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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel de investigacion relacional;
tipo segun la intervencién del investigador fue observacional, segin la planificacion de
la toma de datos fue prospectivo, segin el nimero de ocasiones que mide la variable
fue transversal, segin el nimero de variables de interés fue analitico. Que tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento de las madres,
sobre alimentacion complementaria y estado nutricional del niﬁo de 6 a 12 meses de
edad. Hospital 1I-2 Tarapoto -2013”. La muestra estuvo constituida por 53 madres con
niitos de 6 a 12 meses de edad que asistieron al servicio de crecimiento y desarrollo, el
método que se utilizé fue la encuesta y la técnica del cuestionario; como instrumento
para medir el nivel de conocimiento se aplico el formulario de cuestionario elaborado
por Jenny Benitez Castaiieda (2007), modificada por la investigadora para la presente
investigaciéon en el afio 2013, lo cual fue sometido a la validez y confiabilidad
obteniendo una validez de “2.04547” y una confiabilidad de “0.78”; y para la variable
estado nutricional se utilizaron los indicadores peso/talla. Los resultados fuerén que
del 100% de las madres encuestadas, el 60.4% presentan un nivei de conocimiento alto
y el 39.6% conocimiento medio; de las madres que presentan conocimiento alto: un
39.6% tienen sus hijos con estado nutricional normal, un 5.7% en sobrepeso, un 11%
en obesidad, un 3.8% en desnutricién global; en cuanto a las madres que tienen un
nivel de conocimiento medio: un 24.5% tienen nifios con estado nutricional normal,
un 9.4% con sobrepeso, un 6% con obesidad y ningin caso de desnutricién. Se
concluye que la mayoria de las madres tienen nivel de conocimiento alto y medio
sobre la alimentacién complementaria, y sus nifios presentan un porcentaje rescatable
de alteraciones nutricionales, pese a que Ia mayoria de las madres tienen un grado de
instruccion entre superior y secundaria. Para contrastar la hipétesis de estudio se
sometieron a la prueba estadistica no paramétrica del ji cuadrado cuyo fue X =
3.239; GL = 3; P=0.356 > 0.05, aceptando 1a hipotesis nula, el mismo que indica que
no existe ninguna relacion entre las variables en estudio considerando que cada

variable es independiente entre si.

Palabras clave: Alimentaciéon complementaria, estado nutricional, conocimiento,

crecimiento y desarrollo.



I. INTRODUCCION

El desconocimiento acerca de la alimentacion complementaria representa uno de
los principales problemas de salud entre los nifios menores de un afio. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud se estima que alrededor de 3.5 millones de
nifios mueren por qué no se emplea una adecuada medida nutricional, llevando a
una desnutricién, lo cual conlleva a tener estos indices de muerte, siendo este un

serio problema de salud. (Serrano, 2001)

La adecuaciéon de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo,
suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de
alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas de alimentacion de
los cuidadores. La alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y estimulacion
activa, que su cuidador responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y
que lo estimule para que coma. A esto se le llama alimentacién activa. (OMS,
2010)

El estado nutricional del nifio que cobra mayor prioridad debido a la existencia de
mayor incidencia de las alteraciones del mismo, por lo que se han tomado una
serie de medidas para hacer frente a la mortalidad como consecuencia del mismo o
el dafio irreparable en el desarrollo humano. Los estados miembros de la ONU han
tomado en consideracién como cuarto objetivo para el desarrollo del milenio, €l de
reducir la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios pues se estima que la
malnutriciéon es la causa de un 35% de todas las muertes de nifios menores de
cinco afios. (Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud. OMS. 2012)

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

nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.



En el Peri entre 1995 y 2005, las tasas de desnutricion se mantuvieron
practicamente estaticas, disminuyendo de 25,8% a s6lo 22,9%. Segin ENDES en
el 2007, alrededor de 770 mil nifios (28%) menores de cinco afios de un total de
2,7 millones de nifios, estuvieron expuestos a la desnutricién, donde la prevalencia
de desnutricién en las areas urbanas fue de 15,6% y 45,7% para los que habitan en
el area rural. Pero en el periodo comprendido entre 2005 y 2010, estas tasas

descendieron a 17,9%.(

A nivel de Latinoamérica el estado nutricional de los nifios es deficiente sobre todo
en las zonas rurales, muchos de los paises sobrepasan un 20% de desnutricién
infantil, los estudios sugieren que el nivel de preparacién que tiene la madre es un
factor que puede tener relacion con estos eventos (Salinas, 2011). El inicio de la
ablactancia o alimentacion complementaria se da a partir de los seis meses de
edad, donde se introduce alimentos diferentes a la leche materna de manera
gradual y progresiva, lo cual debe cubrir las necesidades nutricionales del nifio,
favorecer la interrelacion madre-hijo, ayudar a la transicion del lactante de una
dieta liquida a la del consumo familiar y favorecer el establecimiento de habitos
saludables de alimentacion. (MINSA, 2006)

Es por eso que el crecimiento y desarrollo del lactante son dos procesos complejos
que incluyen numerosos componentes sometidos a una gran variedad de
influencias, dentro de este tema cobra vital importancia la nutricién del lactante.
La nutricién es probablemente el factor que mas influye en el crecimiento, la
nutricién correcta se relaciona de forma intima con la buena salud durante toda la
vida, la madre cumple un rol preponderante en la crianza del nifio y por
consecuencia en la alimentacion del mismo de acuerdo a los conocimientos que
tiene acerca de la nutricion entendiéndose como conocimiento a toda informacion
que posee el individuo, por medio de una educacién formal e informal, factores
como la edad de la madre ,el lugar de procedencia , costumbre o por experiencia
la cual puede ser valorada por medio de la observacion o expresada a través del
lenguaje, lo cual a veces puede ser beneficioso o inocuas para nutricion del nifio ,
la alimentacion del nifio empieza con la leche materna y hacia los seis meses se

complementa con el inicio de la alimentacion complementaria.



En el Perti la pobreza, la falta de educacién, la deficiente accesibilidad a servicios
de salud, conllevan a un problema relevante la desnutricién en nifios menores de 5
afios de vida, ya que los alimentos que consumen no brindan un aporte nutricional
adecuado para su crecimiento y desarrollo. La inadecuada ingesta de alimentos
para satisfacer los requerimientos nutricionales, puede generar trastornos
alimenticios que se dan en el nifio menor de un afio, en el cual se evidencia pérdida
de peso, manifestandose también disminucion de la respuesta inmune, fatiga,
mareo, que al no ser tratadas a tiempo en los primeros afios de vida pueden
llevarlo a una desnutricion crénica, complicandose con discapacidad mental y

fisica, enfermedades y posiblemente la muerte. (Rebaza, 2008).

Segin resultados de la encuesta demografica y salud familiar 2010, revelan que
estadisticamente el nivel de la desnutricion crénica no ha variado con respecto al
afio 2009, a nivel nacional, la proporcion de menores de cinco afios con
desnutricion cronica asciende a 18,4 % cuando se tiene como patrén  internacional
de referencia del Centro Nacional de Estadisticas para la Salud de Estados Unidos
(NCHS); y 23,6 % con el patron internacional de referencia Organizacion Mundial
De Salud (OMS). Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso se incrementd entre
1992 (9.1%), 2000(9.8%), 2005(11.7%) siendo el incremento en los menos pobres
(10.8% a 14.3%) y en areas urbanas (9.8% a 13.6%).

En el departamento de Amazonas se tiene aproximadamente un 27.5% de nifios
con desnutricion crénica, teniendo como principal causa la pobreza, el
analfabetismo, y el acceso limitado de servicios de saiud, ademas el
desconocimiento de las madres adolescentes sobre el inicio de la alimentacion en
los nifios mayores de 6 meses. Por lo tanto la nutricion y alimentaciéon condicionan
en forma importante el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo, por ello la
nutricion se considera un pilar fundamental de la vida, salud y desarrollo del ser
humano. (Beltran, 2009).

El interés por investigar el tema en cuestion surgié de lo observado en el servicio
de CRED del Hospital II-2 Tarapoto, en donde se evidencia problemas en las
madres relacionados con la alimentacion complementaria, las madres manifiestan

que desconocen algunos aspectos sobre la nutricion de sus nifios, y les gustaria



conocer mas; asimismo los profesionales de salud mencionan que hay muchos
nifios con riesgo nutricional y con desnutricion cronica; por io enunciado y por la
falta de estudios similares en dicho nosocomio se formul6 el siguiente problema de
investigacion: ;Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres, sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses
de edad. Hospital II-2 Tarapoto- 2013?. Cuyo objetivo general fue: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres, sobre
alimentacién complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses
de edad. Y los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de conocimiento de
las madres, sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 12 meses de

edad; y estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses de edad.



1. MARCO METODOLOGICO
2.1. Tipo y diseito de investigacion:
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel relacional; tipo de
mvestigacion: segun la intervencién del investigador fue observacional,
segun la planificacion de la toma de datos fue prospectivo, segin el nimero
de ocasiones que mide la variable fue transversal, segin el nimero de

variables de interés fue analitico. (Supo, J. 2011).

El disefio fue el siguiente:
Vi
M r
V2
DONDE:

M= Es la muestra en la que se realiza el estudio.
V1= Nivel de conocimientos de las madres
V.= Estado nutricional del Jactante de 6 a 12 meses de edad.

r = Relacidén entre las variable.

2.2, Universo, Poblacién y Muestra
Universo: Conformado por todas las madres con lactantes de 6 2 12 meses

de edad que acudieron al servicio de CRED del Hospital II-2 Tarapoto;
durante los meses de marzo- mayo del 2013, que sumaron un total de 56
madres y 56 lactantes.

Poblacién: Estuvo conformada por 53 madres y 53 lactantes gracias a los
criterios de inclusion.

Muestra: No se considero, se trabaj6 con el 100% de la poblacion tanto de
madres y lactantes que sumaron un total de 53, considerandole como

poblacion muestral.



2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon
Criterios de inclusion:
» Madres que acepten participar en el estudio
» Madres que tengan lactantes de 6 a 12 meses de edad.
> Madres de Lactantes nacidos a término
Criterios de exclusion
» Madres que tengan lactantes con enfermedad aguda

» Madres, cuyos hijos tuvieron bajo peso al nacer

2.4. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para recolectar los datos de ambas variables se utilizé el método de la
encuesta y la técnica del cuestionario. (Canales, 1994).

2.4.1. Instrumento:

Para la primera variable (nivel de conocimientos) se utilizd el formulario de
cuestionario, elaborado por Jenny Benitez Castaiieda en el afio 2007, y
modificado en el afio 2013 por la investigadora, dicho instrumento fue
validado mediante el juicio de expertos conformado por seis profesionales y
a la vez se utiliz6 la prueba binomial y Z — Gauss cuyo valor calculado fue:
VC = 2.04547 > VT=1.64 por lo tanto el instrumento fue valido. La
confiabilidad se efectu6 a través de la matriz de respuestas, cuyos valores
fueron sometidos a la Férmula Split Halves donde se obtuvo un valor de

“0.78” lo que indica fuerte confiabilidad.

El instrumento estuvo constituido por veinte preguntas constituidos en la
escala dicotomica de distorsion (preguntas verdaderas equivaien a un punto
y las falsas a cero puntos), el nivel de conocimiento fue clasificado en 3
categorias: Nivel alto: 13-20 puntos, Nivel medio: 7- 13 puntos, Nivel bajo:
0-6 puntos.

Para la segunda variable (estado nutricional) se utilizo un registro de datos
donde se obtuvo el peso, longitud y edad del nifio, que fueron evaluados en

las tablas nutricionales para determinar el estado nutricional de cada nifio.



2.4.2 Procedimiento de recolecciéon de datos.

e Se envié un documento a la decanatura para hacer conocer de la
aplicacion del instrumento de investigacion, a fin de hacer conocer
mediante un documento formal a la directora de Hospital I1-2
Tarapoto, sobre el proyecto de investigacion que se esta realizando,
para que otorguen el permiso necesario para la aplicacion del

instrumento para la recoleccion de datos.

¢ Una vez obtenido el permiso y visto bueno se pas6 a coordinar con
el servicio de CRED, el dia y Ia hora de aplicacion del instrumento

de acuerdo a los horarios de las atenciones.

e La aplicacidn del instrumento se realizd por la autora a las madres

que reunian los criterios de inclusién.

e El instrumento consta de veinte preguntas, que fuerén tabulados

para obtener resultados.
o Se pidié permiso a las madres para pesar y taliar a sus nifios.

¢ Se obtuvieron sus pesos, tallas y edad, que fueron evaluados en las

tablas nutricionales, en cual se detectaron alteraciones nutricionales.

2.5. Analisis de datos
El analisis de la data se realizé con el software SPSS 18.0 y Microsoft Excel
2010. En el analisis, los datos cualitativos son presentados como frecuencias
absolutas y relativas expresadas como porcentajes.
En la comparacion de los datos cualitativos, se elaboré tablas de
contingencia para contrastar la hipotesis utilizando la prueba estadistica no
paramétrica del Ji cuadrado, con un nivel de significancia de p = 0.05 (95%

confiabilidad y un 5% de margen de error).



I1. RESULTADOS:

TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES, SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES
DE 6 A 12 MESES DE EDAD. HOSPITAL II- 2 TARAPOTO-

2013.
Nivel de conocimiento fi %
Bajo 0 0
Medio 21 396
Alto 32 60.4
Total 53 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Servicio CRED. Hospital IF-2 Tarapoto. 2013

GRAFICO 01: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES, SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES
DE 6 A 12 MESES.DE EDAD. HOSPITAL 11 - 2
TARAPOTO-2013.
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FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos. Servicio CRED. Hospital II-2 Tarapoto. 2013

En la presente tabla y grafico 01, se observa que del 100% de las madres del
Hospital II-2 TARAPOTO, el 60.4% presenta un nivel de conocimiento alto sobre
alimentacion complementaria, €l 39.6 % presenta un nivel de conocimiento

medio y ninguna madre mostr6 conocimiento bajo.



TABLA 02: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS LACTANTES DE 6 A 12
MESES DE EDAD. HOSPITAL I -2 TARAPOTO-2013.

Estado nutricional fi %o

Desnutricién Aguda 0 0

Desnutricion Global 2 38
Normal 34 64.1
Sobre Peso 8 15.1
Obesidad 9 17.0
Total 53 100

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos. Servicio CRED. Hospitzl 11-2 Tarapoto. 2013

GRAFICO 02: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 12
MESES DE EDAD. HOSPITAL 11 - 2 TARAPOTO-2013.

%
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FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos. Servicio CRED. Hospital II-2 Tarapoto. 2013

En la tabla y grafico 02, se observa que el 64.1% de los lactantes de las madres
encuestadas del Hospital II-2 TARAPOTO, se encuentran con un estado
nutricional normal, un 17% en obesidad, el 15.1% presentan sobrepeso, un 3.8%

tienen desnutricion global, y ningin caso de desnutricion aguda.



TABLA 03: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES, SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
LACTANTE DE 6 A 12 MESES DE EDAD. HOSPITAL II -2
TARAPOTO-2013.

ESTADO NUTRICIONAL
Desnutricion Desnutricién Sabre X

Aguda Global Normal Peso Obesidad Total
NIVEL DE fi % fi % Hi % fi % H % fi %
_CONOCIMIENTO
Bajo ' 0 0 0 0 0O 0 0 O 0 0O 0 0
Medio 0 0 0 0 132455 94 3 6 21 39.6
Alto 0 0 2 38 21 396 3 57 6 11 32 604
Total 0 0 2 38 34 64.1 8 151 9 17 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital I1-2 Tarapoto. 2013

10



GRAFICO 03: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
LAS MADRES, SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES DE EDAD. HOSPITAL
11 - 2 TARAPOTO-2013.
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FUENTE: Formulario del cuestionarie aplicado. Servicio CRED. Hospital II-2 Tarapoto, 2013

En la presente tabla y grafico 03, se observa que del 100% de las madres
encuestadas en el Hospital II-2 Tarapoto, ¢! 60.4% presentan un mivel de
conocimiento alto y el 39.6% conocimiento medio. De las madres que presentan
conocimiento alto: un 39.6% tienen sus hijos con estado nutricional normal, un
5.7% en sobrepeso, un 11% en obesidad, un 3.8% en desnutricion global, y
ninguna madre presento desnutricion aguda; en cuanto a las madres que tienen un
nivel de conocimiento medio: un 24.5% tienen nifios con estado nutricional
normal, un 9.4% con sobrepeso, un 6% con obesidad y ningin caso de

desnutricion. Para contrastar la hipétesis de estudio se sometieron a la prueba

11



estadistica no paramétrica del ji cuadrado cuyo fue X* =3.239; GL = 3; P= 0.356
> 0.05aceptando la hipétesis nula, el mismo que indica que no existe ninguna
relacién entre las variables en estudio considerando que cada variable es

independiente entre si.

12



IV. DISCUSION:
En la tabla 01, la investigacion realizada ha demostrado que del 100% de las
madres: el 60.4% presenta un conocimiento de nivel alto ya que las madres
conceptualizan adecuadamente que es alimentacién complementaria, conocen la
edad correcta para introducir o.tros alimentos, conocen los grupos y tipos de
alimentos, consistencia, combinacién, cantidad y frecuencia con que alimentan a
sus nifios; asi mismo un 39.6% tienen un conocimiento de nivel medio por que
conocen parcialmente sobre alimentacion complementaria y ninguna madre
mostrd conocimiento bajo. Las madres con un nivel de conocimiento medio tienen
una mayor posibilidad aunque no tan relevante a que sus nifios presenten
malnutricion por defecto o exceso, y por ende aumenta la posibilidad que exista

un déficit cognitivo, emocional y social.

Se observo que 1a edad de la madre no influye en el nivel de conocimiento, ya que
de las madres que presentan conocimiento medio: un 1.8% se encuentran entre la
edad de 13 a 15 afios, un 3.8% entre los 16 a 20 afios, un 15.1% en 21 a 26 afios,
un 7.6% en 27 a 35 afios, y el 11.34 % de las madres tienen mas de 36 afios; en
cuanto a las madres que tienen un nivel de conocimiento alto: un 7.44% se
encuentran entre 13 a 15 afios, un 11.3% entre 16 a 20 afios, un 18.9% entre 21 a
26 afios, un 15.1% entre 27 a 35 afios y un 7.56% de las madres tienen mas de 36
afios. (Anexo 5). Con respecto al modelo de la interaccion social nos dice que la
madre tiene la capacidad de aprender, capacitarse, asistir a curso de nutricién que
brinda el profesional de salud, mejorando sus conocimientos para poder
interactuar con las personas de su medio donde vive, sin importar la edad de la

madre.

Asimismo también podemos relacionar la ocupacién de las madres que presentan
conocimiento medio: un 24.5% son amas de casa, y un 15.1% son (estudiantes,
profesionales y tienen otras ocupaciones); en cuanto a las madres que tienen un
nivel de conocimiento alto: un 28.3% son ama de casa, y un 244% son
(profesionales, secretarias y estudiantes). (Anexo 7). Segun la base tedrica del
conocimiento nos ensefia que la informacion que adquiere una persona, no solo se
da por el nivel educacional sino también a través de la experiencia o practica de

un asunto u objeto de la realidad.



Contrastando con la autora Castro, Sandra (2003). Cuando realiz6 un estudio en el
consultorio de CRED del Hospital Nacional dos de Mayo en Lima, sobre
“Conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios de seis meses a dos
afios sobre el inicio de la ablactancia donde llego a la conclusiéon que la mayoria
(95.77%) de las madres tienen un conocimiento correcto sobre el inicio de la
ablactancia, el cudl guarda similitud con los resultados encontrados en la

mvestigacion.

En la investigacion de Cardenas, Catherine (2005): Que realizo un estudio en el
Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita- Lima, sobre “Actitud
de las madres hacia la alimentacion complementaria y el estado nutricional del
lactante de 6 a 12 meses”. Donde sus resultados fueron los siguientes que: El 70%
de las madres tienen actitud de indiferencia hacia el inicio de la alimentacion
complementaria, la consistencia, tipos de alimentos, finalizacion de 1a lactancia
materna exclusiva, frecuencia de la alimentacién y tiempo en especial para
alimentar a sus hijos. El cual difiere con los resuitados encontrados en nuestro
estudio, ya que en la investigacién se encontré6 que la mayoria de las madres

presentan un conocimiento de nivel alto.

El nivel de conocimiento de las madres es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje de la madre, también el conocimiento se caracteriza por ser un
proceso activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la muerte
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones y actividades de
quien aprende. Por lo expuesto se aprecia que el nivel de conocimiento de la
mayoria de las madres es entre alto y medio, lo cual favorece que sus nifios
obtengan un dptimo crecimiento y desarrolio, mostrando un buen nivel cognitivo,

emocional y social, considerando que los conocimientos son puestos en practica.

En la tabla 02, encontramos que del 100% de los lactantes valorados, el 64.1% se
encuentran con un estado nutricional normal, un 17% en obesidad, el 15.1%
presentan sobrepeso, un 3.8% tienen desnutricion global, y ningin caso de
desnutriciéon aguda. En este grupo de nifios valorados existen problemas

nutricionales, pese a que las madres tienen un buen conocimiento de alimentacion

14



complementaria (Tabla 01). La obesidad se define como la presencia de una
cantidad excesiva de grasa corporal, que es el producto de un balance calorico
positivo, ya sea por medio de un elevado aporte energético o por una reduccion
del gasto de energia, lo que significa un riesgo para la salud como enfermedades
cardiovasculares, autoestima, aparato locomotor, etc. La desnutricién global es la
relacion entre el peso real de un nifio y su peso tedrico normal lo cual nos permite
conocer st el nifio tiene o ha tenido adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento.
Las alteraciones nutricionales expresa que las potencialidades del nifio han sido
dafiadas de por vida, y con ello se ha limitado sus posibilidades de adquirir y

acumular mayores capacidades.

La edad de la madre no interfiere sobre el estado nutnicional del nifio, ya que los
hijos de las madres de 13 a 15 afios no presentaron porcentajes altos de
alteraciones nutricionales; y de las madre que estan entre las edades de 36 afios a
mas sus nifios presentaron un 13.2% de estado nutricional normal, un 1.9% en
sobrepeso y 3.8 en obesidad. (Anexo 10)

Relacionado estos resultados con el estudio realizado por Cardenas, Catherine
(2005): “Actitud de las madres hacia la alimentacion complementaria y el estado
nutricional del lactante de 6 a 12 meses”. Donde sus resultados fueron los
siguientes que: El 57 % de los lactantes evaluados tienen un peso normal de
acuerdo a su talla y 43% tienen alteraciones nutricionales como obesidad, sobre
peso, bajo peso, desnutricion. Concluyendo que la mayoria de las madres
desconocen sobre el inicio de la alimentacion complementaria de sus nifios, lo

cual se ve reflejado en alteraciones nutricionales.

Pudiéndose observar que existe semejanza con los resultados obtenidos en este
estudio. Por lo que se aprecia, el 64.1% de los lactantes evaluados presentan un
estado nutricional normal, sin embargo cabe sefialar que hay porcentaje
considerable de alteraciones nutricionales. Los cuales estdn propensos a
enfermedades y consecuencias fisicas y afectivas, asimismo repercutiendo en la
calidad de vida y su crecimiento y desarrollo normal. Sabiendo que ¢l estado
nutricional es el reflejo de la relacion entre la ingestion de alimentos, la utilizacion

de nutrimentos y el estado general de salud de los sujetos. Se valora a través de la
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antropometria. Por tanto podemos concluir que los niiios no estan recibiendo una

alimentacion adecuada.

Segiin en la tabla 03, se observa que del 100% de las madres encuestadas en el
Hospital II-2 Tarapoto, el 60.4% presentan un nivel de conocimiento alto y el
39.6% conocimiento medio. De las madres que presentan conocimiento alto: un
39.6% tienen sus hijos con estado nutricional normal, un 5.7% en sobrepeso, un
11% en obesidad, un 3.8% en desnutriciéon global, y ninguna madre presento
desnutriciéon aguda; en cuanto a las madres que tienen un nivel de conocimiento
medio: un 24.5% tienen nifios con estado nutricional normal, un 9.4% con

sobrepeso, un 6% con obesidad y ningin caso de desnutricion.

Comparando con ¢l estudio de la autora Castafieda, J (2008). Que realiz6 en el
consultorio de CRED del centro de salud Conde la Vega, sobre “Relacion que
existe entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad”. Entre
sus conclusiones: el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria mayoritariamente fluctia entre medio y alto, siendo el nivel bajo
el de menor porcentaje. Con respecto al estado nutricional de los nifios predomina

la normalidad y es mayor la malnutricién por defecto que por exceso.

Existe similitud con los resultados encontrados para la variable nivel de
conocimiento en la investigacion y los resultados de la investigadora ya
mencionada. Sin embargo comparando con la variable estado nutricional,
encontramos que hay una diferencia en cuanto a los resultados, puesto que en
nuestro estudio el mayor porcentaje de alteracion nutricional es por exceso de

nutrientes que por defecto.

La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo,
suficiencia, seguridad y adaptaciéon) depende no solo de la disponibilidad de
alimentos variados en el hogar, sino también del tiempo de las madres y précticas
de alimentacién de los cuidadores. (OMS, 2010). Ademas el rol de la madre es
muy importante ya que de ella dependera ejecutar los conocimientos fomentados

en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, permitiendo que sus nifios
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obtengan un Optimo crecimiento y desarrollo por tanto una disminuciéon de la
probabilidad de que exista un déficit nutricional. En este estudio la mayoria
(52.8%) de las madres son amas de casa y las demas madres son estudiante,
trabajan (Anexo 7), lo cual indica que no tienen mucho tiempo para estar en
contacto directo con sus nifios, y no estar pendientes en la cantidad, frecuencia y

consistencia de los alimentos que reciben sus nifios.

Asimismo los lactantes con estado nutricional normal predominan de las madres
con grado de instruccion secundaria y superior, los lactantes con desnutricion
global de las madres con grado de instruccion primaria y superior pese al nivel
educacional, y los lactantes con estado nutricional de sobrepeso y obesidad sus
madres tienen grado de instruccion secundaria y superior (Anexo 11). También de
los nifios valorados en este estudio, la mayoria presentan denticion, lo cual
favorece a una mejor deglucion de alimentos; y a la introduccion de alimentos
mas solidos en su dieta y con una adecuada combinacion de alimentos en nifio
mantendrd un adecuado estado nutricional, pero no hay que dejar de lado que
tienen un riesgo de tener una alteracion nutricional tal como sobre peso o

obesidad, desnutricion, sino se da una dieta balanceada. (Anexo 08).

Las decisiones por parte de las madres sobre alimentacion complementaria
resultan un proceso complejo en el cual intervienen recomendaciones del personal
de salud para la adopcion de practicas positivas pero también influyen
notablemente los consejos de las familias principalmente de las madres, vecinas y
las suegras que pueden alterar estas recomendaciones. Por lo tanto se concluye
pese que mayoria de las madres que tienen un nivel de conocimiento alto y medio
sobre la alimentacion complementaria, sus nifios presentan un porcentaje

rescatable de alteraciones nutricionales.

Para contrastar la hipétesis de estudio se sometieron a la prueba estadistica no
paramétrica del ji cuadrado cuyo fue X* = 3.239; GL = 3; P= 0.356 > 0.05,
aceptando 1a hipétesis nula, el mismo que indica que no existe ninguna relacion
entre las variables en estudio considerando que cada variable es independiente

entre si.
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V. CONCLUSIONES

1.

La mayoria de las madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre
alimentacion complementaria, menos de la mitad tienen un nivel de

conocimiento medio, y ninguna madre presento un nivel de conocimiento bajo.

. Se evidencia un porcentaje considerable de alteracion nutricional (sobre peso,

desnutricion global y obesidad).

. Los lactantes con estado nutricional normal predominan de las madres con

grados de instruccion secundaria y superior, los lactantes con desnutricion
global de las madres con grado de instruccién primaria y superior pese al nivel

educacional

. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en las madres,

sobre alimentacién complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 12
meses de edad. Hospital II-2 TARAPOTO.

. La mayoria de las madres en estudio tienen un grado de instruccion superior.

. La mayoria de las edades oscila entre 21-26 afios, ademds son amas de casa.



V1. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Enfermeria de la UNTRM

< Realizar estudios comparativos sobre el nivel de conocimientos en las madres,
sobre alimentacioén complementaria y estado nutricional, asociados a otras
variables.

Al personal de salud del Hospital II-2 Tarapoto

¢ El rol de los profesionales de salud deberia también enfocarse en la
orientacion, educacion y ensefianza a las madres sobre la alimentacién
complementaria de sus nifios, muchos profesionales basan su atenciéon en un
modelo “tradicional” enfocado sélo a la patologia del paciente, sin evaluarlo en
todos las esferas tanto social, econémico, psicologico y de salud. Teniendo que
la madre tiene un papel importante en el cuidado de sus nifios. La madre tienen
la capacidad de aprender, capacitarse, asistir a curso de nutricion que brinda el
profesional de salud, mejorando sus conocimientos para poder interactuar con

las personas de su medio donde vive.

+» Fomentar la atencion preventivo — promocional, educando a las madres sobre

la alimentacién complementaria que deben recibir los nifios.

A las madres del hospital II-2 Tarapoto

% Recomendarle a las madres a que brinden una alimentacién complementaria
adecuada a sus nifios segin sus necesidades, el cual permitira tener nifios mas

sanos, sin riesgos nutricionales.

+» Fomentar a la asistencia de cursos nutricionales que brinda el profesional de
salud.

+» Proporcionar informacion sencilla que faciliten su aprendizaje y puedan

practicarlos en la alimentacion de sus nifios.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
Existe relacion entre | GENERAL Hipétesis alterna: Tipo y diseiio de investigacion:
nivel de conocimiento |» Detgrminar la | El presente estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel

de las madres, sobre
alimentacion

complementaria y

estado nutricional del |

nifio de 6 a 12 meses
de edad. Hospital II-2
Tarapoto -2013.

relacion que existe
entre el nivel de
conocimientos de
las madres, sobre
alimentacion

complementaria y
el estado
nutricional de los
nifios de 6 a 12

meses de edad.

Hospital 1I-2
Tarapoto -2013,

ESPECIFICOS
» Identificar el nivel

de conocimientos

_entre el

Existe relacion significativa
de

las

nivel
conocimientos en
madres, sobre alimentacién
complementaria y estado
nutricional del nifio de 6 a

12 meses de edad. Hospital

‘| I-2 Tarapoto -2013.

Hipétesis nula:

No

significativa entre el nivel

existe relacion
de conocimientos en las
madres, sobre alimentacién
complementaria y estado

nutricional del nifio de 6 a

relacional; tipo de investigacion: segin la intervencion del
investigador fue oBservgcional, segun la planificacion de
la toma de datos fue ;;rospectivd, seghin el numero de
ocasiones que mide la yé_riab[e fue transver'sal, segin el
nimero de variab'lésﬂde~'interés fue analitico. (Supo, J.
2011).

El disefio fue el siguiente:

/

Vi

Vv,
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de las madres,
sobre
alimentacion

complementaria y
estado nutricional
del nifio de 6 a 12
meses de edad.
Hospital 1I-2
Tarapoto -2013.

7 Identificar el

estado nutricional
de los nifios de 6 a
12 meses de edad
Hospital II-2
Tarapoto -2013,

12 meses de edad. Hospital
I1I-2 Tarapoto -2013.

DONDE:
M= Es la muestra en la que se realiza el estudio.
V= Nivel de conocimientos de las madres

V,= Estado nutricional del lactante de 6 a 12

meses de edad.
r = Relacion entre las variable.

Universo, Poblacion y Muestra
Universo: estuvo conformado por todas las madres con
lactantes de 6 a 12 meses de edad que acudierén al
servicio de CRED del Hospital II-2 Tarapoto; que
sumaron un total de 56 madres y 56 lactantes.
Poblacién: Estuvo conformada por 53 madres v 53
nifios gracias a los criterios de inclusion,
Muestra: estuvo constituida por el 100% de la poblacion
tanto de madres y lactantes que sumaron un total de 53,
considerandole como poblacion muestral.
Criterios de inclusién:
»  Madres que acepten participar en el estudio:
» Madres que tengan lactantes de 6 a 12

meses de edad.
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» Madres de Lactantes nacidos a término
Criterios de exclusiéon
» Madres que tengan nifios con enfermedad
aguda
» Madres, cuyos nifios tuvieron bajo peso al

nacer

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Para recolectar los datos de ambas variables se utilizo el
método de la encuesta y la técnica del cuestionario.
(Canales, 1994).

Instrumento;

Para la primera variable (nivel de conocimientos) se
utilizé el formulario de cuestionario, elaborado por Jenny
Benitez Castafieda en el afio 2007, y modificado en el afio
2013 por la investigadora, dicho instrumento fue validado
mediante el juicio de expertos conformado por seis
profesionales y a la vez se utiliz6 la prueba binomial y Z -
Gauss cuyo valor calculado fue: VC = 2.04547 > VT=1.64

por lo tanto el instrumento fue valido. La confiabilidad se
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efectué a través de la matriz de respuestas, cuyos valores
fueron sometidos a la Formula Split Halves donde se
obtuvo un valor de “0.78” lo que indica fuerte
confiabilidad.

El instrumento estuvo constituido por veinte preguntas
constituidos en la escala dicotomica de distorsion
(preguntas verdaderas equivalen a un punto y las falsas a
cero puntos), el nivel de conocimiento fue clasificado en 3
categorias: Nivel alto: 13-20 puntos, Nivel medio: 7- 13

puntos, Nivel bajo: 0-6 puntos.

Para la segunda variable (estado nutricional) se utilizo un
registro de datos donde se obtuvo el peso, longitud y edad
del nifio, que fueron evaluados en las tablas nutricionales

para determinar el estado nutricional de cada nifio.

Procedimiento de recoleccién de datos,

o Se envid un documento a la decanatura para
hacer conocer de la aplicacion del
instrumento de investigacion, a fin de hacer

conocer mediante un documento formal a la
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directora de Hospital II-2 Tarapoto, sobre el
proyecto de investigacion que se estd
realizando, para que otorguen el permiso
necesario para la aplicacién del instrumento

para la recoleccién de datos.

Una vez obtenido el permiso y visto bueno
se paso a coordinar con el servicio de
CRED, el dia y la hora de aplicacion del

instrumento de acuerdo a los horarios de las

atenciones.

La aplicacién del instrumento se realizé por
la autora a las madres que reunian los

criterios de inclusion.

El instrumento consta de veinte preguntas,
que fuerén tabulados para obtener

resultados.

Se pidi6 permiso a las madres para pesar y

tallar a sus nifios.
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° Se obtuvieron sus pesos, tallas y edad, que
fueron evaluados en las tablas
nutricionales, en cual se detectaron

alteraciones nutricionales.

Analisis de datos

o La informacion final fue procesada en el software
SPSS V-15, se elaboro tablas de contingencia
para contrastar la hipotesis utilizando la prueba
estadistica no paramétrica del Ji cuadrado, con un
nivel de significancia de p = 0.05 (95%

confiabilidad y un 5% de margen de error).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES,

Anexo: 02

- Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Ttems Categorias Escala
conceptual operacional
Nivel de | Informacion Escala de Mes de inicio de Conocer, 1,2 Nivel alto: 14-
conocimientos | que refiere la | conocimientos | la entender, 20 puntos. V= Ordinal.
Ali 16 ' . )
sobre madre acerca | de la madres. C imentacion . saber, I= Dicotomica
omplementaria.
alimentacion | del inicio, | El cuerpo de Nivel medio: | de distorsion.
) . 7- 13 puntos.
complementar | frecuencia, conocimientos
ia consistencia y [ es como una I(()Zsonsmtencla de Firmeza, 5,12,13,14,1
tipo de | memoria, pero | preparados consistencia, |3 Nivel bajo: 0-
p . P preparados. stencia, 6 puntos. .
alimentos en | en un nivel de tipos.
la dieta del | abstraccion
nifio. mas alto que
el de las -Frecuencia  de | Frecuencia, 16,17
los veces
memorias de | alimentos.
los niveles
inferiores:  no -Qantldad de los Cant_lflad, 7
alimentos. porcion.
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tiene

restricciones
estructurales
ni en su
capacidad m
en sus
mecanismos
de

almacenamien

to y acceso.

-Consumo de Grupos de 18
carbohidratos, alimentos. ’
proteinas
vegetales.
;Elo mbinacion Mezcla, 9,10,11, 18,
alimentos. combinacién 19,20

, utilizacion

de alimentos
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Variable Definiciéon Definicion Dimensiones Categorias Items Escala
conceptual operacional
Es el resultado | El estado Desnutricion Ordinal
Estado que se obtiene al | nutricional Desnutricion Normal P/E
nutricional  del | evaluar el peso y | determinara global Sobrepeso
nifio de 6 a 12 |la talla en | valorando el
meses de edad. |[relacion a la | pesoy la talla.
edad Desnutricién
clasificandole Desnutricion Normal P/T
en: aguda Sobre peso
Obesidad Obesidad
Sobrepeso
Normal
Desnutricién
agudo,
cronico y global
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Alimentacion complementaria

(Elaborada por Jenny Benitez Castaiieda, modificada por investigadora)

I. Datos generales de la madre

1. Edad de 1a madre
a) 13 afios -15 afios

d) 27 afios- 35 afios

Anexo 03

b) 16 afios -20 afios ¢) 21 afios -26 afios

¢) 36 afios a mas

2. Lugar de nacimiento :

3. Grado de instruccion
a) Analfabeta
d) Superior
4. Ocupacion
a) Ama de casa
d) Estudiantes

b) Primaria ¢) Secundaria
b) secretarias c¢) enfermera
¢) otros

I1. Datos especificos de conocimiento

1) {Qué entiende usted por alimentacion complementaria?

2)

3)

a) Solo leche materna
b) Inclusién de los alim
¢) Inclusion de los alim
d) Otro

entos en la dieta del nifio mas leche materna

entos solidos a la dieta del nifio sin leche materna

(A qué edad se debe empezar a dar otros alimentos aparte de 1a leche

materna a su nifio?

a) 4 meses

b) 5 meses

¢) 6 meses

d) 7 meses

(Sabe cuantos grupos de
a) uno

b) dos

c) tres

d) maés de tres

alimentos hay?
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4)

3)

6)

7)

8)

9

(Qué tipo de alimento se debe dar al nifio al imicio de la alimentacion
complementaria aparte de la leche materna?

a) sopas

b) papillas, purés, mazamorra

¢) papillasy jugos

d) comida de la olla familiar

(Qué consistencia debe tener los alimentos que le da a su nifio 9 meses de
edad?

a) Aplastadds b) Licuados

¢) Liquida d) En triturados/ picados
(Cuantas veces al dia debe darle de comer a su nifio de 7 meses de edad?
a) 2-3veces c) 5-7 veces

b) 3-5 veces d) 7 amas

(Cudl es la cantidad que debe comer su nifio de 6 meses de edad cada vez

que lo alimenta?

a) 1 a3 cuchantas b) '4taza

¢) 4 a6 cuchantas d) 1taza

(Cuales son los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio?

a) Frutas, verduras b) Verduras, Tubérculos
¢) Frutas, Grasas. d) Cames, Leche

e) Cereales, Frutas

(Qué combinacién cree Ud. que es adecuada para el almuerzo de un nifio de
9 meses de edad?

a) papillas + higado + fruta o jugo de frutas

b) arroz + higado + mate de hierba

¢) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

10),Qué alimento debe agregar a la alimentacion del nifio de 8 meses de edad?

e) Citricos( naranjas, pifias, limon, etc)
f) clara del huevo

g) Vade yema de huevo

h) Pescado
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11){Qué alimento debe agregar a la alimentacién del niio de 11 meses de
edad?
a) claradel huevo
b) menestras sin cascara
c) citricos
d) comida de la olla familiar
12);,Cémo le da los alimentos al nifio actualmente?
a) Aplastados.
b) Triturados.
¢) Licuados.
d) Picados (En trozos)
13)(Qué alimentos le brinda actualmente a su nifio?
a) Papillas, Mazamorras, sopas
b) Sopas, segundos
¢) sopas.
e) Oftros, especifique
14);Qué tipo de alimento debe consumir el nifio de 12 meses de edad?
a) continuar con los purés
b) sopas
¢) comida de la olla familiar y leche materna
d) leche materna y purés
15);La sopa es un alimento nutritivo para su nifio?
Si() No ()
16) Enumere por orden de prioridad ;Cuales son las medidas de higiene para la
alimentacién y preparacién de los alimentos de su nifio?
() Lavado de manos
() Lavado de los alimentos ,
() Conservacién de alimentos en buen estado, fuera de alcance de
animales contaminantes.
17);Cuantas veces debe comer un niiio de 6 meses de edad?
a) 2 veces al dia

b) 3 veces
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c) 3-5veces
d) Samas
18)¢Los bebés deben tomar alguna bebida cada vez que se alimentan?
a) Agiitas
b) Gaseosas

¢) Leche materna, leche artificial o jugos.

d) Otros
19)sabe que alimentos hacen daiio a su bebe?
a) Si b) no

20);Por qué se prohibe dar infusiones como el té, anis, canela, café, hierva
luisa, manzanilla, emoliente a los bebes durante la alimentacién?
a) Evita que se absorba el hierro
b) Quita el apetito de los bebes
c) Otros

IIIL. Datos relacionados con el niiio.

1. Fecha de nacimiento

2. Sexo M() F()

3. Edad

4. Peso

5. Talla e
6. Diagnéstico del estado nutricional...................

Gracias por su colaboracion.
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Anexo (4

TABLA 04: ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PESO / EDAD DE LOS NINOS
DE 6 A 12 MESES DE EDAD. HOSPITAL II - 2 TARAPOTO-

2013.
Peso/Edad
Estado Nutricional fi %
Desnutricion global 2 38
Normal 49 92.5
Sobrepeso 2 38
Total 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital H-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 05

TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE QLIMENTACION
COMPLEMENTARIA SEGUN LA EDAD DE LAS MADRES
ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL II -2 TARAPOTO-2013.

NIVEL.DE - EDAD DE LA MADRE
CONOCIMIENTO 13a15 16a20 21a26 27a35
aftos aflos = aiios afios 36 a mas Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0
Medio 118 2 38 8151 4 76 6 1134 21 396
Alto 4 744 6 113 10 189 8 151 4 756 32 604
Total 5 93 8 151 18 34 12 227 10 189 53 100%

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED Hospital 11-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 06

TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE QLIMENTACION
COMPLEMENTARIA SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION
DE LAS MADRES ENCUESTADAS EN HOSPITAL II - 2
TARAPOTO-2013.

GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Analfabeto Primaria Secundaria Superior Total
fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0 0 0o 0 o0 0o 0 0 0
Medio 2 37 6 114 6 113 7 132 21 39.6
Alto 0 0 6 114 13 245 13 245 32 60.4
Total 2 37 12 228 19 358 20 37.7 53 100%

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital II-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 07

TABLA 07: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE QLIMENTACION
COMPLEMENTARIA SEGUN LA OCUPACION DE LAS
MADRES ENCUESTADAS EN HOSPITAL II - 2
TARAPOTO-2013.

OCUPACION DE LA MADRE
NIVEL DE Ama de
CONOCIMIENTO casa  Secretarias Profesionales Estudiantes Otros Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 0 0 0o o 0 o - 0 0 O 0 0 0
Medio 13 245 0 0 1 1.9 3 57 4 755 21 396
Alto 15 283 4 75 5 94 4 75 4755 32 604
Total 28 52.8 4 75 6 113 7 132 8 151 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital £I-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 08

TABLA 08: DENTICION DE LOS NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD QUE

ASISTIERON A SU CONTROL DE CRED EN HOSPITAL II - 2
TARAPOTO-2013.

Denticiéon Del Nifio fi %
si 44 83
no 9 17
Total 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital II-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 09

TABLA 09: SEXO DE LOS NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD QUE
ASISTIERON A SU CONTROL DE CRED EN HOSPITAL II -2
TARAPOTO-2013.

Sexo del Niiio fi %

Masculino 29 54.7
Femenino 24 453
Total 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicade. Servicio CRED. Hospital 1I-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 10

TABLA 10: ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
DE EDAD, SEGUN EDAD DE LA MADRE. HOSPITAL II - 2
TARAPOTO-2013.

EDAD DE LA MADRE
- ESTADO 13a15 16a20 21a26 27a3s
NUTRICIONAL afios afios afios aiios 36 a mas Total

i % fi % fi % i % fi %N fi %

Desnutricién global 0 0 0 0 1 19 1 19 0 0 2 38

Normal 4 75 5 94 11 208 7 132 7 132 34 642
Sobrepeso 0 0 1 19 3 57 3 57 1 19 8 151
Obesidad 1 19 2 38 3 57 1 19 2 38 9 17

Total 5 94 8 151 18 34 12 226 10 189 53 100

FUENTE: Formulario del cuestionario aplicado. Servicio CRED. Hospital 11-2 Tarapoto. 2013
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Anexo 11

TABLA 11: ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
DE EDAD, SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MADRE. HOSPITAL II - 2 TARAPOTO-2013.

GRADO DE INSTRUCCION

ESTADO NUTRICIONAL Analfabeto Primaria Secundaria Superior Total

fi % fi % fi Y fi % fi %
Desnutricion global 0 0 1 19 o 0 1 19 2 38
Normal 1 19 9 17 11 208 13 245 34 642
Sobrepeso 0 0 2 38 3 57 3 57 8 151
Obesidad 1 19 0 0 5 94 3 57 9 17
Total 2 38 12 226 19 358 20 37.7 53 100

FUENTE: Formulario del cucstionario aplicade. Servicie CRED. Haspital II-2 Tarapoto. 2013
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