental: Cuando se habla de un tipo de investigacion no experimental,
quiere decir que no habra manipulacion de las variables, solo observar e interpretar
los resultados.

e Nivel correlacional: Este tipo de investigacion se utiliza en estudios cuantitativos
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Esta conformada por 158 lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud

Cerrop6n, Chiclayo-2025.

3.5.2 Muestra

N=158 (tamafio de la poblacién)

Z=1.96 (valor critico de Z para un nivel de confianza del 95%)
P =0.5 (proporcién estimada de la poblacion)

E =0.05 (margen de error)
N.Z2.P(1-P)

n=EX(N — 1) + Z2.P(1 — P)

158(1.962)(0.5)(0.5)
n = (0.05)2(158 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)

n=112
Por lo tanto, para realizar un estudio de nivel de confianza del 95% y margen de error

del 5% en una poblacion de 158 nifios de 6 a 12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon,

la muestra necesaria debe componerse de 112 nifios.

Criterios de inclusion

- Lactantes de 6-12 meses de edad, que hayan iniciado alimentacion

complementaria,

- Atendidos en el centro de salud Cerropén - Chiclayo durante el afio 2025.
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- Padres o tutores que hayan firmado el consentimiento informado para participar

en el estudio.

Criterios de exclusion

- Lactantes con enfermedades cronicas, metabolicas, congénitas o infecciosas que
puedan afectar el estado nutricional o el desarrollo normal.

- Lactantes que reciban suplementos nutricionales que puedan influenciar
significativamente en el estado nutricional y no sean parte de la alimentacion
complementaria regular.

- Familias que no puedan asistir regularmente al centro de salud o que no puedan
cumplir con las visitas de seguimiento debido a limitaciones econdémicas o

geograficas.

3.5.3 Muestreo

El tipo de Muestreo es probabilistico aleatorio simple.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. ESCALA DE | ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Grupos de
i i ; Ali t
i Para medir la variable, se tomara imentos 1 a17 - Inadecuada
Calidad de la en consideracion la alimentacion Frecuencia  de
. ., ) 1., Dietético - Ordinal 18 a 23 - Intermedia
alimentacion complementaria. Midiéndose a Alimentos
complementaria través de una encuesta 24 a 30 - Adecuada
Consistencia
Desnutricion
Para medir la variable, se Peso/ Edad
Normal
considera la evaluacion del estado
V2 nutricional del nifio. Peso/ Talla Sobrepeso
Esta.d? Midiendo los indicadores | Antropometria Nominal Obesidad
nutricional
antropométricos a través de una )
Talla Baja
ficha de registro de datos. Talla/ Edad
Talla Alta

28



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el desarrollo de esta investigacion se usoé la técnica de encuesta para la recopilacion
de datos. Para esto se utilizé dos instrumentos, los cuales son los siguientes:

Para medir la variable de calidad de la alimentacion complementaria se utilizd una
encuesta de frecuencia del consumo de alimentos, la cual estd compuesta por grupos de
alimentos, frecuencia y consistencia, esta se aplico a las madres o responsables de lactantes de
6-12 meses atendidos en el centro de salud Cerropén, para lo cual se realizé una previa
explicacion del procedimiento, aceptando su participacion.

Por otro lado, para medir la variable de estado nutricional se utiliz6 una ficha de registro
de datos considerando género, edad, medidas antropométricas como peso, talla y sus
clasificaciones segin P/E, T/E, P/T. Esta fue de uso exclusivo del investigador, permitiendo
asi mayor facilidad de registro de los datos y diagnostico nutricional segiin la evaluacion
antropométrica de los lactantes seleccionados. Estos instrumentos han sido elaborados por la

autora y validados a través del juicio de expertos en nutricion

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando métodos estadisticos descriptivos y analiticos.
El anélisis y procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando el programa SPSS

que permitié una evaluacion precisa y detallada de la informacion para resultados mas fiables.

3.9. Aspectos éticos

Procedimiento para Consentimiento Informado:
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres o tutores de los

lactantes antes de la inclusion en el estudio. El formulario de consentimiento incluyo:
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* Una explicacion clara del estudio, sus objetivos y procedimientos.
* Informacion sobre los beneficios y riesgos.
» Aseguramiento de la confidencialidad de los datos.

* Informacion sobre el derecho a retirarse en cualquier momento.

La investigacion recibio la aprobaciéon del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener. Ademas, se garantiz6 no divulgar los datos de identificacion de los estudiantes,
respetando la privacidad de los participantes y la integridad cientifica del estudio, y de

conformidad con la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de Datos Personales™.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

N Porcentaje

Edad

De 6 — 8 meses 46 41%

De 9 — 12 meses 66 59%

Sexo

Femenino 50 45%
Masculino 62 55%

Total 112 100%

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los 112 lactantes evaluados. La edad de los

lactantes de 6 a 8 meses correspondi6 al 41 % y los lactantes de 9 a 12 al 59%. Por otro lado,

el 55% pertenecieron al sexo masculino y el 45% al sexo femenino.

Tabla 2

Calidad de la Alimentacion de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud

Cerropon, Chiclayo-2025.

Porcentaje
N Porcentaje  valido
Calidad de la Adecuada 93 83.03% 83%
Alimentacion Intermedia 9 8.04% 8%
Inadecuada 10 8.93% 9%
Total 112 100,0% 100%

La tabla 2 evidencia la calidad de la alimentacion, en la cual se observo que una amplia

mayoria de 83% presentaba una alimentacion adecuada, en cambio solo el 8% tenia una

alimentacion intermedia y el 9% una alimentacion de calidad inadecuada.
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Tabla 3

Estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud Cerropon,

Chiclayo-2025.

Porcentaje
N Porcentaje  valido
Estado Desnutriciéon 1 0.89% 1%
Nutricional Normal 95 84.83% 85%
Obesidad 4 3.57% 3%
Sobrepeso 8 7.14% 7%
Talla Baja 4 3.57% 4%
Total 112 100,0% 100%

La tabla 3 muestra el estado nutricional, la mayoria de los lactantes presentd un estado
nutricional normal 85%, sin embargo, el 7% presentd sobrepeso, el 3% obesidad, y solo el 1%

desnutricion. Ademas, se identificd que un 4% de los lactantes presento talla baja.

Tabla 4

Tabla de contingencia

Estado Nutricional

Calidad de la Alimentacién | Desnutricion | Normal | Obesidad | Sobrepeso | Talla Baja | Total
Adecuada 0 93 0 0 0 93
Inadecuada 1 0 4 2 3 10
Intermedia 0 2 0 6 1 9

La tabla 4 analiza la relacion entre ambas variables, en la cual se observa que todos los
lactantes clasificados con alimentacién adecuada tienen un estado nutricional normal. En
cambio, entre quienes presentaron una alimentacion inadecuada, se observaron diversos
problemas nutricionales: 1 caso de desnutricion, 4 de obesidad, 2 de sobrepeso y 3 de talla baja.
En este grupo no se registraron participantes con estado nutricional normal, lo cual sugiere una

asociacion clara entre una alimentacion tanto por exceso como por déficit. Finalmente, en el
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grupo con alimentacion de calidad intermedia, predominan los casos de sobrepeso, seguidos

por 2 casos con estado nutricional normal y 1 caso de talla baja.

4.1.1. Prueba de hipdtesis

Tabla 5

Chi-Cuadrado

Relacion analizada Estadistico x> gl Sig. (bilateral)

Calidad de alimentacion x Estado nutricional 34.36 16  0.003

La tabla 5 muestra en base a los resultados de la prueba chi-cuadrado que sabiendo que el valor
de p es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula de independencia, lo que indica que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la alimentacion y el estado

nutricional de los lactantes evaluados.

4.1.2. Discusion de resultados

El presente estudio se propuso evaluar la relacion entre la calidad de la alimentacioén
complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses atendidos en el centro de
salud Cerropon, Chiclayo - 2025.

Los resultados mostraron que el 83% de los lactantes recibieron una alimentacion
complementaria adecuada. En cuanto al estado nutricional, el 85% present6 diagndstico
normal, mientras que el resto manifestd alteraciones como sobrepeso (7%), obesidad (3%),
talla baja (4%) y desnutricion (1%). Asimismo, se aplicd la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose un valor de > = 34.36 con 16 grados de libertad y un valor p = 0.003, lo cual
indica que la calidad de la alimentacion complementaria guarda una relacion significativa,

desde el punto de vista estadistico, con el estado nutricional.
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Este hallazgo guarda relacion con los resultados obtenidos por Yalgin et al. en Turquia,
quienes identificaron que solo el 46.3% de los lactantes recibian una alimentacion
complementaria adecuada, y que aquellos con practicas inadecuadas presentaban una mayor
prevalencia de retraso en el crecimiento (14.5 % frente a 6.9 %, p <0.01) y bajo peso (12.1 %
frente a 5.4 %, p <0.05). De manera similar, en este estudio se evidenci6 que el 83 % de los
lactantes entre 6 y 12 meses recibia una alimentacion complementaria adecuada, y de ellos, el
100 % presentd un estado nutricional normal. Esto refuerza la asociacion positiva entre una
alimentacion complementaria de calidad y un estado nutricional saludable en la primera
infancia.

De manera similar, Inca, en el programa “Creciendo con Nuestros Hijos”, encontrd que
la mayoria de los nifios con alimentacion complementaria deficiente presentaban algin grado
de desnutricion. Este resultado apoya lo encontrado en nuestra investigacion, ya que los nifios
con alimentacion inadecuada presentaron con mayor frecuencia alteraciones como
desnutricion, talla baja y obesidad.

Asimismo, el estudio de Mutuku et al. en Kenia a nifios de 6 a 23 meses concluyd que
las practicas alimentarias no optimas se reflejaban en un estado nutricional deficiente. Aunque
también se menciond que el conocimiento de las madres no garantizaba buenas précticas, el
presente estudio confirma que la calidad real de la alimentacion, més alld del conocimiento,

tiene un efecto directo en el estado nutricional infantil.

En la misma linea, Chuquimarca et al. encontraron que, pese a que el 62.7% inici6 la
alimentacion complementaria a los 6 meses, el 71.3% de las madres presentaban practicas
inadecuadas, lo que se tradujo en problemas como baja talla en 16.4%. Esto coincide con el

patrén hallado en nuestra muestra donde el 4% de nifos se diagnosticaron con talla baja.
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En cuanto a los antecedentes nacionales, Martinez et al. hallaron que el 92 % de las
madres presentaban un alto nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria, y que
el 98 % de los lactantes evaluados tenian peso adecuado para su edad, el 94 % una talla acorde
y el 96 % un peso adecuado para la talla. Nuestros resultados, si bien también favorables,
muestran un 83% de lactantes con alimentacion complementaria adecuada y un 85 % con
estado nutricional normal. Esta diferencia podria deberse a factores contextuales como la
disponibilidad de recursos educativos o el nivel socioeconémico de las familias atendidas en el
centro de salud Cerropén, asi como a las particularidades de las estrategias locales de
intervencion nutricional.

Por otro lado, Guanilo et al. evidenciaron que los nifios que recibian una alimentacion
complementaria adecuada presentaban en su mayoria un estado nutricional normal (89.47 %),
mientras que aquellos con alimentaciéon inadecuada mostraron mayor prevalencia de
desnutricion aguda (2.63 %), sobrepeso (6.58 %) y obesidad (1.32%). Estos hallazgos
respaldan la relacion que existe entre las variables estudiadas, destacando la importancia de las
practicas de alimentacion desde la primera infancia. En nuestro caso, la poblacion urbana del
centro de salud Cerropén mostré también buenos niveles de alimentacion complementaria
adecuada, alcanzando el 83 % de los lactantes evaluados, lo cual coincide con la tendencia
observada en el estudio mencionado.

Asimismo, Mayta encontr6 que el 54.5% de los nifios con alimentacidon adecuada tenia
estado nutricional normal, y que los nifios con alimentacidon inadecuada presentaban mayor
riesgo de sobrepeso y desnutricion. Esto guarda estrecha relacion con nuestros resultados,
donde la alimentacion inadecuada se asocid significativamente con diagnosticos como

obesidad, sobrepeso y talla baja.
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Finalmente, Quispe Pocco et al. hallaron que el 67.6 % de las madres tenia un buen
dominio sobre alimentacion complementaria, mientras que el 80.4% de los lactantes
presentaba un peso adecuado para la edad, el 83.8 % una talla normal y el 79.1 % un peso para
la talla dentro del rango esperado. En nuestra muestra, aunque no se midi6 el nivel de
conocimiento materno, se evidencid que un 85 % de los nifios tenia un diagnostico normal en
cuanto a su estado nutricional, y un 83 % recibid una alimentaciéon complementaria adecuada.
Esto refuerza la idea de que la implementacion de buenas practicas alimentarias, impulsadas
posiblemente por el conocimiento y compromiso materno, se refleja positivamente en el
crecimiento y desarrollo saludable de los lactantes.

En conjunto, estos hallazgos sustentan que la calidad de la alimentacion
complementaria influye significativamente en el estado nutricional de los lactantes, y que
promover practicas adecuadas desde el hogar y los servicios de salud puede marcar una

diferencia en la prevencion de la malnutricion en cualquiera de sus formas.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- Lamayoria de los menores evaluados en el centro de salud Cerropon recibieron una
alimentacion complementaria adecuada (83%), lo cual se relaciond positivamente
con un estado nutricional normal.

- El diagnostico nutricional mas frecuente fue el estado normal (85%), mientras que
las alteraciones nutricionales como sobrepeso (7%), obesidad (3%), talla baja (4%)
y desnutricion (1%) estuvieron presentes en menor proporcion.

- Se identificé una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la

alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes (y* = 34.36, gl
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=16, p = 0.003), concluyendo que una alimentacién complementaria adecuada se
asocia con mejores condiciones nutricionales en los nifios.

5.2. Recomendaciones

- Fortalecer los programas de orientacion nutricional dirigidos a padres y
cuidadores en el centro de salud Cerropon, haciendo énfasis en la importancia
de una alimentacién complementaria adecuada y balanceada.

- Reforzar la vigilancia nutricional periddica en lactantes, con el objetivo de
identificar de forma temprana cualquier alteracion en el estado nutricional y
brindar intervenciones oportunas.

- Elaborar y difundir materiales educativos accesibles sobre practicas correctas
de alimentacién complementaria, incluyendo la frecuencia, consistencia y
variedad de alimentos seglin la edad del nifio.

- Promover estudios similares en otros establecimientos de salud de Chiclayo y
otras regiones, con el fin de ampliar la comprension sobre la relacion entre
alimentacion complementaria y nutricion infantil en distintos contextos

socioculturales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consisténcia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo general Hipotesis General Variable Enfoque
{Qué relacion existe entre la Evaluar la relacion entre la calidad de | H1: Existe una relacion independiente Cuantitativo
calidad de la alimentacion la alimentacién complementaria y el directa entre la calidad de Ce}lldad de.: ’la
lementaria y el estad tado nutricional de lactantes de 6-12 | - 2Lmentacion o Al
- . i cance
complementaria y el estado estado nutricional de lactantes de complementaria y el complementaria Dictético
nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el centro de salud | estado nutricional de los Descriptivo —
meses atendidos en el centro de Cerropon, Chiclayo-2025. lactantes de 6 a 12 meses correlacional
salud de Cerropdn, Chiclayo 2025? atendidos en e,l Cent.ro de
Salud Cerropon, Chiclayo
Objetivos especificos —2025. Disefio
Problema Especificos - Conocer la calidad de la HO: No Existe una No experimental
(Cual es la calidad de la alimentacion complementaria de relacion directa entre la
alimentacion complementaria de lactantes de 6-12 meses atendidos en | calidad de la alimentacién Poblacion de estudio
lactantes de 6-12 tendid I centro de salud Cerropd complementaria y el i
actantes de 6-12 meses atendidos el centro de salud Cerropén, estado nutricional de los Varlat.)le
en el centro de salud Cerropén, Chiclayo02025. lactantes de 6 a 12 meses Dependiente 112 lactantes de 6-12
Chiclay02025? - Determinar el estado nutricional de | atendidos en el Centro de Estado meses de edad
. Cudl es el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en Selzlggs(krropon, Chiclayo nutricional atendidos en el centro
lactantes de 6-12 meses atendidos el centro de salud Cerropén, ' Antropometria de salud Cerropon,

en el centro de salud Cerropon,

Chiclayo-2025?

Chiclayo-2025.

Chiclayo 2025




Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Leche materna

Leche evaporada

Leche fresca

Leche en formula

Otros

HUEVOS

Gallina

Codorniz

CARNES

Pollo

Gallina

Pescado

Higado

Sangrecita

Bazo

Patitas de pollo

CEREALES

Arroz

Avena

Quinua

Kiwicha

GRUPO DE Diario Semanal CONSISTENCIA
ALIMENTOS
v | 2v | 3v [4v |1v [ 2v | 3v | Todala Nunca | Aplastado | Picado
semana
LECHE
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Fideos

Pan

Trigo

Maiz

Sémola

Harinas

Otros

MENESTRAS

Pallar

Frijol

Lenteja

Alverja partida

TUBERCULOS

Papa

Camote

Yuca

Olluco

Oca

Arracacha

VERDURAS

Espinaca

Zanahoria

Zapallo

Acelga

Apio

Otros

FRUTAS

Pera de agua
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Papaya

Durazno

Granadilla

Platano de laisla

Manzana

GRASAS

Mantequilla

Aceite vegetal
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FICHA DE REGISTRO

N°

Genero

M F

Edad

Peso
kg

Talla
cm

Evaluacién Antropométrica

Peso / edad

Talla/ edad

Peso / talla

Desnut.

Normal

Sobrepeso

Talla Baja

Normal

Talla Alta

Desnut.

Severa

Desnut.

Normal

Sobrep.

Obesidad

45




Anexo 3: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

EQRMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS PERSONALES

Titulo del proyecto: Relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el c.s Cerropon, Chiclayo-2024.
Autor del instrumento: Burga Rodriguez Claudia Paola

) W(fl‘}; -
Apellidos y nombres del experto: o‘gwso IQM()M “‘0“[‘3
Gradoacidbmics: Jicewcoda e Mebciow

Cargo e institucién donde labora: Nulicowst eud C.S. Cezopon

Il.  ASPECTOS DE EVALUAR

Instrucciones: Deberd colocar en el casillerola puntuacién que considere adecuada a los
diferentes indicadores.

CRITERIOS CUALITATIVOS

Excelente Muy Bueno Regular Deficiente
(5) bueno (&) 2) m
4)

INDICADORES

1. Claridad Esta redactado en forma clara y
precisa con lenguaje apropiado
2. Objetividad Estd expresado en conductas
observables

3. Organizacion | Existe una organizacion logica
del instrumento

4, Suficiencia Comprende [0S aspectos
necesarios encantidad y calidad
5. Coherencia | Tiene relacion entre las
variables, dimensiones e
indicadores

6. Metodologia | Las estrategias se alinean con el
proposito del estudio

Ui

Ol [on|l;n|o

Fecha de evaluacién: 05 ,00) | 2024.
1. Lucero

Firma del experto



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS PERSONALES

Titulo del proyecto: Relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el c.s Cerropon, Chiclayo-2024.

Autor del instrumento: Burga Rodriguez Claudia Paola

Apellidos y nombres del experto: En,,v\pus %"“3‘“‘) W W\M
Grado scadémico:  Rdda. bapuci alidod aon  “Mwhiiiss Lliuea™
Cargo e institucién donde labora: DA</ R.tymu Aamdrogtget .

Il.  ASPECTOS DE EVALUAR
Instrucciones: Deberd colocar en el casillero la puntuacién que considere adecuada a los
diferentes indicadores.
CRITERIOS CUALITATIVOS
Muy Bueno | Regular | Deficiente
WNDICADORSS bueno | (3 @) m
)
Claridad Esté redactado en forma claray

precisa con lenguaje apropiado

. Objetividad Esté expresado en conductas
observables

. Organizacién | Existe una organizacion légica
del instrumento

Suficiencia Comprende los aspectos

necesarios en cantidad y calidad

. Coherencia Tiene relacion entre las
variables, dimensiones e
indicadores

. Metodologia | Las estrategias se alinean con el
propésito del estudio

Fecha de evaluacién: 09/0€/2.927

i

T Yoget M. Pejerry Gonaite,

ONP 118 . RVE 113
del experto
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS PERSONALES

Titulo del proyecto: Relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el c.s Cerropon, Chiclayo-2024.

Autor del instrumento: Burga Rodriguez Claudia Paola

Apellidos y nombres del experto: O walt 2¢4

Grado académico: S€awne €4

Cargo e institucion donde labora:  AAT AdCLaw? /4

Il.  ASPECTOS DE EVALUAR

Instrucciones: Debera colocar en el casillerola puntuacion que considere adecuada a los

diferentes indicadores.

ALubact Soros st

& cragara MuTAs o Qlwi oo

/Iu/hﬁc Reciannt maoyEgus

CRITERIOS CUALITATIVOS
DICADO Excelente Muy Bueno Regular Deficiente
N RES s) bueno (3 2 m
(4)

. Claridad Esta redactado en formaclaray 2

precisa con lenguaje apropiado
. Objetividad Estad expresado en conductas 7

observables
. Organizacién | Existe una organizacion logica

del instrumento 7
. Suficiencia Comprende los aspectos /

necesarios en cantidad y calidad
. Coherencia Tiene relacion entre las

variables, dimensiones e 4

indicadores
. Metodologia | Las estrategias se alinean con el o7

proposito del estudio

Fecha de evaluacion: 0 D¢ STre~idas a{ ROXY.
-
Lic. SAIDA T v ‘ ‘
Firma del experto
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS PERSONALES

Titulo del proyecto: Relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado

nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el c.s Cerropon, Chiclayo-2024.

Autor del instrumento: Burga Rodriguez Claudia Paola

Nombres del experto: Barreto Pérez Daysi del Carmen

Grado académico: Magister Docencia Universitaria e Investigacion — 2da
Especialidad Nutricién Clinica

Cargo e institucién donde labora: Nutricionista — Hospital Regional Lambayeque

I ASPECTOS DE EVALUAR
Instrucciones: Debera colocar en el casillero la puntuacion que considere adecuada a

losdiferentes indicadores.
CRITERIOS CUALITATIVOS
Excelente | Muy Bueno | Regular | Deficiente
INDICADORES 5) b:;o 3) ) 1)

1. Claridad Esta redactado en forma claray x

precisa con lenguaje apropiado
2. Objetividad Esta expresado en conductas x

observables
3. Organizacion | Existe una organizacion logica x

del instrumento
4, Sufidencia Comprende los aspectos X

necesarios en cantidad y calidad
S. Coherencia | Tienerelacion entre las x

variables, dimensiones e

indicadores
6. Metodologia | Las estrategias se alinean con el x

propésito del estudio

Fecha de evaluacion: 09/09/2024

e

A‘»ﬁ
ARRETO PEREZ DAYS!
N VNCHO BYA

© N AT

CNP N° 1927 - RNE N° 0566

Firma del experto
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FEORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS PERSONALES

Titulo del proyecto: Relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en el c.s Cerropon, Chiclayo-2024.

Autor del instrumento: Burga Rodriguez Claudia Paola

Apellidosy nombres del experto: Bomifla Teram fu’/ym
Grado académico: A'(lma-'aﬁ an Nutnin

Cargo e institucion donde labora: Avuaomib1é

Il.  ASPECTOS DE EVALUAR

Instrucciones: Debera colocar en el casillerola puntuacién que considere adecuada a los
diferentes indicadores.

Hopil Agora Zamtnyege

CRITERIOS CUALITATIVOS
ICADORE Excelento Muy Bueno Regular Deficionte
D 8 (5 bueno ()] 2 ()]
(4)
. Claridad Esta redactado en forma claray /
precisa con lenguaje apropiado
. Objetividad Esta expresado en conductas /
observables 2
., Organizacién | Existe una organizacién légica o7
del instrumento
. Suficiencia Comprende los aspectos /
goccurlo“nm y calidad
. Coherencia Tiene relacion entre las /
variables, dimensiones e
indicadores
. Metodologia | Las estrategias se alinean con el /
proposito del estudio
Peche de ovekincitn: J OO -202Y
& "wivn Bonilla Term

NUTRICIONISTA
e 1)

Firma del experto
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

o CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Enero de 2025
Investigador(a)

CLAUDIA PAOLA BURGA RODRIGUEZ
Exp. N°:1414-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacién entre la calidad de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos
en el centro de salud Cerropén-Chiclayo 2025.” Version 01 con fecha
20/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 20/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Claudia Paola Burga Rodriguez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificaciéon del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de 1a emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacién del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

e _////{? / q'l'“'\
CZan s
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu pe
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Anexo 5: Declaracion de autenticidad

"v DECLARACION DE AUTENTICIDAD ¥ RESPONSABILIDAD
Unieersdad . [ WERSION: 01 | i
rin—— CODIGO: UPNW-EES-FOR-083 | perp—— | FECHA: 2122024

‘Yo, Claudia Pacla Burga Rodriguez identificado con DMl W°. 70946088, domicliado en calle teatro
N*117 Urbanizacién las brisas — Chiclayo, bachiller de la camera profesional de nutricion humana, he
realizade el Trabajo de Investigacidn tiwledo “Relacidn entre la calidad de la alimentacion
complementaria y estado nutricional de lactantes de &-12 meses atendidos en el centro de salud
Cerropdn-Chiclayo 20257

para optar el titulo profesional de nuiricion y dietética, para lo cual,

DECLARDO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.

El titubo del Trabajo de Investigacidn ha sido creado por mi persona, es original y no existe otro
con igual denominacicn.

Después de la revision de |a tesis con el software de originalidad se declara 15% de coincidencias.

Se conduce la investigacidn de acuerdo a lo estipulado en el protocolo y consentimiento(s)
informado(s) aprobados por el CIEIC.

Se inicierd esta investigacién dnicamente luego de haber obtenido la aprobacicn ded CIEIC -
LIPMNW.

Para la recopilaciin de daios se ha soliciiado la auforizacion respective a la empresa u
organizacidn, evidencidndose que la informacidn presentada es real.

Mo existe mala conducta cientifica (fabricacidn de datos, falsificacion y plagio).

En &l caso de omisidn, copia, plagio u otro hecho que perjudique a8 uno o varios autores es
responsabilidad Onica de mi persona como investigador eximiendo de todo & la Universidad
Frivada Morbert Wiener (UFNW) y me someto a los procesos perlinentes originados por mi
pErsona.

Lima, 20 de diciembre del 2024

1

4
Claudia Pacla Burga Rodriguez Mg. Franco Silvio Lujan Torrealva
M1 N7 846088 DIkl W44 134332
Fecha: (20/12/2024) Fecha: (20/12/2024)

Pagina 1 de 1

Pronibida la reproduccian de este documento, este documenta impresa es una copia no confrolacda.
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CcODIGO: | VERSION: 01 | l
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA: 20/1272024
Titulo de proyecto de investigacion : Relacion entre la calidad de Ila alimentacion

complementariay el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses atendidos en elcentro de salud
Cerrop6n-Chiclayo 2025

Investigadores : Claudia Paola Burga Rodriguez

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacién entre la
calidad de la alimentacién complementaria y el estado nutricional de lactantes de 6-12 meses
atendidos en el centro de salud Cerropdn-Chiclayo 2025”. De fecha 20/12/2024 y version O1. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener( UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdésito de este estudio es evaluar la relacién de la calidad de la
alimentacion complementaria y el estado nutricional para disminuir la tasa de incidencia de
malnutricién y prevalencia de desnutricién ya que es un problema de salud publica. Su ejecucién
permitira tener informacion actualizada sobre los conocimientos de las madres y/o cuidadoras
sobre la frecuencia del consumo de alimentos de lactantes de 6 a 12 meses para fortalecerlos a
travésde la elaboracion de planesy estrategias innovadoras que contribuyan ala mejoradel estado
nutricional.

Duracién del estudio (en meses): 6 meses.
N° esperado de participantes: 112.
Criterios de Inclusién y Exclusién:
Criterios de inclusion:

1. Llactantes de entre 6y 12 meses.
Atendidos en el centro de salud Cerropon Chiclayo durante el afio 2025.

3. Padresotutores que hayanfirmado el consentimiento informado paraparticipar en
el estudio.

Criterios de exclusion:
1. Lactantes con enfermedades crénicas, metabdlicas, congénitas o infecciosas que

puedan afectar el estado nutricional o el desarrollo normal.

2. lactantes que reciban suplementos nutricionales que puedan influir
significativamente en el estado nutricional y no sean parte de la alimentacion
complementaria regular.

Pagina 1 de 3
Prohibidalareproduccién de este documento, este documento impreso es una copia ho controlada.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

FECHA: 20/12/2024

3. Familias que no puedan asistir regularmente al centro de salud o que no puedan
cumplir con las visitas de seguimiento debido a limitaciones econdmicas o
geograficas.

Procedimientos del estudio: Siusted decide participar en este estudio se le realizaran los siguientes
procesos:

e Se le entregaraa la madre y/o cuidadora una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos la cual debe marcar de acuerdo a la alimentacidn que le brinda al menor.

e FEvaluacion del estado nutricional mediante medidas antropométricas (peso y talla) del
lactante de 6a 12 meses.

e Registro de datos, medidas antropométricas y evaluacion de los indicadores peso/edad,
talla/edad, peso/talla, para determinar el diagnostico nutricional en base a ello.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacidn en el estudio no presenta riesgos directos parala madre o hijo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto alrecibir una evaluacién nutricional de sumenor hijo/a,
asi mismo habiéndonos compartido a través de la encuesta sus conocimientos sobre la frecuenda
delconsumo de alimentos del menor nos permite elaborar estrategias y propuestas de mejora de
la calidad de la alimentacidn complementaria y el estado nutricional en su comunidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacidn.

Confidencialidad: La investigadora guardara la informacidn recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacidn. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacidn en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualgquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho ala atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Claudia Paola Burga Rodriguez, cel:
934751448 y correo: a2024800101@uwiener.edu.pe

Pagina 2 de 3

Prohibidalareproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | ]
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | FECHA: 201122024

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Ftica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas Ortega,
presidente delComité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leidola hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declarohaber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualgquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

F=

Nombre participante: Claudia Paola Burga Rodriguez
DNI N°: DNI N°:70946088
Fecha: Fecha: (20/12/2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidadquele impida firmar o imprimirsu huella, o en el caso de no saber leery escribir.

Pagina 3 de 3
Prohibida lareproduccidn de este documento, este documento impreso es una copia ho controlada.
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Anexo 7: Constancia emitida por el centro de salud donde se desarrolld el proyecto




Anexo 8: Base de datos en Excel y SPSS

ID |Edadlmeses]| Frecuencia Leche |Puntaje Leche| Frecuencia Huevos | Puntaje Huevos | Frecuencia Carnes | Puntaje Carnes| Frecuencia Cereales | Puntaje Cereales | Frecuencia Menestras | Puntaje Menestras

3

[
13
15
16
17
18
19
22
26
29
32
33
38

7 4veces al dia
B 3veces al dia
& 3veces al dia
& 4veces al dia
7 3veces al dia
& 3veces al dia
B 1vezal dia

B 3veces al dia
7 3veces al dia
& 3veces al dia
B 1vezal dia

& 3veces al dia
B 3veces al dia
B 2 veces a la semana

NUNCA

2 veces a |la semana
2 veces a la semana
2 veces a la semana
1vez a la semana

2 veces a la semana
2 veces a la semana
1vez a la semana

2 veces a la semana
1vez a lasemana

2 veces a |la semana
1vez a la semana
1vez a lasemana
1vezala semana

1 3 veces a la semana
3 2veces a la semana
3 1vezal dia

3 3 veces a la semana
1 1vezal dia

3 nunca

3 2veces al dia

1 2 veces a la semana
3 1vezal dia

1 2veces a la semana
3 2veces al dia

1 2 veces a la semana
1 2veces a la semana
1 2 veces a la semana

1 4 veces al dia

1 3veces al dia

3 3vecesal dia

1 3 veces al dia

3 1vezaldia

1 2 veces a la semana
1 2 veces a la semana
1 3veces al dia

3 1vezal dia

1 3 veces al dia

1 2 veces a la semana
1 3vecesal dia

1 3 veces al dia

1 2 veces al dia

1 3 veces a la semana
3 1vezala semanz
3 1vezala semana
3 1veza la semana
1 1vezala semanz
1 2 veces a la semana
1 1veza lasemana
3 1vezala semanz
1 1vezala semana
3 1veza la semana
1 1vezala semanz
3 1vezala semana
3 1veza la semana
1 1vezala semanz

1

WO LW W WL W W W W W

Frecuencia Tubén:u\o;| PuntaieTubércqu;| Frecuencia Verduras |untajeVerdur.{Frecuencia Frutas|uniaje Frui.{ Frecuencia Grasasf'uniaje Grasa‘stencia IAp\asiado/Pi| Puntaje Consistencia | Puntaje Total| Clasificacién Alimentacion
2 veces al dia 1 2veces al dia 3 3veces al dia 1 2 veces al dia 3 Aplastado 3 16 Inadecuada
1vezaldia 3 1vezal dia 1 2vecesal dia 3 1vezala semana 1 Aplastado 3 4 Adecuada
1vezalasemana 1 1vezz lasemana 1 2 veces a lz semz 1 2veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
1vez alasemana 1 2veces al dia 3 2 veces al dia 3 2vecesal dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
1vez al dia 3 2veces al dia 3 2 veces al dia 3 NUNCA 1 Aplastado 3 24 Adecuada
1vez al dia 3 2veces al diz 3 2veces al dia 3 2 veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
2 veces a |z semana 1 2veces a la semanz 1 1vezaldia 1 2veces al dia 3 Aplastado 3 18 Intermedia
3veces a la semana 1 2 veces al dia 3 2 veces al dia 3 2veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
1vez a la semana 1 2veces al dia 3 2 veces al dia 3 1vezalasemana 1 Aplastado 3 24 Adecuada
3 veces a |z semana 1 2veces al diz 3 2 veces al dia 3 2 veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
2 veces a |z semana 1 2veces a la semanz 1 1vezaldia 1 2veces al dia 3 Aplastado 3 18 Intermedia
3 veces a la semana 1 2veces al dia 3 2 veces al dia 3 2 veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
3veces a |z semana 1 2veces al diz 3 2 veces al dia 3 2veces al dia 3 Aplastado 3 24 Adecuada
1 vez al dia 3 2veces al dia 3 1vezaldia 1 1vezala semana 1 Aplastado 3 18 Intermedia

Peso (kg) |Ta||a Icm]l Edad [mese .‘I'l Peso para la Edad (z-score) | Talla para la Edad (z-score) | Peso para la Talla (z-score) | Diagndstico Mutricional | Género

10.2 65.9 7 Sobrepeso MNarmal Obesidad Obesidad Femenino
9.2 &9 2 MNormal MNormal Mormal Mormal Femenino
8.2 64.6 6 MNormal MNormal Mormal Mormal Femenino
7.6 BE.6 6 Normal Narmal MNarmal MNormal Masculing
9.4 63 7 Normal Normal Naormal Normal Femenino
57 625 6 MNormal MNormal Mormal Normal Femenino
a7 68.2 8 Normal Narmal Sobrepeso Sobrepeso Femenino
9.1 68.2 2 Normal Normal Mormal Mormal Femenino
7.5 6E8.1 7 Normal MNormal Mormal Mormal Masculino
8.4 65.8 6 MNormal MNormal Mormal Mormal Femenino
102 699 8 Normal Normal Sobrepeso Sobrepeso Masculino
74 BE.5 6 Normal Normal Naormal Normal Femenino

9 69.3 2 Normal Normal Mormal Mormal Masculino
9.8 69.9 8 Mormal MNarmal Sobrepeso Sobrepeso Masculing
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-{E Frecuencias

-{&] GGraph

&\ Edadmeses  §a FrecuenciaLeche &PunlajoLea\ Ja FrecuenciaHuevos é
3

9 2veces al dia
9 2veces al dia
7 4veces al dia
11 2veces al dia
9 2veces al dia
8 3veces al dia
11 2veces al dia
12 2veces al dia
11 3veces al dia
10 2 veces al dia
11 2veces al dia
10 3veces alasemana
6 3veces al dia
11 3veces al dia

[ Informacién de variable ~|
-{& Frecuencias
Titulo
Notas
L8 Estadisticos
&--{E] Tabla de frecuencia
Titulo
Frecuencia Leche
(& Frecuencia Huevos
(& Frecuencia Carnes
L& Frecuencia Cereale
(& Frecuencia Menesti

(& Puntaje Huevos
L& Puntaje Carnes
& Puntaje Cereales
L@ Puntaje Menestras

3 -]
L& Estadisticos descriptivo

PuntajeHuev g FrecuenciaCames é PuntajeCarmn g FrecuenciaCereales é PuntajeCere g Frecuenciablenestras

08 es ales
3 2veces alasemana 3 2veces ala semana 1 4veces al dia 3 2veces alasemana
3/1vezalasemana 1 2veces al dia 3 2veces al dia 1 2veces 3 la semana
1 NUNCA 1 3veces alasemana 1 4veces al dia 1/3veces alasemana
3 2veces alasemana 3 2veces al dia 3 2veces ala semana 1 2veces ala semana
3/2veces alasemana 3 2veces ala semana 1 4 veces al dia 3 2veces alasemana
32veces alasemana 3 2veces ala semana 1 3veces al dia 3 1vezalasemana
3/1vezalasemana 1 1veces al dia 1 2veces al dia 1 2veces ala semana
3 2veces alasemana 3 2veces al dia 3 2veces al dia 11vezalasemana
1 2veces alasemana 3 2veces ala semana 1 4 veces al dia 3 2veces alasemana
3 2veces alasemana 3 2veces al dia 3 4veces al dia 3 2veces ala semana
32veces ala semana 3 1veces al dia 1 4veces al dia 3 2vecesala semana
1/1vezalasemana 1 2veces al dia 3 2veces ala semana 1 2veces ala semana
32veces alasemana 3 1vezal dia 3 3veces al dia 3 1vezalasemana
1 2veces alasemana 3 2veces al dia 3 4veces al dia 3 2veces alasemana
NUNCA 1 9 9 100.0
Total 112 100.0 100.0
Frecuencias
Estadisticos
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Puntaje Leche Huevos Cames Cereales Menestras
N Valido 112 112 112 112 112
Perdidos 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Puntaje Leche
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 56 50.0 50.0 50.0
3 56 50.0 50.0 100.0
Total 112 100.0 100.0
Puntaje Huevos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 50 446 446 446
3 62 55.4 55.4 100.0
Total 112 100.0 100.0
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3

-}

Notas Al 4] vanaoT— BB LlZs
------- ) Estadisticos des Perdidos 0 0
1-{§] Tablas cruzadas Media 905
""" . Titulo Desv. estandar 1.926
- Notas ] 5|
------ {3 Advertencias : !?!_mp | =
t-{E] Tablas cruzadas Maximo 12
------ {E Titulo
------ Notas :
...... {5 Advertencias Tabla de frecuencia
t-{E] Tablas cruzadas
------ Titulo =
Notas Edad (meses)
...... {83 Advertencias Porcentaje Porcentaje
1-{E] Tablas cruzadas Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valida 6 15 13.4 13.4 134
) 7 11 9.8 9.8 23.2
(8 Advertencias | 8 20 17.9 17.9 414
1-{E] Tablas cruzadas 1 < . = = e
______ ot 9 19 170 17.0 58.0
» Notas 10 | 15 134 134 1.4
...... @ Advertencias " | 18 | 16.1 | 16.1 | 87.5
t-{E] Tablas cruzadas 12 14 125 12550 100.0
-] Titulo Total 112 100.0 100.0
{8 Notas
------ {3 Advertencias
+-{§] Frecuencias Género
E Titulo - - . -
orcentaje orcentaje
Notas : ) 5
______ Conjunto de dat Frecuencia Porcentaje valido acumulado
...... & Estadisticos Valido Femenino 50 446 446 446
Masculino 62 554 554 1000
@ Total 112 100.0 100.0
Edad (mes
[g = S S SRS —
&) 1duids U ~
Clasificacion Alimentacion 112 100.0% 0 0.0% 112 100.0%
* Diagndstico Nutricional
{3} Advertencias
-{E] Tablas cruzadas ) ) .
& Titulo Tabla cruzada Clasificacion Alimentacion*Diagnéstico Nutricional
Notas Diagnéstico Nutricional
(i} Advertencias Desnutricion ~ Normal  Obesidad Sobrepeso TallaBaja  Total
{8 Tablas cruzadas Clasificacién Alimentacion  Adecuada  Recuento -] 0 93 0 0 o 93
% dentro de Clasificacion 00%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Alimentacion
Advertenci | 1 i 1 !

-{§ T%Elas Ceruze::;ass Inadecuada Recuento 1 0 4 2 3 10
&) Tiulo % dentro de Clasificacin 10.0% 00%  40.0% 20.0% 300%  100.0%
Notas m Alimentacion | | | |

{8} Advertencias Intermedia  Recuento 0 2 0 6 1 A

E] 'I;%blas cruzadas % dentro de Clasificacion 0.0% 22.2% 0.0% 66.7% 11.1% 100.0%

P Titulo Alimentacian
Notas.” Total Recuento | 1 95 4 8 4 112
K4} Advertencias % dentro de Clasificacién 09%  848% 3.6% 71% 36%  100.0%

~{& Frecuencias Alimentacién

= Notas |
Conjunto de dat|
{{ Estadisticos
Tabla de frecuer
Titulo
(& Edad (mes:
m Género
-{&] Tablas cruzadas

{{ Resumen de pre
L& Tabla cruzada C

L{f Pruebas de chi- v

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  144.077° 8 <.001
Razdn de verosimilitud 95.382 8 <.001

N de casos validos 112

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .08.
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Anexo 9: Informe de turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJD AUTOR
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE LA AL Claudia Burga
IMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL E
STADO NUTRICIONAL DE LACTANTES D
E
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7663 Waords 41993 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
47 Pages 1.3MBE
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 17, 2025 9:09 PM GMT-5 Aug 17, 2025 9:10 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 16% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

L]

Material bibliografico » Material citado

= Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 10: Evidencias




® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2025-06-09

Submitted works

repositorio.unsa.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-05-17

Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-06-01

Submitted works

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2021-04-21

Submitted works

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/5105/T061_43193248_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/693/Tesis_Estado%20nutricional_Lactante.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/369/M-21577.pdf?sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/10105/T023_71907876_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5

	14da127b3b72cd830ff06bf1a6df9477012d2ccf06674bc316b62d2ae3e4a8b6.pdf
	53a4a87853a3ef8a8ef0264f01fce2d99d296233180aba00f23306cfc09fbfad.pdf
	26aae6c1a8d6f86194eb49a96ac05b79e9f5391fa5d101ae45be6d7d8573e813.pdf
	ea9f91f781a89f78e5c9f0a381e2b9471cd444410191f671e54a148f2a81f58a.pdf

