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Resumen

El método Baby - Led Weaning es una forma de alimentacién complementaria en la que
el nifio, a partir de los seis meses, se autorregula, accediendo a alimentos sélidos y decidiendo
por si mismo qué y cuanto comer. El objetivo del estudio es determinar la efectividad del método
BLW en el crecimiento del menor de 12 meses del Hospital Juanjui. El estudio es de enfoque
cuantitativo, disefio experimental, de casos y controles, corte transversal. La poblacién estara
conformada por 160 nifios de 6 meses. El tiempo de seguimiento del estudio es hasta que
cumplan los 12 meses. La muestra es no probabilistica, tipo censal. El instrumento a utilizar para
medir el crecimiento, es una ficha de recoleccidn de datos que cuenta con la grafico de peso y
talla propuesto por la OMS, en el afio 2016, la cual fue sometido a una validez de juicio de
expertos de 1, cabe recalcar que para medir el crecimiento de los menores se utilizara los
indicadores de medicion de crecimiento P/E, T/E, P/T estandarizados por el Ministerio de Salud.
Los resultados de este estudio serviran de sustento para los nutricionistas, médicos y padres de
familia con informacion actualizada sobre el BLW vy su eficacia, de esta manera tomar decisiones

en cuanto a qué método es el que usaran en la alimentacién complementaria del bebé.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La nutricion infantil es un factor importante para el desarrollo social; sin embargo, en
todo el mundo, 149 millones de nifios menores de 5 afios padecen retraso del crecimiento; de
ellos, alrededor de 45 millones de nifios padecen emaciacion, 39 millones tienen sobrepeso
(Yamamoto et al., 2021).

Por otro lado, la Convencion sobre los derechos del nifio establece que los gobiernos
tienen la obligacion legal de proteger y cumplir el derecho a la alimentacion y la nutricion de
todos los nifios, gracias a las politicas y compromisos adoptados por los gobiernos, la tasa de
desnutricion infantil ha disminuido en un tercio y el retraso del crecimiento infantil ha
disminuido en 55 millones en los Gltimos cinco afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Aunque los resultados en la reduccién de la desnutricion infantil han sido positivos,
todavia existe una grave falta de proteccidn de la nutricién infantil en todo el mundo: se estima
que 149,2 millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, deficiencias de vitaminas y otros
micronutrientes esenciales (Unicef, 2019). Asimismo, las tasas de desnutricion aguda y
desnutricion aguda severa fueron del 16% y 22% respectivamente en comparacién con 2020.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Africa, el nimero de nifios menores de 5 afios desnutridos ha alcanzado niveles
histdricos de 62%, en comparacién con los registrados en 2018 y se espera que aumente un 27%
mas, seglin datos de grupos de trabajo africano occidentales y centrales sobre nutricién

(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2023).



En América Latina, casi 4,8 millones de nifios tienen problemas de crecimiento y el 7,5 %
de los menores de 5 afios tienen sobrepeso (Unicef, 2019).

A nivel sudamericano, los informes muestran resultados alentadores para Brasil, donde la
tasa de desnutricion de la poblacion ha disminuido alrededor del 40% , pero este pais todavia
tiene casi 13 millones de personas que sufren desnutricion De igual forma, en Colombia, segun
los altimos reportes de un 0,3 casos por cada 100 mil nifios menores de 5 afios estaban
desnutridos y entre ellos, el 14,4% de los menores de 6 meses fueron identificados como
desnutridos, el 19,8% de 6 a 12 meses y el 65,8% de los casos son nifios mayores de 12 meses;
Estos resultados no son muy diferentes a los observados en Ecuador, donde el 27% de los nifios
menores de 2 afos estan desnutridos y el 39% de los nifios indigenas estan desnutridos
cronicamente (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura,
2023).

En nuestro pais, segun el informe presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e
informatica (2022) la desnutricion crénica se presenta en el 11,5% de la poblacion de nifios
menores de 5 afios; en la zona urbana esta tasa alcanza el 6,8% y en la zona rural esta tasa
aumenta a 24.4%, en el cual, Huancavelica con 27.1%, Loreto 23.6% y Cajamarca 20.9%, los
departamentos con mayores tasas de desnutricion crénica.

En la region San Martin, la lactancia materna exclusiva se da en el 79,5% de las nifias y
nifilos menores de seis meses, lo que significa que ninguno recibe alimentacién complementaria;
porque este régimen tiene una duracion promedio de 5,5 meses; el nivel de educacion de la
madre es un factor importante en la duracion de este tipo de alimentacién, en madres con
educacion primaria la duracion promedio es de 6 a 8 meses y en aquellas con niveles superiores

este periodo dura alrededor de 3 meses; a pesar de que los organismos gubernamentales



priorizan programas que promueven la lactancia materna en nifios menores de 36 meses, a través
de politicas que promueven las visitas domiciliarias para combatir la anemia y la desnutricion
por medio de orientaciones y consejerias (Ministerio de Salud, 2019).

Estos esfuerzos no seran suficientes si no contamos con la participacién y comprension
de las madres sobre los beneficios de la lactancia materna y una buena alimentacion basada en
alimentos saludables a partir de los 6 meses para asegurar el crecimiento y desarrollo de los
nifios; es por ello que se identifica como un problema de deficiencias nutricionales, durante el
paso de la lactancia materna exclusiva a alimentos sélidos, por desconocimiento de los padres o
por la adopcién de malos habitos alimentarios, debido a que se recomienda el consumo de grasas
poliinsaturadas, azlcares, carbohidratos entre otros, qué causan problemas nutricionales en los
bebés (Martinez et al., 2020).

La aplicacion inadecuada de los alimentos complementarios iniciales y la transicion al
destete de la lactancia materna conducen a la falta de aumento de peso y de tallay como
resultado, aparece la desnutricién en los lactantes, combinada con la falta de asesoramiento y
apoyo de los padres sobre una dieta adecuada y programas de ejercicio fisico para nifios y
adolescentes, conduce a casos de obesidad (Zamanillo-Campos et al., 2021).

Es por eso que la informacion que reciben los padres durante este periodo sobre la
alimentacion complementaria, sus caracteristicas, los tipos de alimentos que debe recibir el nifio
a partir de los 6 meses de edad es muy importante para una buena nutricion y pleno desarrollo de
los nifios (Vazquez-Frias et al., 2023).

Para solucionar esta situacion, se ha innovado e implementado en varios paises del
mundo un nuevo método de alimentacién complementaria que se denomina Método de Destete:

Baby - Led Weaning, conocido por sus siglas internacionales de BLW, eliminando el periodo en
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el que los padres alimentan al nifio con alimentos tipo puré; a lo que los nifios comen bocados
pequefios bajo la supervision de los padres o cuidadores; porque, segun recientes investigaciones
sobre éste metodo, parece ser una alternativa segura para los bebés, manteniendo los efectos
positivos en su dieta de pequefios trozos de alimentos proporcionados por los padres, esto les
permite comer los mismos alimentos que el resto de su familia, siempre y cuando preste especial
atencion a los alimentos que pueden causar asfixia, como nueces, semillas y la mayoria de las
carnes (Brunner-Lopez et al., 2019)

Esta innovacion en el campo de la enfermeria, sigue siendo un tema poco conocido o
poco investigado, las investigaciones cientificas realizadas hasta la fecha son escasas y forman
parte de las capacidades del personal de enfermeria en el seguimiento del desarrollo y
crecimiento infantil, como consejeria para las madres sobre la lactancia materna y la transicion a
alimentos solidos; en este escenario, es necesario investigar como el metodo destete BLW , que
en espafiol seria: Alimentacidn guiada por €l bebe, o cuya traduccién méas adaptada llevaria el
nombre de: Bebé hazlo tu mismo, se adapta a la alimentacion complementaria y al nivel de
conocimientos de las madres para brindar una buena nutricién a los nifios de 6 a 12 meses de
edad (Alfaro et al., 2022)

Este escenario nos motiva a comprender mejor el método de destete iniciado por el bebé
y su efectividad sobre el estado nutricional de los nifios, debido a que en nuestro pais ain no es
ampliamente utilizado por los padres o cuidadores, por lo que este estudio académico se plantea
el objetivo de conocer la efectividad del BLW en el crecimiento del menor de 12 meses, asi
como ensefiar a padres y cuidadores un nuevo método de alimentacién para bebés, sumando a la
evidencia de las préacticas actuales de alimentacion complementaria tradicional, mejorando la

nutricion infantil y la confianza de las familias en los trabajadores de la salud.
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Formulacion del Problema
Problema general

¢Cual es la efectividad del método Baby Led Weaning en el crecimiento de menores de
12 meses en el hospital de Juanjui, 2024?
Problemas especificos

¢Como es el crecimiento del menor de 12 meses segun el P/T, T/E, P/E antes y después
de la aplicacion del método Baby Led Weaning, 2024?

¢Como es el crecimiento del menor de 12 meses segun el P/T, T/E y P/E, antes y después
de la aplicacion del método de la alimentacién complementaria tradicional, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la efectividad del método Baby - Led Weaning en el crecimiento del menor
de 12 meses en el hospital de Juanjui, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar el crecimiento del menor de 12 meses segun P/T, T/E, P/E antes y después de
la aplicacion del método Baby - Led Weaning, 2024.

Determinar el crecimiento del menor de 12 meses segun P/T, T/E, P/E, antes y después de
la aplicacion del método de la alimentacion complementaria tradicional, 2024.
Justificacion
Justificacion tedrica

El presente estudio cuenta con fundamento teérico el cual ha sido detallado y actualizado
en el estudio, ademas brindara informacion basada en evidencia cientifica a padres y cuidadores

sobre el nuevo método de alimentacion complementaria Baby led weaning; asi como la
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importancia y caracteristicas de la implementacion de los alimentos para mejorar el estado
nutricional de los nifios y sus beneficios en la lucha contra la desnutricién infantil.
Justificacion metodoldgica

Por su relevancia metodoldgica, se enmarcara en un enfoque de investigacion cientifica,
utilizando herramientas validadas para recolectar datos a través de encuestas, tablas y graficos
sobre ganancia de peso y talla, indice nutricional, sesiones educativas y demostrativas sobre
preparacion de alimentos y el nuevo método Baby led weaning, los que se proporcionaran para
estudios posteriores.

Justificacion préactica y social

Los resultados del estudio ayudaran a los profesionales de la salud, a mejorar el proceso
de educacion sobre el inicio de la alimentacion complementaria ofreciendo el método mas
efectivo y/o que se adapte al menor. Asimismo, los resultados seran compartidos con las
autoridades y/o jefes de primera instancia para ser divulgados y ayude en la promocién de los
métodos para el beneficio de nuestros nifios. Ademas, beneficiara a los padres para lograr una
alimentacion segura 'y completa.

Presuposicion filosofica (opcional)

Salmo 107:09 menciona “Porque sacia al alma menesterosa, y llena de bien al alma
hambrienta”(Santa Biblia, 1960) , estas palabras estan dirigidas a todas las personas de parte de
Dios, el siempre da lo mejor para sus hijos, ademas nos ensefié a compartir con los mas
necesitados, podemos decir entonces en el enfoque de nuestro estudio que los padres también

deben prestar atencion a proveer, brindar nutricién y buenos cuidados a los bebés.
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Por otro lado, Lucas 2:52 refiere: “Y JesUs crecia en sabiduria y en estatura, y en gracia
para con Dios y los hombres”(Santa Biblia, 1960). Es responsabilidad de los padres preocuparse
por el crecimiento fisico de sus hijos, en el contexto de la salud, el crecimiento abarca el peso y
la talla, pero en el texto biblico hay un agregado mas: la sabiduria, esta palabra engloba el
crecimiento espiritual y dependencia total de Dios, como padres son responsables de la fe de
nuestros hijos, debemos ensefarles a nuestros bebes aun siendo pequefios la importancia de
obedecer a Dios, esto los llevara a tener un impacto social, como dice la Ultima parte del

versiculo: en gracia para los hombres, en otras palabras; nuestro projimo.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas teoricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Gomez et al. (2020), en un estudio realizado en Brasil, titulado “Alimentacion guiada por
el nifio, una visién general de nuevos métodos de introduccién de alimentos: revision integral de
la literatura” cuyo objetivo fue analizar el modelo de alimentacion suplementaria BLW, sus
riesgos y beneficios a traves de la literatura cientifica; el tipo de estudio fue una revision
sistematica de la literatura; realizada en Nueva Zelanda, Australia y Estados Unidos, con una
muestra de 7.641 madres y padres y 1.180 nifios y nifias, la herramienta es una evaluacion de las
bases de datos Medline, Lilacs, PubMed y BVS. Como resultado, los nifios criados con el
método BLW tienen menos probabilidades de presentar ataques de asfixia que con el método
tradicional, estableciéndose una relacion estadisticamente significativa con p=0.002,
constituyendo una alimentacién saludable. En la conclusién muestran que se han obtenido
muchos beneficios mediante el seguimiento del método de alimentacion suplementaria BLW,
pero se necesita mas investigacion sobre los riesgos que este método puede plantear en

comparacion con el método tradicional

Arcila Posada (2020) realizé un estudio en Colombia, titulado “Alimentacion
Complementaria: ¢Nueva tendencia?", cuyo objetivo fue realizar una revision sistematica sobre
la alimentacion complementaria, su importancia bioldgica y cultural, su evolucion en el tiempo y
explorar nuevas tendencias, comparar propuestas, sus efectos en las practicas tradicionales y su

impacto en el crecimiento y desarrollo infantil. EI método utilizado fue sintetizar la informacion
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y literatura disponible sobre alimentacion complementaria BLW; el resultado es que BLW se
asocia con un mayor consumo de vegetales al inicio de la alimentacion complementaria y una
mayor duracion de la lactancia materna. En conclusion, con base en la informacion recopilada,
que no existe mayor riesgo de deficiencia de hierro. La deficiencia no ha sido demostrada y con
recomendaciones adecuadas de incluir alimentos ricos en hierro en cada comida, sin embargo,
existe una asociacion con un menor riesgo de deficiencia de hierro y exceso de peso, lo cual no

es consistente y tiene relacion significativa con la historia de destete o alimentacion con formula.

Nzilani Mutuku et al., (2020) realizaron un estudio en Kenia, titulado: Conocimientos
maternos y practicas de alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional en
nifios de 6 a 23 meses en comunidades pastorales del condado de Marsabit, Kenia: en un estudio
transversal. Su objetivo es documentar la influencia del conocimiento materno sobre
alimentacion infantil y practicas complementarias en el estado nutricional de nifios de 6 a 23
meses en una comunidad pastoral en Kenia. La muestra estuvo compuesta por 289 madres con
hijos, con un disefio transversal no experimental. Los resultados fueron que el 23,9% de los nifios
alcanzé la diversidad dietética minima recomendada, el 5,9% alcanzd la ingesta dietética minima
aceptable y cuando iniciar la alimentacién complementaria y la diversidad dietética y que la
alimentacion es un factor que predice la desnutricién en los nifios. Concluyeron que el
conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria era alto, pero no tenia ningun
impacto positivo en el estado nutricional de los nifios.

Rowan et al., (2019) realizaron un estudio en Reino Unido (UK), sobre “Diferencias en la
composicidn dietética entre lactantes alimentados con alimentos complementarios utilizando

BLW y alimentacion tradicional con cuchara”. El objetivo era estudiar la exposicion a diferentes
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alimentos basandose en diferentes métodos de destete; el tipo de estudio fue de caracter
comparativo, 180 padres completaron un cuestionario de 24 horas sobre los alimentos que
alimentaban a sus hijos de 6 a 12 meses, luego se compararon los resultados entre los grupos de
destete y las diferentes edades. Como resultado, hubo diferencias significativas entre la
frecuencia del consumo de alimentos en diferentes grupos de edad y de destete: los bebés BLW
tenian mas probabilidades de estar expuestos a verduras y proteinas que los bebés normales. Los
autores llegaron a la conclusion de que estos resultados se suman al creciente conjunto de
pruebas de que el enfoque BLW puede ser seguro y adecuado.

Morison et al., (2018) también realizaron un estudio similar en Nueva Zelanda, cuyo
articulo se titula “Impacto de una version modificada del destete dirigido por bebés en la
variedad dietética y las preferencias alimentarias en bebés”. El objetivo fue determinar la
diversidad alimentaria y las preferencias alimentarias percibidas dependiendo de si encajar o no
en las dietas tradicionales y alimentacion suplementaria o BLW. El tipo de estudio incluy6 casos
y controles; sobre la poblacion de Nueva Zelanda, con una muestra de 206 mujeres seleccionadas
al azar, utilizé como instrumento un cuestionario de preferencia alimentaria. Los resultados
mostraron que la alimentacion suplementaria BLW aumenté la variedad de alimentos
introducidos a una edad mas temprana y que los nifios que seguian el método BLW tenian una
mayor preferencia por frutas y verduras. Los autores llegaron a la conclusién de que los padres
que permiten a sus hijos experimentar con diferentes texturas aceptan mejor los alimentos y

tienen una dieta més diversa.
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Antecedentes nacionales, regionales y locales

Sulca, (2023) realiz6 un estudio en Lima, con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria y estado nutricional en nifios de 6
a 12 meses en el Centro de Salud Collique 111 zona, Comas 2022. El estudio es cuantitativo, de
disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra se conformo por 120 madres con
sus respectivos nifios de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Collique 111 zona, ubicado
en Comas. El autor utilizé un cuestionario validado y confiable como instrumento para evaluar el
nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria, mientras que la evaluacion del estado
nutricional se utilizo las tablas de crecimiento de la OMS. Como resultado, la edad promedio fue
26,56 afos. El 75% tuvieron secundaria completa. En cuanto a la edad de los hijos, el 28,8%
tuvieron 8 meses. Los conocimientos sobre alimentacién complementaria, el 80,1% fue regular.
El 57,1% tuvieron peso normal, el 24,4% tuvieron
sobrepeso, el 10,3% tuvieron bajo peso y el 8,3% tuvieron obesidad. Referente a la conclusion,
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria y estado nutricional en nifios de 6 a 12 meses.

Llosay Vera (2019) realizaron un estudio en Lima, el objetivo de esta revision
sistematica exploratoria fue analizar y determinar el impacto que tiene el método BLW sobre la
salud nutricional en bebés de 6 a 12 meses. Se realizd una busqueda bibliografica en Pubmed,
Web of Science, Scopus y Scielo, se us6 como criterios de inclusion: afio de publicacion (2001-
2020), idioma (inglés, espafiol y portugués), términos clave (hierro, alimentacion
complementaria y estado nutricional) y tipos de documentos [articulos de investigacion primaria,

estudios del método BLW y Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)]. Se sigui6 los pasos
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establecidos en la lista descrita en la extension PRISMA para revisiones sistematicas
exploratorias. Luego del proceso de inclusion/exclusion se incluyo para el analisis seis trabajos
(cuatro relacionados con el nivel de hierro y peso del bebé y cinco relacionados a los beneficios
y riesgos del BLW). Podemos concluir que no existe diferencia en la ingesta y nivel de hierro en
bebés que siguen el BLW y el método tradicional. BLW podria servir como protector del

sobrepeso y obesidad.

Cochachin Garcia y Villacorta Morales (2021) realizaron un estudio en Huaraz, titulado
“Conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de
adolescentes atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia”. El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los adolescentes atendidos en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.
La muestra incluy6 a 43 bebés y sus madres. El tipo de investigacion fue descriptiva,
correlacional con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Los resultados mostraron que
72,1% madres tenian conocimiento completo y 27,9% de madres carecian de conocimiento,
74,4% madres tenian una alimentacion normal y 25,6% de las madres tenian una alimentacion
deficiente. Concluimos que existe una relacion significativa entre el conocimiento de las madres

sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional de los nifios.

Meneses y Ochoa (2019), en Ayacucho, realizaron un estudio “Nivel de conocimiento de
las madres sobre alimentacion complementaria y estado nutricional de nifios de 6 a 12 meses”
con el objetivo de determinar si existe asociacion entre el nivel de conocimientos de las madres

sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses, del
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Centro Médico San Juan Bautista. La muestra estuvo compuesta por 60 madres de lactantes de
entre 6 y 12 meses de edad. El estudio se realizé mediante un metodo transversal, no
experimental y descriptivo. Se utilizan como herramientas cuestionarios, tablas comparativas y
tablas de nutricion. Los resultados obtenidos fueron que el 58,3% de las madres tenia
conocimientos regulares sobre alimentacién complementaria, el 45% de los nifios se evalué con
estado nutricional normal y el 13,3% de los nifios se encontraban desnutridos cronicamente. Se
concluyo que existié una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento materno y el

estado nutricional de los nifos.

Ldpez (2019) realizo una tesis titulada “La relacion entre el nivel de conocimientos de
las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios en el Hospital
Nacional Dos de Mayo” (Lima, Pert); el objetivo era determinar el nivel de conocimientos de las
madres sobre alimentacién complementaria y su relacion con el estado nutricional de los nifios
de 6 a 11 meses. El tipo de trabajo fue descriptivo, correlacional y transversal, la muestra se
tomd de 305 madres y lactantes de 6 a 11 meses. Como resultado, el 89,2% de las madres tenia
bajos conocimientos sobre nutricion suplementaria, mientras que el 3,6% de las madres tenia
altos conocimientos sobre el estado nutricional, el 84,3% de los nifios fueron diagnosticados
como normales, 8,9% de los nifios estan desnutridos agudamente, el 3% son obesos y 2% nifios
estaban gravemente desnutridos. Se concluy6 que existe una asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional de

los nifios de 6 a 11 meses.
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Marco conceptual

Alimentacion Complementaria

Se refiere a la alimentacion que recibe un bebé a partir de los 6 meses de edad sin sustituir
la lactancia materna; al contrario, lo perfecciona y restaura, estudiando cientificamente su relacién
con el desarrollo del sistema digestivo, los rifiones y la madurez neuroldgica; satisface las
necesidades nutricionales de los lactantes durante la transicion al destete y proporciona alimentos
y liquidos que mejoran el suministro de proteinas, energia y nutrientes necesarios para el
crecimiento (Vazquez-Frias et al., 2023).

El Comité de Nutricion de la Asociacion Argentina de Pediatria recomienda una nutricién
adecuada durante el primer afio de vida porque es necesaria para el desarrollo integral del nifio;
por eso es necesario proporcionar alimentos complementarios a los bebés amamantados para
mantener un crecimiento saludable (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Importancia de la alimentacion complementaria

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna como alimentacién
exclusiva durante los primeros seis meses de vida del infante y a partir de esta edad introducir
alimentacion complementaria rica en nutrientes y proteinas, es por ello que los padres de familia
y cuidadores deben tener acceso libre a la informacion de forma objetiva y coherente con las
practicas apropiadas de alimentacion; a menudo las madres inician el periodo de destete antes de
los seis meses de edad, introduciendo alimentos complementarios a la alimentacion del infante,
sin embargo, es necesario informar sobre la necesidad de la lactancia materna de manera exclusiva
y continua durante este periodo, ya que la leche materna brindara sustancias inmunes y bioactivas
al lactante protegiéndolo de infecciones bacterianas y viricas ayudando al desarrollo y maduracion

del tracto intestinal, existe ausencia de beneficio cuando se introducen otros alimentos en la dieta
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de los menores de seis meses y un aumento de las infecciones gastrointestinales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

A la edad de seis meses, el aparato digestivo se ha desarrollado lo suficiente para poder
procesar alimentos nuevos y es importante introducir, papillas preparadas con leche y cereales,
puré de frutas y lacteos, sumando paulatinamente el consumo de carnes que aporten hierro y aceites
que incrementen la captacion de energia (Zamanillo-Campos et al., 2021).

Desarrollo fisioldgico del lactante

El proceso de introduccidn de nuevos alimentos en la dieta de un nifio requiere un periodo
suficiente de adaptacion, que incluye el desarrollo de los sistemas nervioso, renal, digestivo e
inmunoldgico (Zamanillo-Campos et al., 2021).

A los seis meses, el bebé deberia poder digerir alimentos como almidén, proteinas y grasas
no lacteas; la exposicién a nuevos alimentos provoca cambios en el microbiota intestinal,
especialmente en lo que respecta a bifidobacterias y lactobacilos; Al mismo tiempo, aumenta la
secrecion de acido clorhidrico, la produccién de moco y la secrecion de bilis, sales biliares y
enzimas pancreaticas, que ayudan a la digestion (Arcila Posada, 2020).

Desarrollo neurolégico

Ademas de comer nuevos alimentos, el nifio de seis meses crece y comienza a mover la
lengua para obtener alimentos sélidos, las manos comenzaran a agarrar cosas y luego pasarlas de
una mano a otra de manera similar, los primeros dientes comienzan a salir, lo que permite que las
mandibulas se muevan y trituren los alimentos; cuando haya nuevos alimentos disponibles,
aumentara el poder de masticacion y el retraso en la alimentacién puede provocar cambios en los

habitos de masticacion (Freire y Garcia, 2023).



22

Desarrollo de la funcion renal

La maduracion de las yemas ayudara a clarificar los solutos presentes en el agua y los
nutrientes afiadidos a los alimentos; después de seis meses, los rifiones alcanzaran el 75-80% de
su funcion adulta; esto mejorara la capacidad del nifio para tolerar el consumo de mas proteinas y
solutos en los alimentos (Arboleda et al., 2020).

Respuesta inmune

La introduccién de alimentos complementarios implica cambios en la flora intestinal, lo
que afecta la inmunologia del nifio; esto nos permite adaptarnos y prevenir enfermedades y
emociones negativas (Delgado y Santamari, 2023).

Caracteristicas de la alimentacion complementaria

El origen de la comida adicional, el cual debe comenzar cuando el nifio tenga seis meses
ensefiandole los nuevos sabores, formas y habitos de la comida del nifio y para que un suplemento
tenga éxito debe cumplir cuatro requisitos basicos: Frecuencia, consistencia, cantidad y calidad de
los alimentos (Gémez y Fernandez-Vegue, 2021).

Frecuencia

Resulta importante ofrecer al nifio la frecuencia adecuada de las comidas, la cual debe ser
estimada en funcion a la cantidad de energia requerida y asumiendo una capacidad gastrica de 30
g/kg de peso corporal y densidad energética de 0,8 kcal/g de alimento. Si la densidad de energia
es menor por parte de comida, se requerird mayor volumen de alimentos, lo que resulta en un
mayor numero de fracciones de comida. Se debe tener en cuenta que, si el lactante recibe pocas
comidas, estara recibiendo menos nutrientes energéticos, pero si al contrario recibe demasiadas
comidas, lactara menos o incluso podria dejar de lactar, ocasionando malnutricién en el infante

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).
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Frecuencia de alimentacion con el método Baby led weaning:

Trozos de alimentos verduras, frutas, papas, zanahorias, cortadas del tamafio y forma de un

dedo, brécoli y coliflor deshojadas, las redondas se cortan por la mitad o en su cuarta parte; Pollo

cortado del tamafo y forma de un dedo, Corte contra el musculo de carne de res y pollo. La

frecuencia se adapta a la alimentacion familiar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Tabla 1. Frecuencia de Alimentacion Complementaria

Edad Consistencia Cantidad
6a9 Alimentos - Leche materna més 2 a 3 comidas al dia; 2
meses aplastados. . comidas principales.
- De 3 a5 cucharadas o % plato mediano.
9al2 Alimentos - Leche materna més 3 a 4 comidas al dia; tres
meses picados. comidas principales y un refrigerio, que puede
dar a media mafiana o por la tarde.
- De 5 a 7 cucharadas o ¥ partes de plato
mediano.
Mayor Alimentos de - Leche materna mas 4 a 5 comidas al dia; tres
de 1 afio  consistencia tipo comidas principales y dos refrigerios, un
segundo. refrigerio entre cada comida.

De 7 a 10 cucharadas o un plato mediano.

Fuente: Adaptacion elaborado por las autoras.

Consistencia

La consistencia de los alimentos es importante en cuanto se deben introducir

paulatinamente desde alimentos blandos, semiblandos hacia semisolidos y sélidos. Al cumplir el

afio los lactantes podran ingerir alimentos sélidos, con sus propias manos, llegando a consumir

iguales alimentos a los de la familia. El no incrementar los alimentos de forma gradual ocasionara

riegos en la alimentacién del menor, asi como en el desarrollo psicomotor de la funcién bocal y

motriz mandibular (Unicef, 2019).
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Cantidad

Esta referido al volumen de los alimentos suministrados, este debe ser gradual, desde
porciones pequefas e ir incrementando progresivamente hasta cubrir la capacidad gastrica del
lactante. Se debe tener en cuenta la satisfaccion y las necesidades energéticas. Se estima que se
requiere alrededor de 200, 300, y 550 kcal/dia para las edades de 6 a 8, de 9 a 11y de 12 a 23
meses respectivamente. La capacidad gastrica de los nifios guarda relacion con el peso,
aproximadamente 30 g/kg de peso corporal. Debido a que la capacidad gastrica del lactante ira
creciendo, existird un menor aporte energético de la leche materna, siendo necesaria la adecuada
alimentacion complementaria para evitar problemas de desnutricion y anemia. Es por este motivo
que resulta importante ganar la aceptabilidad del nifio con la incorporacién de alimentos nuevos,
acordes a las sensaciones de hambre y saciedad y previniendo posibles intolerancias o alergias
(Lopez, 2019).

Contenido nutricional

Los nutrientes son esenciales en el desarrollo del nifio y cada uno tiene una funcion
especifica, por ello es necesario construir dietas diversas que incluyan variedad de alimentos,
teniendo en cuenta los cuadros nutricionales de los alimentos. Asi desde los 6 a 10s 9 meses se
puede introducir cereales, menestras, carnes, queso, verduras, grasas y tubérculos. Ademas, es
importante el aporte de las carnes por su contenido nutricional en hierro, esencial para el
crecimiento fisico y la formacion y desarrollo del cerebro. Asi también sera importante la
absorcion de calcio y vitamina A presente en el huevo. Sin embargo, la presencia de estos
nutrientes y la aceptacién de estos alimentos pudieran producir ciertas reacciones alérgicas que

pueden disminuir el apetito y el rechazo a los alimentos (Gomez et al., 2020).
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Tabla 2. indice nutricional de la ganancia de Talla

Edad Incremento por mes/afio
0 -3 meses 4 CM/ MES
4 -6 meses 2 CM/ MES
7-12 meses 1 CM /MES
1-2 afios 10 a 12 cm/ afio
2-5 afios 5a7cm/afo

Fuente: Basado en el patron de referencia de la OMS 2006

Tabla 3. indice nutricional de la ganancia de peso

Edad Gramos por dia Gramos/mes
0 -3 meses 40 1000 — 1200
4 -6 meses 30 800 -900
7—12 meses 25 700 — 800
1 -2 afios 15 400 — 450
2 — 5 afos 10 2 — 3.5 Kg./Afo

Fuente: Basado en el patron de referencia de la OMS 2006

Necesidades energéticas

El aporte cal6rico debe cubrir las necesidades de mantenimiento de la actividad fisica y
crecimiento, estas varian segun la edad, la dieta, el clima y la presencia de enfermedades. Las
necesidades energéticas del recién nacido son hasta tres veces superior a la de un adulto, estas
necesidades incluyen gasto por metabolismo basal, pérdidas por excretas y energia necesaria para

la accion dinamico fisica de los alimentos. Durante el primer afio de vida en consumo aproximado
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es de 70 kcal/kg de peso corporal. Los requerimientos para el crecimiento de un nifio son
inversamente proporcionales a su edad, variando con la velocidad de crecimiento y el tipo de tejido
sintetizado (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Necesidades vitaminicas

La leche materna tiene deficiencia en vitaminas D y K durante los primeros dias, con una
buena alimentacion se cubrird los requerimientos de vitaminas liposolubles A, D, E, K, y las
hidrosolubles como la tiamina, riboflavina, niacina, folato, biotina, colinay B6 y B12 (Martinez
et al., 2020).

Necesidades proteicas

Las proteinas son necesarias para el organismo, su contenido sera del 15% durante el primer
afio de vida, asi los aminoacidos cumpliran una funcion estructural formando parte de las enzimas,
hormonas y anticuerpos. Los aminoacidos son esenciales durante la primera etapa de la vida por
las necesidades de histidina y la cistina en los recién nacidos. Los requerimientos proteicos en el
primer afio de vida son de 2,2 g/kg/dia de 0 a 6 meses y de 1,6 g/kg/dias desde los 7 a los 12 meses
(Caba Porras & Vasquez Polo, 2019).

Necesidades de grasas

Los lipidos son fundamentales para el crecimiento y desarrollo cerebral, dentro de ellos
tenemos a los triglicéridos, ésteres de colesterol y fosfolipidos que contienen acidos grasos. El
colesterol forma parte de la membrana celular y es precursor de las hormonas gonadales y
adrenales y de &cidos biliares. Ademas, favorecen la absorcién de vitaminas liposolubles tipo A,

D, Ey K (Caba Porras y Vasquez Polo, 2019).
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Grupos de alimentos

Cereales: deben ser introducidos a partir de los seis meses, constituyen aporte energético,
y en exceso pueden constituir sobrealimentacion, en la alimentacién tradicional se introducen en
forma de papillas; antes de los 4 meses de edad puede estar asociada al riesgo de aparicion de
diabetes tipo | y enfermedad celiaca por carga genética (Ministerio de Salud, 2020)

Papas, frijoles, verduras y frutas: Los primeros contienen carbohidratos, mientras que las
verduras y frutas contienen minerales, vitaminas, fibra y antioxidantes. La fruta se puede agregar
con jugo, que debe consumirse inmediatamente. Se puede tomar en trozos pequefios; su
prevalencia se asocia con la aparicion de obesidad infantil. Es peligroso darle jugo de frutas antes
de los cuatro meses. En cuanto a las verduras, conviene evitar las que tienen mucho nitrato, como
la remolacha, las acelgas o los nabos, y las aromaticas, como la col, la coliflor o los esparragos
(Ministerio de salud, 2019)

Carnes: Principalmente el higado, la sangrecita o el pollo, son ricos en contenido de hierro
y proteinas, necesarias para el crecimiento fisico y desarrollo del cerebro. Es necesario ensefiar a
los cuidadores que los nutrientes se encuentran en las carnes y no en los caldos donde fueron
hervidas (Ministerio de Salud, 2020)

Pescados: deben ser introducidos a partir del noveno mes, puesto que pueden ocasionar
cuadros de alergia, sobre todo en aquellos nifios que tengan antecedentes familiares, los pescados
son fuente de acidos grasos y hierro fundamentales para el desarrollo cerebral (Cochachin y
Villacorta, 2021)

Huevos: se debe introducir al noveno mes la yema cocida y a los doce meses el huevo

entero; brindan al nifio grasas esenciales, vitaminas liposolubles y hierro. Sin embargo, la
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presencia de ovoalbumina en la clara del huevo es de alta capacidad alérgica, por ello no es
recomendable brindarle antes del afio de edad (Loria-Kohen et al., 2022).

Alimentacion complementaria tradicional

Es la manera clasica de introducir alimentos nuevos en el lactante, mediante el uso de una
cuchara se ofrece alimentos como puré y papillas, incrementando la consistencia de acuerdo a la
percepcion del cuidador, al desarrollo neuroldgico del bebé y sus habilidades. Se inicia a los seis
meses con la ingesta de semisolidos y se progresa gradualmente hacia solidos machacados y
desmenuzados a los doce meses, evitando alimentos que puedan causar atragantamiento (LOpez,
2019).

Rol de la enfermera en la alimentacion complementaria

En nuestro pais, el Reglamento del Ministerio de Salud N0.537-2017 confirma que el
control de Crecimiento y Desarrollo es una parte importante del sistema de lactancia materna,
como herramienta para prevenir un crecimiento y desarrollo insuficiente. Segun esta decision, es
el personal de enfermeria quien lidera estos sistemas CRED, que ayudan a las madres y a sus hijos
a reconocer rapidamente situaciones de peligro relacionadas con una nutricion deficiente, para dar
consejos y sugerencias adecuadas para resolver la situacion.

La OPS hace un llamado a los gobiernos nacionales a desarrollar politicas e interés politico
en programas para aumentar el numero de enfermeras calificadas en la atencion primaria de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

La nutricion adicional forma parte de las estrategias de salud y prevencion de enfermedades
para grupos vulnerables como nifios menores de tres afios en zonas de pobreza y pobreza extrema;

Esto ayuda a reducir la brecha en el desarrollo social y econdmico (Fernandez et al., 2022).
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El papel de la madre en la alimentacion complementaria

La transicion al trabajo materno es un proceso lento que ocurre durante la convivencia
madre-hijo hasta que se adquieren las habilidades de la madre. Esta interaccion juega un papel
importante en el desarrollo del apetito y el manejo de la obesidad o la desnutricion en el futuro.
Sin embargo, existen algunos errores en las creencias y practicas religiosas o culturales que afectan
la nutricion adecuada de los bebés (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Meétodo de Baby led weaning (BLW).

Esta es una practica que comenzé en el Reino Unido y Nueva Zelanda basandose en las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y amamantando exclusivamente al bebé
durante los primeros seis meses de vida del bebé. Segun diversos autores, este método ayuda a
reducir la obesidad infantil y cambiar los habitos alimentarios hacia una alimentacion saludable.
Este método de introducir alimentos solidos en la dieta del bebé consigue que se alimente
comiendo pequefios trozos sélidos, empezando por los dedos y las manos, y con la ayuda de los
mordiscos (Alfaro et al., 2022).

Importancia de la alimentacion complementaria BLW

Los nifios exploran por si mismos el sabor, la textura, el color y el olor de los alimentos,
haciendo uso de los sentidos, Ademas, fomenta el desarrollo de capacidades de confianza e
independencia en los nifios, por otro lado, ayuda a desarrollar las capacidades fisico motrices de
coordinacion entre las manos, 0jos y la masticacién. Por ultimo favorece a disminuir la obesidad
infantil e influye en la adquisicién de habitos saludables de alimentacién.(Brunner-Lopez et al.,

2019)
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Metodologia de la alimentacion complementaria Baby led weaning

Este método parte de la premisa de que todos los nifios pueden ser capaces de alimentarse
por si mismos, practicando al manipular los alimentos de forma natural. La secuencia aparece en
este orden, primeramente, engancharse al pecho materno, coger objetos que le parecen
interesantes, agarrar diferentes objetos y llevarlos a la boca, explorar los alimentos con los labios
y lengua, mordisquear comida, masticar, tragar y coger objetos haciendo pinza con los dedos.
Pronto aprende a meter los objetos a la boca, mantenerlos, morder y controlar su movimiento con
la lengua. Es preferible que en esta fase el bebé se encuentre en posicion sentada. Cuando el bebé
se da cuenta que los alimentos se le caen de la boca, aprenderd a masticarlos y retenerlos,
permitiendo una coordinacién entre los musculos de la lengua, las mejillas y la mandibula. A los
nueve meses el bebé adquiere la capacidad de realizar pinza con los dedos de la mano, aprendiendo
a coger objetos y levantarlos hacia la boca. Segun las recomendaciones adicionales de
alimentacion BLW, el nifio debe sentarse a la mesa con la familia durante las comidas y se le deben
dar en porciones alimentos sencillos y adecuados para su desarrollo mental. Desde el inicio del
BLW el suministro de leche materna debe ser a demanda y de autoalimentacion (Alfaro et al.,
2022)

Beneficios de la alimentacién complementaria Baby led weaning

Para Ruiz (2022) los beneficios de este método son los siguientes:

Es divertido, porque el nifio desempefia un papel activo a la hora de comer, al decidir qué,
cuanto y a qué velocidad comer, siendo esta una experiencia agradable. Es natural, porque segun
la autora los bebes estan programados bioldgicamente para experimentar y explorar. Ademas,
prenden sobre los alimentos: Los bebés aprenden por si solos a identificar el color, olor, sabor y

textura de los diferentes alimentos. Por otro lado, aprenden a comer con seguridad al manipular un
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alimento y meterlo a la boca le ayuda a determinar la facilidad de masticar y coordinar los
musculos de la boca adecuadamente, esto reduce la probabilidad de atragantamiento. Aprenden
del mundo que los rodea: aprenden a sostener objetos que se les resbalan, aplastar objetos blandos,
descubren la gravedad y activan sus sentidos para reconocer objetos. Despliegan su potencial al
practicar la coordinacién motora mejoran su motricidad, desarrollan los musculos de la cara.
También adquieren seguridad en uno mismo: al descubrir los sabores y texturas reciben una
recompensa instantanea al reconocer aquellos alimentos que les gustan. Presentan confianza en la
comida, ellos estaran mas dispuestos a probar cosas nuevas y decidir si las comen o no. Tienen a
participar de la comida familiar, ello es positivo en el desarrollo de sus relaciones sociales, el
lenguaje y la interaccion con su entorno, control del apetito; los bebés pueden decidir a qué
velocidad comer y cuando es bastante, comiendo segun su apetito, disminuyendo problemas de
obesidad. Por ultimo, mejora la alimentacion; las pruebas sugieren que los nifios aprenden a elegir
aquellos alimentos que le son mas saludables y a largo plazo estén mejor alimentados. Salud a
largo plazo: Los bebés que aprenden a alimentarse por si mismos, tienen mas probabilidades de
seguir ingiriendo leche materna por mas tiempo.

Inconvenientes de la alimentacién complementaria Baby led weaning

Para Rodriguez Garcia (2018), estos son los principales:

La suciedad: Al aprender a comer solos existe exposicion a las salpicaduras, caida de los
alimentos fuera del contenedor, sin embargo, esto va mejorando cuando los bebes van aprendiendo
la técnica.

La preocupacion de los demas: Puede llegar a ser un problema al mantener en alerta

innecesaria a los cuidadores hasta que entienden su funcionamiento.
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Ingesta de hierro: Es necesario concientizar a los cuidadores sobre la adecuada ingesta de
alimentos que contengan hierro, y su ofrecimiento diario en la dieta del nifio.
Posible atragantamiento: A todos los cuidadores independientemente del método se le debe
educar en la prevencion de atragantamiento por consumo de alimentos en trozos muy grandes.
Comida insana y poco variada: Los lactantes pueden estar expuestos a dietas poco sanas,
por desconocimiento y poca educacion de los cuidadores en cuanto a la diversidad de la dieta.
Crecimiento del menor de 6 meses a 12 meses
Evaluacion antropométrica
Es una evaluacion relativamente sencilla, de costo bajo y muy util para determinar el estado
nutricional de un ser humano, se puede realizar de forma transversal (espacio determinado) o
longitudinal (tiempo determinado). Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del
estado nutricional son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos. Estas
mediciones establecen indices que relacionan la edad con el peso, talla, perimetro braquial o
pliegues cutaneos o también pueden relacionarse entre si (Ministerio de Salud, 2024).
Los indices mas utilizados son:
El peso para la edad (P/E)
La talla para la edad (T/E)
El peso para la talla (P/T).
Peso para edad (P/E): Relaciona el peso y la edad del evaluado, su control se lleva en las
historias clinicas y el carné de crecimiento del lactante. Sus ventajas son:
Es facil obtener en forma directa y con un margen de error muy pequefio.
Al realizar controles continuos se puede establecer una curva de crecimiento longitudinal

del nifio, detectando cambios o0 anomalias.
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Es un indice conocido por el personal de salud.

Sin embargo, también tiene desventajas:

En nifios mayores de un afo se puede tener una lectura errénea para estimar la desnutricion.

No permite diferenciar la desnutricion aguda de la desnutricion cronica.

En nifios de una misma edad se puede tener casos de adelgazamiento, tener un peso
adecuado para la edad o ser obeso dependiendo de la talla (Ministerio de Salud, 2024)

Talla para la edad (T/E): Es un control que permite determinar la talla del nifio segun su
edad, aunque este incremento sea mas lento respecto al incremento del peso. La deficiencia de talla
respecto a la edad, se presenta de forma lenta y se recupera también lentamente. Las ventajas de
este indice son:

Se puede establecer un seguimiento de la historia nutricional del nifio.

Puede estimar estado de desnutricion cronica presente en el nifio.

Las desventajas son las siguientes:

Se requiere conocer la edad real de nifio.

Al medir la talla existe un margen de error de tipo humano, resulta complicado medir la
talla real respecto al peso.

No se puede medir el grado de desnutricion aguda.(Ministerio de Salud, 2024)

Peso para la talla (P/T): Permite medir el peso esperado para la talla del nifio y su peso
real, estableciendo una relacion que permite saber la existencia de desnutricion aguda. Las ventajas
de este indice son:

Se puede obtener en poblaciones donde es dificil saber la edad real del nifio

Puede estimar estado de desnutricion aguda presente en el nifio.

Las desventajas son las siguientes:
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Al medir la talla existe un margen de error de tipo humano, resulta complicado medir la
talla real respecto al peso (Ministerio de Salud, 2024).

Puntos de corte estandar

Al examinar la salud del nifio es necesario conocer si existen cambios por desnutricion u
obesidad, establecer un punto de corte o realizar un examen de rutina. Para ello se adopta un patron
de referencia para cada indice, para este caso se han establecido patrones internacionales debido a
que las diferencias raciales y étnicas tienen una influencia minima en el potencial de crecimiento,
contrariamente a la influencia de los factores socioeconémicos que si determinan diferencias
sustanciales (Ministerio de Salud, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud ha creado normas que permiten mejorar la
informacidn sobre el correcto crecimiento de nifios de diferentes razas, y ha demostrado que las
condiciones sociales y econémicas afectan el crecimiento y desarrollo de la altura y el peso de
nifios de la misma edad. La Organizacion Mundial de la Salud proporciona a la comunidad
internacional directrices sobre desarrollo infantil, herramientas que deben utilizarse para vigilar la
salud de los nifios y detectar tempranamente problemas de crianza y nutricion (Ministerio de Salud,
2019).

Las agencias gubernamentales y los trabajadores de la salud publica deben ser proactivos
y tener estrategias para poder trabajar en salud bésica y prevencién. Podemos decir que un
crecimiento adecuado de los nifios equivale a una buena salud y estos esfuerzos ayudan a reducir
la mortalidad y la morbilidad infantil (Yamamoto et al., 2021).

Estos gréaficos constituyen un instrumento sencillo para el desarrollo de investigaciones,
consultas médicas, organizaciones de defensa de la salud del nifio y ministerios de la salud. Estos

parametros permiten comparar el peso y la estatura de lactantes y nifios con un valor 6ptimo de
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referencia diferenciando entre varones y mujeres, lactantes y nifios hasta cinco afios. En los
gréaficos se puede identificar una linea roja, que sefiala el patron minimo de evaluacion para cada
indicador, asi cuando nifios con estatura baja para una determinada edad se ubicara por debajo de
esta linea, 0 cuyo peso es demasiado bajo para la estatura se situara por debajo de la linea roja,
sefialando probables problemas de salud (Ministerio de Salud, 2024).

Se pretende que con el uso de estos instrumentos se pueda diagnosticar enfermedades de
forma temprana y realizar un seguimiento durante el tratamiento, asi mismo es importante para el
adecuado tratamiento del indice de Masa Corporal (IMC) para nifios de hasta cinco afios y detectar
problemas de obesidad infantil. Finalmente, hay mas de 30 graficos que describen cada etapa del
desarrollo fisico a medida que el nifio crece, como sentarse, pararse y caminar (Fernandez Garmilla
et al., 2022)

Sin embargo, muchos profesionales de la salud y padres se limitan a utilizar tablas de altura,
peso e IMC, pero se espera que la comunidad cientifica y los investigadores internacionales
utilicen mas tablas y graficos para explicar las mediciones y estimaciones de poblacion (Soto et
al., 2018)

Bases teoricas

Teoria de Katheryn E. Barnard: Modelo de interaccion padres - hijos

Comenzo a estudiar a nifios y adultos con discapacidades fisicas y mentales, luego
vinculd su investigacion con nifios sanos para evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio, y si la
relacién entre madre e hijo y como el medio ambiente afecta su desarrollo. Este modelo examina
el desarrollo y la nutricion infantil como factores que interactian con los cuidadores y sus

familias y concluye que ésta relacion afecta la personalidad, la salud fisica y mental, las
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actividades y los problemas del nifio, que se miden en una escala disefiada para medir los
resultados de alimentacion, educacién y entorno social (Laguado Jaimes, 2013).

Teoria de Ramona T. Mercer: Teoria del rol materno

El autor aconseja que la enfermeria deberia centrarse en las condiciones de vida y el
entorno de la familia, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras instituciones sociales. Estan
asociados con la aceptacion por parte de la madre del papel de madre. Este proceso es lento
porque requiere la aceptacion emocional de la madre de su nuevo trabajo, la interaccion social y
las limitaciones fisicas asociadas con el trabajo de la madre. Es ahi donde el papel de la
enfermera cobra importancia para orientar y educar a los padres y su interaccion con el nifio
(Alvarado et al., 2011)

Modelo de Nola Pender: Modelo de promocion de la salud

Este modelo permite analizar el comportamiento humano relacionado a la salud y como
se relaciona con conductas saludables, estos aspectos modifican la conducta humana, sus
actitudes y motivaciones. Sefiala la importancia del proceso cognitivo y conductual, modelando
cuatro aspectos como son la atencion, la retencidn, la reproduccion y la motivacion. Sefiala
ademas que la conducta es racional, y considera un componente motivacional para conseguir un
logro intencional (Naranjo Herandez et al., 2018).
Definicion de términos

Alimentacion complementaria: Proceso fundamental para el desarrollo del lactante,

tanto desde el punto de vista biolégico como social, moldean un proceso en el que

el lactante se expone, no sélo a nuevos alimentos sino a nuevas formas de interaccién con

su entorno (Arcila, 2020).
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Método Baby Led Weaning BLW: Estilo de alimentacion que busca incrementar la nutricion
basada en la independencia del nifio, permitiéndole comer sus propios alimentos, como un
manipulador de alimentos y que elige los alimentos de la dieta, bajo el atento cuidado de los padres
o0 cuidador (Alfaro et al., 2022).

Antropometria: Es un método para medir diversas cosas y caracteristicas del cuerpo
humano, incluido el peso, la altura, la circunferencia de la cabeza y otros; lo que ayuda a determinar
el estado nutricional del nifio (Ministerio de Salud, 2024)

Crecimiento: Es el estado en que se encuentra el paciente respecto a su talla, peso y a sus

necesidades de gasto energético y otros nutrientes esenciales (Yamamoto et al., 2021).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El presente estudio de investigacion se realizara en el hospital de Juanjui - Minsa,
ubicado en el distrito de Juanjui, provincia de Mariscal Céceres, departamento de San Martin,
cuya poblacion es de 28.665 habitantes que se dedican al comercio, agricultura y transporte en
unidades menores; el nivel socioecondémico es de pobreza, la produccion agricola se basa en
platano, yuca, citricos, crianza de animales de corral y otros en pequefia escala.
En el establecimiento de salud, se considerara el consultorio de crecimiento y desarrollo,
se cuenta con cuatro licenciadas de enfermeria, la poblacion estimada es de 1.800 menores de 5
afios y 2.000 nifios de 5 a 11 afios. Los cuales cuentan con seguro integral de salud. EI tiempo de
aplicacion es de 6 meses.
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién estard conformada por 160 nifios de edad de 6 meses que pertenecen a la
jurisdiccion y acuden al consultorio de control de crecimiento y desarrollo del hospital Juanjui,
para lo cual se considerara criterios de inclusién y exclusion.
Muestra
El muestreo es no probabilistico, de tipo censal; porque se contara con toda la poblacién

para el estudio.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

Lactantes de 6 meses de edad cuyas madres acepten participar del estudio.

Lactantes que aperturen o cuenten con historial clinico en el consultorio de crecimiento y
desarrollo.

Criterios de exclusion:

Lactantes cuyas madres no firmen el consentimiento informado.

Lactantes cuyas madres no hablen espafol o tengan dificultad de comunicacién.

Lactantes prematuros.

Lactantes con enfermedades congeénitas.

Lactantes que solo tengan el control de inicio (6 meses) y no hayan continuado las visitas
de seguimiento.
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo tiene enfoque cuantitativo, porque los datos obtenidos se pueden
medir, es de disefio cuasi experimental de casos y controles, ya que contara con dos grupos de
investigacion, un grupo sera iniciado su alimentacion mediante el método tradicional, mientras
que el otro grupo iniciara su alimentacién mediante el método Baby led wiening. Es de corte
transversal, para efecto de la primera etapa del estudio porque se espera diagnosticar los rangos
de estado nutricional; sin embargo, para efectos de aplicacidn de la estrategia de investigacion
sera de tipo longitudinal, con la finalidad de recopilar la informacion en el tiempo de 6 meses de
haber dado inicio a la aplicacion del método. Los datos iniciales seran considerados del control
de 6 meses, mientras que el dato final sera a los 12 meses del nifio, cumpliéndose los 6 meses de

aplicacién del método.



Identificacion de variables

Variable independiente: Método Baby led wearning.

Variable dependiente: Crecimiento del menor de 6 meses.
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicion
Crecimiento del Es el estado de Estado nutricional | Estatura Talla para la edad Segun la curva de
menor de 6 meses | salud obtenido de la | que se valora en (T/E) desviacion:
utilizacién de peso y talla
nutrientes que va esperado conforme Ganancia
desde la normalidad | a la edad. Los adecuada:1
o0 desequilibrio por | cuales son medidos | Peso Ganancia

defecto o exceso.

segun valores
estandarizados por
la Norma Técnica
del 2017 del
Ministerio de Salud
por los siguientes
indices:

+3DS
+2DS
+1DS
M
-1DS
-2DS
-3DS

(Ver apéndice A).

Peso para la edad
(P/E)

Peso para la talla
(P/T)

inadecuada:0

Segun la curva de
desviacion:

Ganancia
adecuada:1
Ganancia
inadecuada:0

Segun tabla de
valores de nifio y
nifia del Minsa:

Ganancia
adecuada:1
Ganancia
inadecuada:0




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica es la observacion y la encuesta. Durante el periodo de tres meses de
seguimiento los nifios de 6 meses seran observados mensualmente en su control CRED hasta
cumplir los 12 meses, y los datos seran colocados en su ficha de recoleccidn, asi como en su
tarjeta de control e historia clinica.

Instrumento
Ficha de recoleccion

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que contiene el grafico de peso y talla
en el menor de 5 afios propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2016 y
adaptado en la Norma Técnica del Ministerio de Salud (2017).

Validez y confiabilidad.

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por las autoras, cuenta con una validez de
juicio de expertos, los cuales fueron 5 especialistas del primer nivel de atencion. Se entiende por
juicio de expertos la opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que son
reconocidas por otros como expertos cualificados, y que pueden dar informacion, evidencia,
juicios y valoraciones. Para la seleccion de estos miembros se consideran los siguientes criterios:
Experiencia en la realizacidn de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o experticia
(grados, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y premios entre otras), reputacion
en la comunidad, disponibilidad y motivacion para participar, y imparcialidad y cualidades

inherentes como confianza en si mismo y adaptabilidad.
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Estos resultados fueron debidamente emitidos por los expertos y procesados en una tabla
de concordancia con fines de determinar la validez p<0.05 lo que significa que tiene una
concordancia significativa, al ser procesados dio un valor de V Aiken de 1.

Referente a la confiabilidad, la ficha de recoleccion de datos cuenta con la gréfica de peso
y talla para lo cual no necesita ser sometido por este proceso, ya que los valores estan
estandarizados por la OMS.

Proceso de recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos se plantea el estudio en las siguientes
fases:

FASE 1: Pre — aplicacion.

Se solicitara al comité de Etica de la Unidad de Post Grado de la Universidad Peruana
Unidn, la aprobacion del proyecto de investigacion, seguidamente se pedira la carta de
presentacion y solicitud de autorizacion a la Direccidn del Hospital 11-E de Juanjui. En el
expediente de solicitud se adjuntara el formato de consentimiento informado para la autorizacién
de los familiares directos de los pacientes seleccionados para la investigacion. Ademas, se
presentara un cronograma de desarrollo de la investigacion a fin de llevar un orden y las labores
del servicio no se vean afectadas, ni interrumpidas. Se captara a los 160 nifios con edad actual de
5 meses, proximos a cumplir los 6 meses, los cuales ingresaran a la aplicacién del estudio con la
edad correcta, este grupo etario estara iniciando alimentacion complementaria, frente a ello se les
citara a las madres al auditorio principal de la institucion, donde seran separadas en dos grupos,
alli seran parte de una consejeria nutricional educativa con demostraciones segun el método de
alimentacion a iniciar: BLW o la tradicional, la capacitacion concluye con su dia de cita

agendada para evaluar el estado nutricional/crecimiento del nifio para iniciar la aplicacion.
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FASE 2: Aplicacion

Se realizara la evaluacion del crecimiento de inicio al estudio durante una semana (7
dias), asi mismo la madre iniciara la implementacion del método que se le ha sido asignado en su
cita de control. El proceso de seguimiento dura 6 meses de observacion (control mensual). La
madre debera traer a sus préximos controles al menor y/o en caso de no presentarse por algin
inconveniente el personal involucrado en el estudio debera realizar visita domiciliaria.

FASE 3: Fase post-aplicacion

En su sexta cita, se realizara la evaluacion final de este estudio, los nifios cumpliran sus
12 meses, donde el proceso de alimentacion en el método tradicional ya es entero, asemejandose
con el método BLW. Se procesaran los datos para ver los resultados del seguimiento por nifio.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos seran procesados en un programa informatico especializado
en estadistica (MS Excel, SPSS), con ayuda de la estadistica descriptiva se realizaran tablas de
frecuencia para presentar los resultados mediante graficos y tablas con el fin de poder mostrar el
proceso que el nifio ha presentado al aplicar dicho método.
Consideraciones éticas

Se preservara la privacidad y el anonimato de las personas participes en el presente
estudio. Se respetara el principio de la autonomia respetando la libertad de decision, actitudes y
la posicion del sujeto de estudio, sea cual fuere para lograr un resultado fidedigno. También se

respetara el principio de la beneficencia, evitando causar algun tipo de dafio en el sujeto de
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estudio o su entorno. Se aplicara el principio de la dignidad, tratando con respeto al sujeto de
estudio, evitando la coaccién en caso de que desista de su participacion, manteniéndolo siempre
bien informado de sus alternativas. Por ultimo, en esta investigacion aplicara el principio de
justicia, asegurando la imparcialidad y el trato equitativo y la no discriminacion de los

participantes por motivos ajenos a la investigacion.



Cronograma de ejecucion

Administracion del proyecto de investigacion

Capitulo IV

ACTIVIDADES

2024

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

4 |1

2

3

Identificacién del Problema

Busqueda de bibliografia

Revision del marco tedrico
referencial y antecedentes

Justificacion de la investigacién

Estructuracion e identificacion del
disefio de la investigacion

Determinacion de la poblacion,
muestra y muestreo

Definicidn de técnicas,
instrumentos y métodos de andlisis
de la investigacion

Elaboracion de los aspectos
administrativos de la investigacion

Aplicacion de la investigacion
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Presentacion y discusion de los
resultados de la investigacion

Redaccion del informe de la
investigacion

Redaccion del articulo cientifico

Publicacién del articulo cientifico

Sustentacion del informe d
investigacion




Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Cantidad Unidad Descripcion Costo Costo
de medida b Unitario (S/) Total (S/)
02 Investigador S/ S/
principal 3000.00 6000.00
02 Tabuladores de S/ S/
datos 300.00 600.00
S/
SUB TOTAL 6600.00
RECURSOS MATERIALES, EQUIPOS Y BIENES DURAREROS
Cantidad Unidad Descripcién Costo Costo
de medida P Unitario (S) | Total (S/)
) . S/ S/
03 unidad Archivadores 90.00 60.00
) Folder A4 S/
50 unidad c/fastener S/1.00 50.00
01 millar Papel bond A4 S/ S/
40.00 40.00
) S/ S/
01 unidad USB de 64 Gb 65.00 65.00
) ) S/
50 unidad Lapiceros S/2.00 100.00
) , . S/
05 unidad Léapices S/1.00 5.00
) S/
02 unidad Goma en barra S/5.50 11.00
) S/
01 unidad Engrapador S/15.00 15.00
) S/ S/
01 unidad Perforador 20.00 20.00
: Impresora de S/ S/
01 unidad tinta continua 850.00 850.00
04 unidad Cartuchos de S/ S/
tinta p/impresora 89.00 356.00
. Computadora S/ S/
01 unidad portatil 4500.00 4500.00
S/
SUB TOTAL 6072.00
ASESORIAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS
Cantidad Unidad Descripcion Costo Costo
de medida b Unitario (S/) Total (S/)
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06 mes Servicio de S/ S/
internet 85.00 510.00

06 mes Linea de S/ S/
teléfono celular 50.00 300.00

) . . S/ S/
01 unidad Bioestadistico 500.00 500.00

S/

SUB TOTAL 1310.00

S/

TOTAL, PRESUPUESTO PROYECTO

13982.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Nombre del paciente:

Ficha de recoleccion

Nombre de la madre/responsable:

Peso de inicio: Peso final:

Talla de inicio: Talla final:

Tipo de alimentacion:

Seguimiento de P/T:

(6 meses)

(12 meses)

Edad

Fecha

Punto de Corte DS

Evaluacion descriptiva

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

Seguimiento de P/E:

Edad

Fecha

Punto de Corte DS

Evaluacion descriptiva

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses
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Seguimiento de T/E:

Edad Fecha

Punto de Corte DS

Evaluacion descriptiva

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

___________________________________________________________

PUNTOS DE CORTE DS PESO PARA EDAD PESO PARA TALLA TALLA PARA EDAD
>+3 memm= Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricién aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la 5alud (OMS 2006).

EDAD ;g:ﬁ:":;&% EDAD gg:";&ss GRAMOS POR MES
0 -3 MESES 4 cm. [/ mes 0 -3 MESES 40 1000 - 1200
4 -6 MESES 2 cm. / mes 4 -6 MESES 30 800 - 900
7—12 MESES 1cm. / mes 7-12 MESES 25 700 - 800
1 -2 afios 10 a 12 em. [ afio 1-2ANOS 15 400 - 450
2 -5 afios 5a7cm. /afio 2 -5 ANOS 10 2 a 3.5 kgr. / afios

Basado en Patron de referencia OMS 2006

Basado en Patron de referencia OMS 2006
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Carnet del menor de 12 meses: Mujer y Varén entregado por el MINSA
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Hoja de control en la historia clinica
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Nota: Los datos de control siempre seran registrados en la HC del menor participante.



Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre el crecimiento del menor de 12
meses, cuyo control v seguimiento lo brinda el profesional de enfermeria en el servicio de CRED, el mismo
que serd aplicado a pacientes menores de 12 meses, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacidn
de una ficha de recoleccion de datos, cuyo trabajo lleva por titulo: Efectividad del método Baby Led Weaning
en el crecimiento del menor de 12 meses del hospital Juanjuy,2024, esta ficha serd posteriormente utilizada

como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual ¥ dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

WN® Juez: 01
Fecha actual: 22/03/2024

Nombres v Apellidos del Juez: 73

AAnd - s -.'c?l ™ _lr;‘f-\. p;l

Witne Fewrdis —)avonre NCawathe
e —

Institucion donde labora: ‘I' T Wﬂf‘ﬂﬁ_ E'Q Qy_ﬁa&w L

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Yabes

U, Loofhsle- et Fermca
€& CNPsgaq

Firma del Juez.
(firma v sello)




TARLA IVE COMUORDANCIA- FRUEDRA
IINOMIAL = ST DE EXPERTOS

TITEMS  NJUEZ

—_—

1. El  instrumento
recoge
informacidn  que
permite dar .
respucsia al ').
problema de
investigacion.

'

(¥

El instrumento
propuesto responde
a los objetivos del 3\
estudio.

3. La estructura del

instrumento ﬁé‘
adecuada.

4. Los items del
instrumento
responden a la | .-
operacionalizacion &"
de lasvariables.

5 La SECUEnc
presentada facilita e &‘
desarrollo del
instrumento,

6. Los items son &
claros
entendibles.

7. El nimero de item
es adecuado para

«n

aplicacion.

Si p=0.05 la concordancia es

significativa. Favorable = 1 (S1)
Desfavorable= 2 (NO)

P = s menor a 0.05, por lo tanto, es valido,



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre el crecimiento del menor de 12
meses, cuyo control y seguimiento lo brinda el profesional de enfermeria en el servicio de CRED, el mismo
que serd aplicado a pacientes menores de 12 meses, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién
de una ficha de recoleccién de datos, cuyo trabajo lleva por titulo: Efectividad del método Baby Led Weaning
en el crecimiento del menor de 12 meses del hospital Juanjuy,2024, esta ficha serd posteriormente utilizada

como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio

para las observaciones que hubiera.

N Juez: 02

Fecha actual: 22/03/2024

Nombres y Apellidos del Juez:

_Gefdy Vt‘go” Faimar

Institucion donde labora: Hospital I -2 Taropelo
Aflos de experiencia profesional o cientifica:

M gvios

(firma y sello)
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TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

Ne

JUEZ

1

2

3

4

5

6

7

. El instrumento

recoge
informacién que
permite dar
respuesta al
problema de
investigacion.

43

. El instrumento

propuesto
responde a los
objetivos del
estudio.

. La estructura del

instrumento es
adecuada.

. Los items del

instrumento
responden a la
operacionalizacié
n de las variables.

. La secuencia

presentada facilita
el desarrollo del
instrumento.

. Los items son

claros y
entendibles.

. El nimero de

items es adecuado
para su

aplicacion.

Si p<0.05 la concordancia es significativa.
Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 2 (NO)
P = ¢s menor a 0.05, por lo tanto, es valido.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre el crecimiento del menor de 12
meses, cuyo control y seguimiento lo brinda el profesional de enfermeria en el servicio de CRED, el mismo
que sera aplicado a pacientes menores de 12 meses, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
de una ficha de recoleccion de datos, cuyo trabajo lleva por titulo: Efectividad del método Baby Led Weaning
en el crecimiento del menor de 12 meses del hospital Juanjuy,2024, esta ficha sera posteriormente utilizada

como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con 10s critérios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no 10s Critérios propuestos, v €n ¢aso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones que hubiera.

N° Juez: 03

Fecha actual: 22/03/2024
Nombres y Apellidos del Juez:

Jic_gn).Mosiete Chong_Jowlo

Institucién donde labora: jﬁ)cf: dal Dr. Tocé Yo Zr%@oez -1 Jocadhe

Afos de experiencia profesional o cientifica:

20 anos

Firma del Juez.
(firma y sello)
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TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

NO

JUEZ

1 2 3

4

5

6

7

1. El instrumento
recoge
informacion que
permite dar 2
respuesta al %J-
problema de
investigacion,

2. El instrumento
propuesto
responde a los .
objetivos del g‘\
estudio.

3. La estructura del
instrumento es g’\
adecuada.

4. Los items del
instrumento
responden a la
operacionalizaci6
n de las variables.

5. La secuencia
presentada facilita .
el desarrollo del S:\
instrumento.

6. Los items son

claros y S 3

entendibles.

7. El nimero de
items es adecuado

para su A
aplicacion.

Si p<0.05 la concordancia es significativa.
Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 2 (NO)

P = es menor a 0.05, por lo tanto, es valido.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion sobre el crecimiento del menor de 12
meses, cuyo control y seguimiento lo brinda el profesional de enfermeria en el servicio de CRED, el mismo
que sera aplicado a pacientes menores de 12 meses, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion
de una ficha de recoleccion de datos, cuyo trabajo lleva por titulo: Efectividad del método Baby Led Weaning
en el crecimiento del menor de 12 meses del hospital Juanjuy,2024, esta ficha sera posteriormente utilizada

como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrece un espacio
para las observaciones que hubiera.

N° Juez: 04
Fecha actual: 22/03/2024
Nombres y Apellidos del Juez:

Rosouin del Gumnom Zatofo Gonchs,

Institucion donde labora: Hospitad W - 2 7 o-u,:_gaqfc: .

Afios de experiengia profesional o cientifica:
{
f!
16 ono] [ \/

Firma del Juez.
(firma y sello)
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TABLA DE CONCORDANCIA- PRUEBA
BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

I. El instrumento

recoge

informacién que
permite dar
respuesta al
problema de

investigacion.

2. El instrumento
propuesto responde
a los objetivos del S’{
estudio.

3. La estructura del 5
instrumento es S-
adecuada.

4. Los items del
instrumento s
responden a la S
operacionalizacién
de lasvariables.

S. La secuenci
presentada facilita el S
desarrollo del
instrumento.

6. Los items son
claros y S

A entendibles.

" 7. El nimero de items]
es adecuado para su 5
aplicacion.

Si p<0.05 la concordancia es
significativa. Favorable = 1 (SI)

Desfavorable= 2 (NO)

P = es menor a 0.05, por lo tanto, es valido.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacidn sobre el crecimiento del
menor de 12 meses, cuyo control y seguimiento lo brinda el profesional de enfermeria en el
servicio de CRED, el mismo que serd aplicado a pacientes menores de 12 meses, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion de una ficha de recoleccion de datos, cuyo
trabajo lleva por titulo: Efectividad del método Baby Led Weaning en el crecimiento del
menor de 12 meses del hospital Juanjuy,2024, esta ficha serd posteriormente utilizada como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las

observaciones que hubiera.

N® Juez: 05

Fecha actual: 22/03/2024

Nombres y Apellidos del Juez: éuaﬂﬂ]&im oo
Institucién donde labora: _Jablule Weomed ikl dd 250

Afios de experiencia profesional o cientifica: 01“"“'“

¥ r: del Juez.
(firma y sello)
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TABLA DE CONCORDANCIA- PRUEBA
BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

propuesto responde
a los objetivos del

responden a la
operacionalizacion
de lasvariables.

5. La secuenci

presentada facilita el
desarrollo del
instrumento.

6. Los items son

claros
entendibles.

7. El nimero de ite
es adecuado para
aplicacién.

Si p<0.05 la concordancia es

significativa, Favorable =

Desfavorable= 2 (NO)

1(ShH

P = es menor a 0.05, por lo tanto, es vilido.
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Apéndice C: Consentimiento informado

Y O, , Iidentificada con DNI
.......................................................... , a través del presente documento expreso mi
voluntad de participar en la investigacion que lleva como titulo: “Efectividad del método Baby
Led Weaning en el crecimiento de los lactantes menores de 12 meses del Hospital de Juanjui,
20227,

Asi mismo, expreso que he sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que la informacion vertida en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencion, ademas confio en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la méaxima confidencialidad.

DNI:



Titulo:

Apéndice D: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢ Cual es la efectividad del
método Baby Led Weaning en
el crecimiento del menor de 12
meses del Hospital de Juanjui,
20247

Determinar la efectividad del
método Baby Led Weaning en el
crecimiento del menor de 12
meses del Hospital de Juanjui,
2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Como es el crecimiento del
menor de 12 meses segun P/T,
T/E, P/E antes y después de la
aplicacion del método Baby
Led Weaning, 2024?

¢ Como es el crecimiento del
menor de 12 meses segln P/T,
T/E,P/E, antes y después de la
aplicacion del método de la
alimentacion complementaria
tradicional, 2024?

Determinar el crecimiento del
menor de 12 meses segun P/T,
T/E, P/E antes y después de la
aplicacion del método Baby Led
Weaning, 2024.

Determinar el crecimiento del
menor de 12 meses segln P/T,
T/E,P/E, antes y después de la
aplicacién del método de la
alimentacion complementaria
tradicional, 2024.

Crecimiento del
menor de 12 meses.

La medicion de esta
variable se realiza
conforme los
indicadores
nutricionales
referenciados en la
norma técnica:

P/E (Peso/Edad)
T/E (Talla/Edad)
P/T (Peso/Talla)

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Cuasi experimental
Tipo: Casos y controles

Corte: Longitudinal

Poblacion: 160 niflos de 6 meses.

Muestra: Censal., toda la
poblacion.

Técnica: Observacion y encuesta.

Instrumento: Ficha de
recoleccion, anexado a la Tarjeta
de control del MINSA







