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Resumen

La falta de conocimientos y las practicas inadecuadas sobre la alimentacion
complementaria son un problema que afecta al estado nutricional del lactante. El
objetivo fue determinar la relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion
complementaria en madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022; el
enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y alcance
correlacional, la poblacion estuvo confirmada por 289 madres y la muestra
representd 165 participantes, la técnica fue la encuesta y como instrumento se
utilizé el cuestionario. Los resultados mostraron que el 63% fueron madres solteras,
el 39% indico tener entre 21 a 26 afios de edad y el 65% tuvo grado de instruccion
primaria; el nivel de conocimiento sobre la alimentacion complementaria prevalecio
en un nivel bajo con un 38%, indicando que la mayoria de las madres no tuvieron
un conocimiento sélido sobre los alimentos que deben introducirse en la dieta del
lactante; ademas, las practicas de alimentacion complementaria fueron
inadecuadas segun el 68%. Se concluyé que el conocimiento y las practicas de
alimentacion complementaria estuvieron significativamente relacionados, porlo que

se acepto la hipotesis alternativa y se rechaz6 la hipotesis nula.

Palabras clave: Alimentacibn complementaria; conocimiento; lactancia materna;

lactante; practicas alimentarias.



Abstract

Lack of knowledge and inadequate practices on complementary feeding are a
problem that affects the nutritional status of the child. The objective was to
determine the relationship between knowledge and practices of complementary
feeding in mothers of infants of the Paul Harris Health Center, 2022; the approach
was quantitative, non-experimental design, cross-sectional and correlational scope,
the population was confirmed by 289 mothers and the sample represented 165
participants, the technique was the survey and as an instrument the questionnaire
was used. The results showed that 63% were single mothers, 39% indicated being
between 21 to 26 years of age and 65% had primary school education; the level of
knowledge about complementary feeding prevailed at a low level with 38%,
indicating that most mothers did not have a solid knowledge about the foods that
should be introduced in the infant's diet; in addition, complementary feeding
practices were inadequate according to 68%. It was concluded that knowledge and
complementary feeding practices were significantly related, so the alternative

hypothesis was accepted and the null hypothesis was rejected.

Key words: Complementary feeding; knowledge; breastfeeding; breastfeeding;

infant; feeding practices.



. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Las inadecuadas practicas sobre la alimentaciébn complementaria es un problema
evidente en diferentes contextos del pais, sabiendo que ésta es fundamental para
prevenir cualquier enfermedad nutricional que pueda afectar el crecimiento o la
salud del lactante. Después de los seis meses de vida, la leche materna no es
suficiente para cubrir la necesidad nutricional del lactante, lo cual no significa que
haya perdido sus propiedades, sino que el lactante se encuentra en un crecimiento
acelerado y por ende necesita alimentos adicionales para garantizar un crecimiento

saludable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la practica de la alimentacion
complementaria (AC) se lleva a cabo cuando el lactante tiene entre seis meses y
dos afios de edad, y también para que la dieta sea aceptable se debe tener en
cuenta la calidad, cantidad y diversidad de los alimentos (1). Por otro lado, se hizo
referencia que, sila alimentacion no se introduce en torno a los seis meses de edad
0 no se administra correctamente, es muy probable que el crecimiento del lactante
se vea afectado, ya que la leche materna por si sola no cubre las necesidades

nutricionales del lactante (2).

Por lo tanto, el problema de las practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria es evidente desde un contexto internacional, como es el caso de
Nigeria, donde se realiz6 una investigacion que demostro que soélo el 10% de los
lactantes cumplian con las practicas de alimentacion recomendadas. Esto explica
la elevada carga de malnutricion y, en consecuencia, la mortalidad en nifios
pequefios y lactantes. Es por ello, que la practica correcta de la AC implica la
introduccion de los alimentos en el momento o tiempo adecuado, la lactancia

materna exclusiva y su continuacién hasta los dos afios de edad (3).

De igual manera, un estudio realizado en Colombia demostré que cerca del 51%
de los lactantes habia iniciado el proceso de alimentacion antes del tiempo
recomendado, es decir, antes de los seis meses de edad. Este resultado se debio

a practicas deficientes o inadecuadas por parte de la madre, lo cual ha generado
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consecuencias que impactaron negativamente en el crecimiento del lactante, ya
que la alimentacion temprana conlleva a la exposicion de patdégenos
potencialmente contaminantes en los alimentos, la incapacidad del lactante para

digerirlos y sobre todo que puede causar anemia o desnutricion (4).

Asimismo, en México se evidencié que el 60% de las madres no proporcionaron
una dieta o alimento que contribuya a las necesidades nutricionales del lactante, lo
cual fue un resultado desfavorable debido al poco o nulo conocimiento sobre la
alimentacion complementaria. Este resultado prevaleci6 en aquellas madres
indigenas, que no tuvieron estabilidad econémica y que vivieron en una zona rural,
por lo que sigue siendo fundamental fomentar una alimentacion rica en hierro, sobre
todo en aquellos lactantes originarios del pais mexicano o que viven en zonas

alejadas de la ciudad (5).

De manera similar, en Bogota, el 63,9% de los lactantes menores de seis meses
recibieron alimentacion complementaria, lo cual fue una accién muy desfavorable
que aumento la probabilidad de causar enfermedades como la desnutricion y la
anemia. También se especificd que la falta de recursos econémicos, el bajo nivel
educativo y la falta de experiencia fueron los principales factores que llevaron a la
introduccion de la alimentacién antes del tiempo establecido (6). Ademas, se sefiald
que la practica inadecuada de la alimentacion complementaria contribuye al riesgo

de que el lactante no tenga un crecimiento 6ptimo o saludable (7).

En el contexto nacional, una investigacion desarrollada en Lima demostré que el
47% de las madres no proporcionaba una alimentacion que cubriera las
necesidades nutricionales del lactante e incluso algunas administraban liquidos u
otros alimentos antes del tiempo recomendado (seis meses de edad). Por ello, las
practicas de alimentacion complementaria requieren de conocimientos basicos que
ayuden a comprender que ésta es fundamental para evitar la desnutricion del
lactante o que no se introduzca de forma prematura en la dieta, ya que esto puede

generar consecuencias que perjudiquen el crecimiento del lactante (8).
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Asimismo, un estudio realizado en Cusco mostrd que las madres que vivieron en
situacion de pobreza o carecieron de recursos economicos fueron las que se
caracterizaron por desarrollar practicas inadecuadas relacionadas con la
alimentacion que se le proporcionaba al lactante, ademas el 49,7% sefiald que no
recibié capacitacion o educacion alimentaria por parte de los centros de salud. Por
lo tanto, los estudios demostraron que la informacién proporcionada por el personal
sanitario juega un papel fundamental en la buena préactica de la AC, lo cual puede

ayudar a que el lactante reciba los nutrientes necesarios para su crecimiento (9).

Ademas, se preciso que la insuficiencia de alimentos complementarios, trae como
principal manifestacion o consecuencia el crecimiento inadecuado del lactante; sin
embargo, también se destacaron consecuencias en el futuro, como la falta de
control emocional, el retraso psicomotor y cognitivo, las dificultades en el
aprendizaje, el rendimiento escolar, el lenguaje, entre otros. Aquellos lactantes que
padecen de desnutricion se deben a la falta de una alimentacion que contenga
fuentes de hierro, ya que en muchas oportunidades esta alimentacion no puede

estar cubriendo las necesidades nutricionales que éste necesita (10).

De igual manera, en Iquitos, los resultados de un estudio evidenciaron que las
inadecuadas practicas alimentarias prevalecieron en el 26% de las madres;
mientras que en Lima este problema se evidencié con mayor fuerza, representado
estadisticamente en el 53% de las madres, cuya edad de los lactantes oscilaba
entre los seis y los 24 meses. Ademas, se demostro que la disponibilidad y variedad
de productos tuvieron un impacto significativo en la practica alimentaria, dado que
muchas madres o padres son de extrema pobreza o no cuentan con los recursos

suficientes para adquirirlos (11).

Por otro lado, se menciond que el escaso o nulo conocimiento de la madre en temas
relacionados con la alimentacion complementaria puede llevar a practicas
inadecuadas y actitudes desfavorables en los alimentos que debe recibir el lactante
en su etapa de desarrollo y crecimiento. También se sefialé que estas deficiencias
0 practicas inadecuadas no soélo repercuten negativamente en el estado nutricional

del lactante, sino que las malas practicas ejercidas desde la infancia pueden
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conducir a un estilo de alimentacién poco saludable en la edad adulta, lo cual puede

afectar su calidad de vida en el futuro (12).

En el contexto local, el Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de
Salud Paul Harris tuvo como objetivo brindar orientacion a las madres sobre la
alimentacion, crianza y cuidado de sus lactantes. Sin embargo, algunas madres
manifestaron que les daban muy poco higadito y sangrecita en la dieta, también
mencionaron que les estuvieron dando solo papillas hasta los 12 meses, otras
manifestaron que adn no les querian dar algunos alimentos, porque tenian miedo
que les haga dafio y prefirieron darles leches sucedaneas, dejando de lado el
consumo de alimentos ricos en hierro o la preparacion de un plato que cubra las
necesidades nutricionales del lactante durante su crecimiento. Asimismo, es
importante destacar que, debido al desconocimiento de la madre, es muy probable
gue los alimentos se introduzcan en la dieta del lactante demasiado tarde o antes
de los seis meses, asi como la frecuencia, el contenido o la cantidad, que pueden

ser inferiores a las necesidades nutricionales.

Por otro lado, se hizo referencia que en muchas ocasiones no se cumplieron con
la administracion de los micronutrientes recomendados, justificando que el lactante
no quiere comerlos o que simplemente no son apropiados para su salud; sin
embargo, también se determiné la escasez o carencia de recursos economicos, o
cual limitaba el acceso a una alimentacién complementaria suficiente para cubrir 0
satisfacer la necesidad nutricional del lactante, sin abandonar la lactancia materna.
Vista esta situacién problematica, surgié la inquietud de conocer ¢Cual es la
relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en madres

de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 20227?
Trabajos Previos

En Nepal, Bhujel S, Khadka R, Baskota S, en el 2021 realizaron su estudio:
Conocimiento y practica de la alimentacibn complementaria en madres con nifios
de 6 a 24 meses - Nepal. En sus resultados mas relevantes mostraron que las
variables se asociaron significativamente con Chi-cuadrado menor a 0. 05; ademas,

el 73,4% presentd un conocimiento adecuado y el 48,1% de las madres se

13



involucraron en una practica inadecuada de la alimentacidon complementaria, lo cual
les permitié hacer referencia que aunque la mayoria tuvo un buen conocimiento, no
todas cumplieron con una buena practica, lo cual se tradujo en morbilidad y
mortalidad entre los nifios y lactantes (13).

En México, Gonzéalez L, Unar M, Quezada A, et al., en el 2020 presentaron su
estudio: Situacibn de las practicas de lactancia materna y alimentacién
complementaria en lactantes menores de 24 meses. Los principales hallazgos
evidenciaron que el 70% de las madres cumplieron con la alimentacion
complementaria; sin embargo, el 51% no administré alimentos ricos en hierro,
sabiendo perfectamente que esto es fundamental para prevenir enfermedades
como la anemia que pueden afectar negativamente la salud del lactante; dichos
resultados prevalecieron en madres indigenas y cuya edad se encontrd
comprendida entre los 20 a 30 afos (14).

En Serbia, Berisha M, Hoxha R, Gashi S, et al., en el 2019 desarrollaron su estudio:
Conocimientos, actitudes y préacticas de las madres de Kosovo sobre la
alimentacion complementaria para lactantes de 6 a 24 meses. Los hallazgos mas
sobresalientes revelaron que las variables tuvieron asociacion significativa con Chi-
cuadrado menor a 0. 05; ademas el 88,4% presentd buen nivel de conocimiento y
el 38,4% también tuvo buenas practicas de alimentacion complementaria.
Finalmente, precisaron que el conocimiento ayuda a determinar los alimentos
necesarios para garantizar una nutricion adecuada en el lactante (15).

En Lima - Iquitos, Rojas N y Espinoza S en el 2019 desarrollaron su estudio:
Practicas de alimentacion materna en lactantes de 6 a 24 meses atendidos en
establecimientos de salud de Lima e Iquitos. Estadisticamente demostraron que las
practicas de las madres sobre la alimentacién fueron deficientes, ya que el 52% de
las madres evaluadas en Lima no cumplieron con el consumo de
multimicronutrientes, mientras que en Iquitos este porcentaje estuvo representado
por el 28%, ademas estas deficiencias también se evidenciaron en la lactancia
materna que debieron proporcionarle al lactante. Finalmente, los autores
manifestaron que los resultados prevalecieron en las madres que se
desempefiaban como amas de casa y solo tenian estudios de primaria (16).
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En Cusco, Lopez E, Atamari N, Rodriguez N, et al., en el 2019 realizaron su estudio:
Practicas de alimentacién complementaria y anemia en lactantes peruanos de 6 a
12 meses. Los resultados mas destacados evidenciaron la existencia de una
inadecuada alimentacién complementaria, ya que solo el 18% de las madres
brindaron una alimentacién que contenga hierro como la famosa sangrecita o bazo;
ademas, no se tomo importancia o se dejé de lado las legumbres, las cuales son
esenciales para aportar nutrientes muy adicionales de hierro. Asimismo, afirmaron
gue las deficiencias se debieron al bajo conocimiento que tuvieron las madres sobre
educacion alimentaria y que éstas pueden ser fortalecidas o modificables a través
de la orientacion ofrecida en cualquier centro de atencién (17).

En Ancash, Mendoza G en el 2020 desarrollé su estudio: Creencias y practicas de
alimentacion en madres de nifios menores de 5 afos en el distrito de Anta. Luego
de contrastar sus hallazgos, el autor pudo demostrar inadecuadas practicas de
alimentacion, dado que la mayoria de las madres dieron inicio en una etapa
temprana (antes de los seis meses); ademas también prevalecié la practica
inadecuada en higiene o lavado de manos con un 52,8% y la frecuencia de
alimentacion en el lactante también fue ineficiente 57,6%. Por dltimo, sefialé que
las inadecuadas practicas alimentarias son el principal factor de aparicion de la
malnutricion o la anemia (18).

De igual manera en Chiclayo, Benites F en el 2020 realizé su estudio sobre el:
Conocimiento de las madres en alimentacion complementaria y el estado nutricional
en los lactantes del centro de salud Tucume. Se evidencid que el conocimiento de
las madres se encontrd en un nivel medio con un 55,3%, mientras que el 35%
demostrd un nivel bajo y solo el 10% se caracterizd por presentar un conocimiento
sélido sobre la alimentacion complementaria. Finalmente, sefial6 que las
autoridades y los profesionales de los diferentes centros de salud deben interesarse
mas en promover el conocimiento de la madre para que tenga mejores resultados

en alimentacion en beneficio de la salud del lactante (21).

En Chiclayo, Velasquez T en el 2019 realiz6 un estudio sobre: Nivel de
conocimientos y practicas de alimentacion en madres con nifios de 6 meses a 2
aflos de edad en el centro de salud San Antonio. En la estadistica encontrada
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mostré que el conocimiento alcanzé un nivel bajo valorado por un 51,82% y las
practicas de alimentacion también fueron inadecuadas valoradas por el 60%;
ademas mostrd que ambos fendmenos presentaron un grado de relaciéon de 0,764,
siendo este muy significativo con un P valor menor a 0,05, lo que le permitio referir
gue las practicas de alimentacion mejoran al tener un mejor conocimiento sobre las
mismas (19).

En Monsefu - Chiclayo, Arrascue L en el 2019 investigd sobre: Conocimientos de
alimentacion complementaria en madres de un centro de salud de Monsefu.
Estadisticamente, se demostro que el 75% de la poblacion encuestada present6 un
conocimiento regular, ya que algunas madres sefialaron que el lactante debe recibir
alimentacion a los cuatro meses de edad, que la alimentacién tardia no trae efectos
negativos en la salud del lactante y que la leche materna es suficiente para su
crecimiento; estas manifestaciones permitieron a la autora concluir que la mayoria

de las madres necesitan reforzar sus conocimientos sobre la alimentacion (20).

El estudio se justificé porque cuando las necesidades nutricionales del lactante no
estan cubiertas por la lactancia materna, la instruccibn de la alimentacion
complementaria es esencial para garantizar un crecimiento cerebral adecuado en
los primeros afios de vida. Por ello, la investigacion se realizd con el propdsito de
identificar los conocimientos y practicas que tienen las madres sobre la
alimentacion complementaria, ademas de conocer la relacion entre ambas
variables, lo cual permitié concluir que las préacticas de alimentacion son favorables
al mejorar los conocimientos de las madres.

Asimismo, los hallazgos sirvieron para que el centro de salud dé mayor importancia
a la informacion que se debe proporcionar a las madres para que adopten una
nueva conducta y mejoren la practica de la alimentacién complementaria que se le
debe proporcionar al lactante durante los 6 y 24 meses, teniendo en cuenta las
condiciones sociales, los valores culturales y otros, que contribuyan al optimo
crecimiento y desarrollo del lactante. Por otro lado, la investigacion fue relevante,
ya que sirvio como aporte a la comunidad cientifica, estudiantes o profesionales
interesados en estudiar las variables en otras poblaciones con caracteristicas

comunes a las de la presente investigacion y a partir de ello se generen nuevos
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resultados que ayuden a las autoridades competentes a tomar decisiones con el
objetivo de reducir la tasa de morbi-mortalidad en lactantes.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es larelacion entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria

en madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022?
1.3. Hipotesis

H1: Existe relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria

en madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022

HO: No existe relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion

complementaria en madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022

1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion

complementaria en madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022
Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en madres de lactantes del
Centro de Salud Paul Harris, 2022

- Medir el nivel de conocimiento sobre alimentaciéon complementaria en madres de

lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022

- Identificar las practicas de alimentacion complementaria en madres de lactantes
del Centro de Salud Paul Harris, 2022

1.5. Teorias relacionadas al tema

Para tener una mejor comprension de las variables de estudio se citaron a

continuacion distintos autores y teodricos de enfermeria.
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La investigacion, se sustent6 en el Modelo teérico de la Promocion de la Salud de
Nola Pender, el cual se define como las actividades que se realizan para desarrollar
recursos con el objetivo de mantener el bienestar humano. Esta teoria reconoce las
percepciones en los factores cognitivos individuales comprende los conceptos, las
creencias y las ideas de los seres humanos sobre la salud, que conducen
comportamientos que son modificados por las peculiaridades situacionales,
interpersonales y personales, dando lugar a la participacion en aquellos
comportamientos que favorecen la salud. Este modelo surgié como sugerencia para
integrar la enfermeria en las ciencias del comportamiento y detectar elementos que

se vean implicados en un comportamiento saludable (22).

Sélo conociendo y comprendiendo a quién nos dirigimos y educamos, podemos
proporcionar intervenciones de alta calidad; las enfermeras deben ser muy
pacientes, dedicadas y trabajar sin juzgar los habitos de las personas y utilizar una
variedad de técnicas de aprendizaje que les permitan proporcionar mejores
cuidados o una mejor atencion (22). Por lo tanto, la aplicacion de esta teoria, radica
en el trato que los profesionales de enfermeria deben brindar a las madres,
haciendo hincapié en la confianza que les permita expresar abiertamente las
inquietudes que puedan tener, asi como la aplicacion de técnicas de aprendizaje
para aportar conocimientos a la madre sobre los cuidados que debe proporcionar

a sus hijos para lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

También se consider¢ la teoria de valoracion de la salud infantil propuesta por
Kathryn Barnard, donde hizo referencia que las interacciones en los cuidadores
(padres) y el lactante se genera a través de cinco actividades: la sensibilidad del
cuidador a las sefales del infante, la claridad que tiene el lactante para realizar
sefales, la capacidad de los padres para identificar las incomodidades del infante,
la reactividad del lactante hacia los padres y las diferentes actividades cognitivas,
emocionales y sociales. También se refiere que este modelo teorico esta enfocado
al entrenamiento de los padres con el crecimiento del lactante, por lo que la finalidad
del modelo es facilitar el apoyo y la orientacion para que estos puedan tener la
capacidad de enfrentar las reacciones conductuales del infante (23).
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Por otro lado, el filbsofo Mario Bunge en su teoria hizo referencia que el
conocimiento es sistematico, verificable, exacto, racional, pero no infalible. Cabe
destacar que son los resultados de las acciones humanas en la comunidad
cientifica o social, donde el hombre ha logrado reconstruir conceptualmente el
mundo que es cada vez mas profundo, extenso y exacto. También lo ha catalogado
en cuatro categorias: el conocimiento empirico, que se obtiene a través de la
observacion; el conocimiento filoséfico que ayuda a generar conocimientos e ideas
a través de reflexiones; el conocimiento teoldgico, que se refiere a la existencia
divina; finalmente, el conocimiento cientifico que se adquiere de forma metddica y

sistematica a través de la experiencia humana (24).

También es definido como la agrupacion de informacion que es almacenada a
través de las observaciones, experiencias y el aprendizaje. Se origina en la
percepcién sensorial, luego llega a la comprensién o entendimiento y finalmente
termina con la razon. La teoria cognitiva de Piaget aborda como el sujeto o la
persona constituye los conocimientos considerando el desarrollo cognitivo. Desde
la perspectiva de la educacion para la salud (EPS), se entiende como una
herramienta que sirve a los profesionales y a cualquier persona para decir o tomar
las mejores decisiones en funcion de su enfermedad o salud (25).

Sin embargo, también se afirmd que es la comprension de principios, hechos o
verdades como resultado de una investigacion, estudio o resultados académicos
generales, es decir, es la familiaridad en la que el sujeto o el hombre se relaciona
con un tema especifico y es capaz de descubrir lo que aun no sabe. Por lo tanto,
se trata de una combinacién fluida de valores, conocimientos de expertos e
informacién contextual que generan un marco para la integracion y evaluaciéon de
informaciones y experiencias totalmente nuevas descubiertas por el ser humano
(26).

También se definid como los procesos que involucran las caracteristicas o
propiedades del mundo circundante en el cerebro del ser humano, las cuales
pueden conservarse y adquirirse a través de los aprendizajes, el pasar del tiempo
y las experiencias del ser humano. Por lo tanto, el origen del conocimiento se

encuentra dentro de las practicas que la persona realiza, ya que puede desarrollar
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una mayor capacidad de aprendizaje cuando se familiariza con la sociedad y la
naturaleza. Ademas, también se destaca que es una experiencia que incluye

situaciones vividas en representaciones o eventos (27).

Por otro lado, el conocimiento de la madre comienza a desarrollarse a partir de las
experiencias que tiene en el cuidado del lactante, asi como de la informacién
deficiente que tiene sobre esta actividad; dicho proceso se da inicio en la etapa de
la evolucion de la lactancia a la introduccion de alimentos en la dieta del lactante,
ya que en muchas oportunidades la madre no sabe qué tipo de alimentos debe
introducir en la dieta del mismo. Es por ello que Manrique lo defini6 como las
acciones de una persona, es decir, se basa en un proceso psiquico que se lleva a
cabo como cualquier persona consciente, por lo que esta conducta se entiende

como la comprension de un proceso mental mas que un proceso fisico (28).

En este sentido, los conocimientos de la madre se obtienen en el transcurso de la
funcién materna, a través de la informacién, la orientaciéon y su propia experiencia.
Los conocimientos se clasifican en tres categorias: Nivel alto de conocimiento,
permite que la madre se caracterice por tener una alta capacidad de procesar,
comprender y asimilar informacion con el fin de utilizarla para su desarrollo
personal. El nivel medio, es cuando la persona tiene capacidad de comprender
alguna informacion elemental, pero puede tener dificultades para entender algunos
temas que no tienen un fundamento claro. Por Gltimo, el conocimiento bajo es aquel
en el que la persona muestra comportamientos o practicas inadecuadas en sus
actividades (29).

Por lo tanto, el conocimiento relacionado con la alimentacién complementaria es
toda informacion que obtiene el ser humano por medio de la formacion, la
experiencia y también la capacidad de poder comprender de manera tedrica y
practica las cuestiones relacionadas con la realidad, los cuales proporcionan
diversas teorias y conceptualizaciones que ayudan a estimular el pensamiento
creativo de la persona, orientando la ensefianza y la investigacion; por lo tanto, los
conocimientos son generados a través de la informacion que almacena la persona

desde el aprendizaje, la experiencia o la observacion (30).
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Por otro lado, las teorias relacionadas con la variable practicas sefialaron que son
aguellas acciones que se realizan con la finalidad de lograr un propdésito
determinado, es decir, la persona actlia de acuerdo a su realizacion y se enfoca en
lograr lo que le parece util o necesario. Se destaco que existe una buena practica
cuando la persona tiene la capacidad de dar solucién a una situacién imprevista,
sin embargo, también se refiere que esta sujeta a los conocimientos que tenga la
persona y las practicas se perfeccionan de acuerdo a las actividades que se

desarrollen con el pasar del tiempo (31).

También se defini6 como el desarrollo de actividades continuas y ademas se
considera como una experiencia 0 habilidad que se adquiere a través de la
realizacion de actividades continuas, donde se aplican teorias o doctrinas y el uso
se convierte en habitual (32). Cabe precisar que una adecuada practica se refiere
a experiencias guiadas por objetivos, principios y pautas o procedimientos
aconsejables que se ajustan a un parametro o norma consensuada; ademas,
cuando las experiencias muestran resultados favorables, indica la eficacia de las

practicas en las diferentes situaciones en las que se utilizan (33).

Asimismo, se definid6 como aquellas acciones que son influenciadas por el proceso
socioeconémico y cultura de la madre, la cual lo realiza con el propésito de
satisfacer las diferentes necesidades alimentarias del lactante. También implica un
proceso ordenado desde que se prepara el alimento hasta que se consume, es
decir, permite la provision, seleccion, adquisicion, conservacion y preparacion de
los alimentos. Las buenas practicas influyen significativamente en el estado
nutricional del lactante, lo que permitira un crecimiento y desarrollo 6ptimo (34).

Por otro lado, la practica de alimentacion complementaria fue definida como los
procesos que permiten ofrecer al lactante suministros diferentes a la leche materna,
pero que no deben sustituirla. Asimismo, esta practica se lleva a cabo cuando el
lactante tiene entre seis meses y dos afios de edad, y también para que la dieta
sea aceptable se debe tener en cuenta la calidad, cantidad y diversidad de los
alimentos. Ademas, se mencion6 que cuando el lactante comienza a consumir

alimentos adicionales de la leche materna, la cuidadora o madre debe tener la
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paciencia suficiente para no forzarlo ni causarle dafo, ya que necesita momentos
de tranquilidad y llenos de afecto (35).

También fue definida como cualquier dieta distinta a la leche, producida por el
pecho de la madre, que es administrada a partir de los seis meses de edad, porque
las necesidades del lactante son mas abundantes y capaces de gestionar los
procesos nutricionales, como el sistema de crecimiento y desarrollo del organismo.
Asimismo, se destaco que, aunque el lactante reciba alimentacion complementaria,
es necesario seguir administrando leche materna, ya que sigue siendo un alimento
necesario, pero como segunda alternativa, puesto que no podra satisfacer todas
las necesidades nutricionales que necesita el lactante (36).

Ademas, segun las regulaciones de la OMS, la edad adecuada para proporcionar
a los lactantes alimentos complementarios o distintos de la leche materna es a partir
de los seis meses, porque el organismo esta preparado y la capacidad del
estdbmago también esta dispuesta para resistir las consistencias de los alimentos
semisolidos; ademas, se hace referencia que la alimentacion debe comenzar
inicialmente con papillas, purés o que cada alimento sea triturado, ya que la funcion
renal del lactante aun no tiene la capacidad necesaria para procesar cualquier tipo
de alimentos (37).

Asimismo, el Ministerio de Salud también sefialé que este tipo de alimentacion
debe iniciarse a partir de los seis meses de edad, cuando se haya logrado el
correcto desarrollo de las funciones renales y digestivas del lactante; ademas, sélo
se deben considerar alimentos semisélidos como purés de verduras, papillas, frutas
y mazamorras y también se debe crear un proceso de modificacion para ofrecer
alimentos triturados y picados hasta que llegue el momento en que se puedan
incorporar los alimentos familiares o hasta que estos sean aceptados por parte del
organismo (38).

Por otro lado, se destacaron cuatro factores que se ven influenciados en el inicio
de los alimentos complementarios: La edad de la madre, este es un factor
fundamental, ya que muchas veces las mujeres que se convierten en madres a

temprana edad no tienen los mismos conocimientos que aquellas madres de mayor
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edad. Lugar de nacimiento, este factor tiene que ver con el lugar de origen de la
madre, que esta sujeto o depende de las culturas o creencias de las madres
mayores. El grado de educacion, que permite definir los conocimientos de la madre,
ya que las que tienen un nivel educativo bajo son las que tienen menos
conocimientos en alimentacion o rol materno. Por Ultimo, la ocupaciéon es otro
determinante de la alimentacion, ya que algunas madres son amas de casa o salen

a trabajar fuera del hogar (39).

Asimismo, se sefalé que para tener buenos resultados en la alimentacion
complementaria es necesario cumplir con cuatro requisitos: Frecuencia: Se refiere
a la cantidad de alimentos que se deben administrar durante el dia, esto esta sujeto
a la energia requerida por el lactante, la cual debe determinarse de acuerdo a la
capacidad gastrica de 30 g/kg de peso en base al indice de masa corporal y ademas
se debe considerar el requerimiento de una densidad energética minima de 0,8
kcal/g de alimento. Se menciona que los lactantes de seis a nueve meses de edad
tienen una frecuencia de tres comidas al dia, sin embargo, la lactancia materna no

debe dejarse de lado ni sustituirse por otro alimento (39).

Los lactantes de nueve a doce meses tienen normalmente una frecuencia de tres
a cuatro comidas al dia, siendo un refrigerio y tres comidas principales
acompafadas de leche materna; un refrigerio puede administrarse por la tarde o
por la mafana. Por dltimo, los nifios de doce a veinticuatro meses necesitan de
cuatro a cinco comidas al dia, donde ya deben incorporarse algunos alimentos que
se comparten en la mesa familiar; sin embargo, también deben ir acompafnados de
leche materna; donde dos refrigerios deben administrarse a media tarde y a media

mafana y las tres comidas deben ser principales (39).

Consistencia: este factor se refiere a la consistencia de las preparaciones
alimentarias, que debe aumentarse gradualmente a medida que el lactante empieza
a aprender a comer. Durante los seis y nueve meses, los alimentos
complementarios deben tener una consistencia de purés o mazamorras espesas
que se considere una alimentacion semisolida. A partir de los nueve meses, los
alimentos deben caracterizarse como blandos-sélidos y, finalmente, deben

alcanzar una consistencia bastante soélida. Cuando se tiene la oportunidad de
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administrar nuevos alimentos, es importante estar lo suficientemente atento a las

diferentes manifestaciones alérgicas que pueden aparecer en el lactante (39).

Cantidad: se refiere a la cantidad o volumen de alimento que se proporciona en
cada comida. Se deben considerar porciones o cantidades pequefias al inicio de la
alimentacion, pero éstas deben incrementarse gradualmente hasta que el lactante
mejore o fortalezca su capacidad géastrica, por lo que es esencial que la madre o la
persona encargada de su cuidado tome en cuenta las manifestaciones de
satisfaccién del lactante. Asimismo, esta totalmente prohibido exigir al lactante que
consuma mas alimentos de los que no desea, ya que su capacidad gastrica no lo
permite y, como consecuencia, la salud del lactante puede verse afectada (39).

Contenido nutricional: es un factor fundamental, ya que la cantidad de nutrientes
gue necesita el lactante juega un papel fundamental en la alimentacion que se le
va a administrar. Entre los seis y los nueve meses se pueden introducir tubérculos,
gueso, higado, carnes, cereales, grasas y verduras. Asimismo, son importantes los
alimentos ricos en hierro, que favorecen el desarrollo fisico, el crecimiento y
también contribuyen a la formacién del cerebro. En general, el contenido nutricional
tiene que ver con todos aquellos alimentos que contengan nutrientes necesarios

para cubrir las necesidades del lactante (39).

Por ultimo, las medidas de higiene son aquellas acciones preventivas que la madre
debe realizar al manipular y preparar los alimentos que se le van a administrar al
lactante. Es importante cumplir con ciertas reglas que ayudaran a realizar una
adecuada higiene; entre las principales, es fundamental hacerse un lavado de
manos antes de preparar los alimentos, evitar el uso de chupones o biberones ya
que generan el riesgo de contaminacién debido a que necesitan ser limpiados
constantemente; también es importante hacer uso de agua hervida y debe
permanecer en ambientes frescos y recipientes limpios; los alimentos deben
mantenerse en lugares limpios (39).
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Il.  MATERIALES Y METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, ya que es considerado como una ruta que permite
utilizar el andlisis estadistico y las mediciones numéricas para medir constructos y
contrastar las hipétesis o las suposiciones que comprende la investigacion (40). Por
lo tanto, en el estudio este enfoque permitié medir las variables estudiadas a través
del analisis numérico y estadistico, es decir, a través de la informacién o datos que
se recolectaron mediante el cuestionario; ademas, permitid corroborar o contrastar

las hipotesis que fueron planteadas en la investigacion.

Por otro lado, fue no experimental, ya que los factores de las variables se
observaron y analizaron tal y como se encontraban en su contexto natural, es decir,
bajo ninguna circunstancia se manipularon los fendmenos de estudio; fue
transversal, ya que los datos se recogieron una sola vez y en un tiempo
determinado, es decir, el cuestionario se aplicO en un Unico momento; fue
correlacional porgue su objetivo es correlacionar dos 0 mas fendmenos y el estudio
buscé determinar la relacion entre la variable conocimientos y las practicas de

alimentacion complementaria (40).
El diagrama es el siguiente:

V1

Dond

—_——

V2

M = Muestra
V1: Conocimiento de alimentacién complementaria
V2: Practicas de alimentacion complementaria

r = Relacidn entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria
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2.2. Variables, Operacionalizacion

Variable independiente:

Conocimientos de alimentacion complementaria: El conocimiento se define
como la comprension de principios, hechos o verdades como resultado de una
investigacion, estudio o resultados académicos generales, es decir, es la
familiaridad en la que el sujeto se relaciona con un tema especifico y es capaz de
descubrir lo que aun no sabe. Por lo tanto, se trata de una combinacion fluida de
valores, conocimientos de expertos e informacion contextual que generan un marco
para la integracion y evaluacion de informaciones y experiencias totalmente nuevas

descubiertas por el ser humano (26).
Variable dependiente:

Practicas de alimentacién complementaria: Son todas aquellas acciones que
son influenciadas por el proceso socioeconémico y cultura de la madre, la cual lo
realiza con el propésito de satisfacer las diferentes necesidades alimentarias del
lactante. También implica un proceso ordenado desde que se prepara el alimento
hasta que se consume, es decir, permite la provision, seleccion, adquisicion,
conservacion y preparacion de los alimentos. Las buenas practicas influyen
significativamente en el estado nutricional del lactante, lo que permitird un

crecimiento y desarrollo 6ptimo (34).
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Tabla 1
Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores ftems Instrum V_alores Tlp_o de Esca_la_ fje
conceptual | operacional ento finales variable medicion
Edad de inicio Alimentaciéon 1,2,3,4,5,6
El 2 veces al dia 7 Alto = 40 -
conocimiento Frecuencia j VECES a: g[a g 50 puntos,
se define veces aldia medio =
como la 5 veces al dia 10 25-39 Categorica
comprension L iabl Consistencia Alimentos variados 11 puntos y
Conocimiento de | de principios, | -2 Lanabe se Consistencia segun edad | 12,13,14,15 | Cuestio ; .
) I midi6 a través " : ; bajo 0 - 24 Ordinal
alimentacion hechos o] . . Tipo de alimentos 16 nario - ;
. de seis Cantidad - puntos. tipo Likert
complementaria | verdades dimensiones Apetito 17
como Nutrientes 18,19
resultado de Contenid Alimentos enlatados 20
una ontenido Suplementos vitaminicos 21
|nVest|gaC|0n Dienta 22
(26) Medidas de higiene Lavado de manos 23
Estimulacion 24,25
LaC?;ﬂi:?ggfrna Lactancia 1
SAgr‘]"O“es que Edad de inicio de la AC Edad de inicio 2
influenciadas Caracteristicas de la Cantidad 3
por el proceso alimentacion Frecuencia 4 17 a 23
socioeconémi complementaria Consistencia S puntos se
coy cultura de Alimentos de origen animal 6 considera
Préacticas de la madre, la|Lavariable se Pescados 7.8 practicas Cateddri
. 5 cual lo realiza | midi6 a través G de Ali Frutas 9,10 Cuestio | adecuada | ~#*€9°MC@ | ordinal
alimentacion . rupo de Alimentos d : o
complementaria_| €01 el | de cinco Verduras 11 nario | sydeOa tipo Likert
P propésito  de | dimensiones Cereales y tubérculos 12 16 puntos
satisfacer las Grasas y aceites 13 practicas
diferentes Mantener la limpieza 14,15 inadecuad
necesidades Alimentos crudos y cocinados 16,17 as
alimentarias Inocuidad de los Cocinar completamente 18,19
del lactante Alimentos Mantener los alimentos a
(34) 20,21
temperaturas seguras
Usar agua y materias 22,23

Fuente: Elaboracién propia
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

La poblacién se conceptualiz6 como un grupo de personas, casos, elementos o
animales que se encuentran en un territorio determinado y que se identifican por
tener caracteristicas en comun sobre las que se desea conocer algo a través de un
estudio o investigacion; sin embargo, con el pasar del tiempo el tamafio de la
poblacion puede presentar ciertas variaciones (40). En el estudio, la poblacion
estuvo conformada por un total de 289 madres de infantes que asistieron al servicio
de CRED del Centro de Salud Paul Harris de José Leonardo Ortiz - Chiclayo, la
cual se distribuye de la siguiente manera:

Tabla 2

Distribucion de la poblacion

Poblacion Septiembre Octubre Noviembre Total
Madres 103 96 90 289

Fuente: Padron nominal de lactantes que acuden al Centro de Salud Paul Harris
de José Leonardo Ortiz

Por otro lado, para calcular la muestra se utilizé la férmula de una poblacion finita:

_ zﬁéNép*q
EXN-1)+Z2+p*q

n

Donde:

N = Tamafo de la poblacion. (289)
Z2= Nivel de confianza. (95%)

p = Probabilidade de éxito. (50%)
q = probabilidad de fracaso. (50%)

E = Margen de error permitido. (5%)
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B 1.962 % 289 % 0.5 * 0.5
"~ 0.052(289 — 1)+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n = 165

Por otro lado, se utilizé el muestreo probabilistico simple, ya que se refiere a que
todos los elementos o sujetos de una poblacion tienen la misma probabilidad de
conformar o ser elegidos para la muestra (40).

Como criterios de inclusién se consider6 a madres con lactantes de 6 a 24 meses
que acudieron al servicio de CRED del Centro de Salud Paul Harris, que sabian
leer, escribir, firmaron el consentimiento informado y que completaron todos los
items del cuestionario. Los criterios de exclusion fueron madres con lactantes de 6
a 24 meses que no asistieron frecuentemente a su control, que fueron primerizas y

gue tuvieron alguna enfermedad que impidi6é la comprension y comunicacion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Como técnica se utilizo la encuesta, la cual es definida como aquella que permite
obtener informacion para responder a una serie de preguntas establecidas en
funcion a las variables o constructos que se pretenden investigar; ademas, dicha
informacién es proporcionada por las personas o participantes involucrados en el
proceso de investigacion (41). Dentro del estudio, esta técnica ayud6 a recoger
informacion relacionada a los constructos o variables estudiadas, la misma que fue
facilitada por la poblacion objeto de estudio, es decir, las madres que acudieron al

Centro de Salud Paul Harris.

Ademas, se utiliz6 como instrumento el cuestionario, el cual permite agrupar items,
enunciados o preguntas abiertas o cerradas de acuerdo a los aspectos que el
investigador pretende medir; asimismo, se establece que dichos enunciados deben
ser consistentes con las hipoétesis o el planteamiento del problema previamente
establecido en la investigacion (40). Por lo tanto, en el estudio se utilizaron dos

cuestionarios, ya que se midieron dos constructos o variables, es decir, se utilizd
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un cuestionario para medir la variable conocimiento y otro para medir la variable

practica.

El cuestionario de conocimiento sobre alimentacion complementaria fue creado en
el 2008 por los autores Rodriguez y Alfaro y fue adaptado en Trujillo - Peru por
Angeles N y Pascual M en el 2018. El cuestionario consta de 25 items distribuidos
en seis dimensiones; la escala de medicion es tipo Likert con tres alternativas de
respuesta: Acuerdo = 2 puntos, desacuerdo = 1 punto y no sabe = 0 puntos; la
administracion es personal tomando un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos. Los
baremos o categorias para su interpretacion fueron: Alto = 40 - 50 puntos, medio =
25 - 39 puntos y bajo 0 - 24 puntos.

Asimismo, los autores Angeles N y Pascual M sometieron el cuestionario a validez
a través del juicio de cuatro expertos, quienes bajo su conocimiento y experiencia
realizaron una revision exhaustiva y determinaron que el instrumento cumplié con
todas las bondades para ser aplicado a la poblacion de estudio, es decir, los items
permitieron medir la variable investigada. Por otro lado, determinaron la
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, donde demostraron un valor de 0.844,
lo que indico que el instrumento es consistente y produce resultados coherentes
(42).

El cuestionario sobre practicas de alimentacion complementaria fue creado por los
autores Diaz A e Ichpas G en el afio 2019, el mismo que comprende un total de 23
items distribuidos en cinco dimensiones; la escala para su medicion es de tipo Likert
con cinco alternativas de respuesta, excepto el item uno que tiene respuesta
dicotdmica “si” y “no”; asimismo, la aplicacion es individual tomando un tiempo
aproximado de 25 a 30 minutos. Las categorias o baremos de interpretacion fueron:
17 a 23 puntos se considera practicas adecuadas y de 0 a 16 puntos practicas
inadecuadas.

Ademas, los autores Diaz A e Ichpas G sometieron el cuestionario a la validez a
través del método item - test, donde mostraron valores que oscilaron entre 0,39 y
0,57, lo cual indicé que todos los items son validos, es decir, cumplen con los

criterios de ajuste para medir la variable practicas de alimentacion complementaria.
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Por otro lado, determinaron la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, donde
mostraron un valor de 0.750, indicando que el instrumento es consistente para ser
aplicado, ya que su confiabilidad es alta porque se acerca a la unidad y por lo tanto

cumple con generar resultados consistentes (43).
2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos recolectados a través de los cuestionarios fueron analizados a través de
Microsoft Excel 2013, donde se realizé una sabana de datos para posteriormente
distribuirlos en tablas con frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos
establecidos en la investigacion; ademas, también fue necesario utilizar el
programa IBM SPSS version 25, que a través de la estadistica inferencial (Rho
Spearman) permitié determinar la relacion entre los fendbmenos de estudio, es decir,

entre la variable conocimiento y las practicas de alimentacién complementaria.
2.6. Criterios éticos

Respeto a las personas: Este criterio permitié que todos los participantes de la
investigacion recibieran la informacién necesaria sobre el proposito del estudio, la
calidad en que fueron evaluados y también la libertad que cada persona tenia para
decidir sobre su participacion (44). Por lo tanto, en la investigacion todos los
participantes fueron informados de que su participacién era andénima, ya que no se
solicitaba ninguna informacion personal; ademas, también se les informo del tiempo
gue tardaban en aplicar el cuestionario y de que su participacion era totalmente
voluntaria, lo cual se garantizé proporcionando el consentimiento informado

Beneficencia: Durante la aplicacion del cuestionario, los responsables de la
investigacion actuaron en todo momento con ética y profesionalidad con el objetivo
de garantizar el bienestar y la tranquilidad de los encuestados; ademas, el
participante fue quien decidio su participacion en la aplicacion del cuestionario, ya
gue ésta no fue obligatoria, sino con el consentimiento y la voluntad de uno mismo;
ademas, se les comunico de la libertad y el derecho a dejar de contestar el
cuestionario en el momento que lo considerara oportuno y que no habia ninguna

consecuencia que le podia afectar personalmente (44).

31



Justicia: Todas las personas que decidieron participar voluntariamente en la
aplicacion del cuestionario recibieron un trato equitativo, ya que en ninguna
circunstancia se permitieron actos discriminatorios por género, raza, religion, color
0 cualquier otro criterio discriminatorio; ademas, también se les informé que las
investigadoras no proporcionaban ningln beneficio o incentivo econémico, ya que
su colaboracion fue sélo con fines académicos y el Unico beneficio que podian
obtener era conocer sus resultados, los cuales podian ser solicitados a las autoras

de la investigacion (44).
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IIl. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 3
Relacién entre conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en

madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022

Préacticas de alimentacion

complementaria B
Total Relacion

Préacticas Practicas

inadecuadas adecuadas
Conocimiento de Bajo 57 34% 6 4% 63 38%
alimentacion Medio 33 20% 20 12% 53 32% Rho=0.518
complementaria Alto 23 14% 26 16% 49 30% p=0-000

Total 113 68% 52 32% 165 100%

Nota: Cuestionario aplicado a madres de lactantes del Centro de Salud Paul
Harris, 2022.

La tabla 3 mostr6 que el conocimiento y las practicas de alimentacion
complementaria se relacionaron significativamente, evidenciando un equivalente
Rho Spearman de 0,518, siendo una relacion positiva moderada y altamente
significativa con 0,000. Por lo tanto, esto indicé que las madres con un mejor nivel
de conocimientos tienen mejores practicas de alimentacion complementaria;
ademas, este resultado permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alterna que estable la relacion entre el conocimiento y las practicas de alimentacion

complementaria.
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréaficas en madres de lactantes del Centro de Salud

Paul Harris, 2022

Categorias N %
Estado civil 165 100%
Casada 0 0%
Soltera 104 63%
Divorciada 61 37%
Viuda 0 0%
Edad 165 100%
18 a 20 afios 47 28%
21 a 26 afnos 63 39%
26 a 31 afos 32 19%
31 afios a mas 23 14%
Grado de instruccién 165 100%
Sin Instruccién 45 27%
Primaria 107 65%
Secundaria 7 4%
Superior 6 4%

Nota: Cuestionario aplicado a madres de lactantes del Centro de Salud Paul

Harris, 2022

Del 100% de la poblacion evaluada, el 63% fueron madres solteras y el 37%

divorciadas; el 39% indicaron tener entre 21 y 26 afos de edad y so6lo el 14% tenian

31 afios 0 mas; el 65% reportaron tener educacion primaria y sélo el 4% tenian

educacion superior; sin embargo, el 27% fueron madres sin grado de instruccion.
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Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de lactantes
del Centro de Salud Paul Harris, 2022

Categorias N %
Bajo 62 38%
Medio 54 32%
Alto 49 30%
Total 165 100%

Nota: Cuestionario aplicado a madres de lactantes del Centro de Salud Paul
Harris, 2022.

Los resultados mostraron que el conocimiento sobre la alimentacion
complementaria fue estadisticamente bajo, representado por el 38%, lo que
significa que la mayoria de las madres no tienen un conocimiento solido sobre los
alimentos que deben introducirse en la dieta del lactante, asi como la frecuencia, la
consistencia, la cantidad e incluso las medidas de higiene que deben tenerse en
cuenta al momento de prepararlo, sabiendo perfectamente que la madre es la Gnica
responsable de garantizar la nutricién y el desarrollo saludable del lactante.

Tabla 6
Practicas de alimentacion complementaria en madres de lactantes del Centro de
Salud Paul Harris, 2022

Categorias N %
Practicas inadecuadas 113 68%
Practicas adecuadas 52 32%
Total 165 100%

Nota: Cuestionario aplicado a madres de lactantes del Centro de Salud Paul
Harris, 2022.

Las préacticas de alimentacién complementaria de las madres con lactantes de 6 a
24 meses fueron inadecuadas segun el 68%, mientras que el 32% mostraron
practicas adecuadas. Por lo tanto, se puede afirmar que la mayoria de las madres

evaluadas tuvieron practicas inadecuadas, lo cual puede deberse a su bajo nivel de
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conocimientos y también a la falta de interés en poner en practica lo aprendido
durante la consejeria brindada en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
del centro de salud.

3.2. Discusion

El objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas de
alimentacion complementaria. Al respecto, se menciona que los conocimientos y
las practicas son dos constructos que van de la mano, ya que una adecuada
alimentacion complementaria dependera significativamente de la madre, si ésta no
cuenta con los conocimientos necesarios, es muy probable que cause desnutricion
o retardo en el crecimiento del infante (19). Los resultados de la investigacion
mostraron que estas variables estan significativamente relacionadas (Rho=0,518;
p=0,000), lo que permitié explicar que las madres con mejor nivel de conocimiento

tienen mejores practicas de alimentacion complementaria.

El resultado encontrado es similar a un estudio desarrollado en el centro de salud
de San Antonio y demostré que los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria estaban significativamente relacionados (Rho=0,764; p=0,000)
(19); de la misma manera, un estudio realizado en madres con lactantes de 6 a 24
meses en Nepal también concluyé que los conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria presentaron una relacion significativa con 0,000 (13).
Por lo tanto, las coincidencias encontradas entre los antecedentes y la investigacion
demuestran que las practicas adecuadas de alimentacion complementaria estan

sujetas al conocimiento de las madres.

Se evidencié que el 63% fueron madres solteras, el 39% indicé tener entre 21 a 26
afos de edad y el 65% tuvo grado de instruccion primaria. Resultados semejantes
encontro un estudio realizado en madres con lactantes de 6 a 24 meses atendidos
en establecimientos de salud de Lima e Iquitos y demostré que la mayoria de las

evaluadas fueron madres solteras, amas de casa y con educacion primaria (16).
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Estas semejanzas indicaron que la mayoria de las madres evaluadas fueron
jovenes, solteras y con un bajo nivel educativo. Por lo tanto, esto hizo referencia a
gue, al ser madres jévenes, no contaron con la experiencia suficiente para llevar a
cabo una adecuada practica de alimentacion; ademas, al ser madres solteras, es
muy probable que carezcan de recursos econdémicos, lo que limitd su acceso a una
alimentacion adecuada que requiere la necesidad nutricional del lactante. Esto se
fundamenté en lo manifestado por Calderon (39) quien afirmo que la edad,
ocupacion y el nivel educativo son elementos esenciales que intervienen

directamente en el inicio de la alimentacion complementaria.

El conocimiento sobre la alimentacion complementaria, es aquella informacion que
se adquiere por medio de la formacion, la experiencia y la practica de las cosas o
temas relacionados con la realidad, que proporcionan diversas teorias y
conceptualizaciones que ayudan a estimular el pensamiento creativo de la persona,
orientando la ensefianza y la investigacion (30). En los resultados se encontro que
el conocimiento sobre la alimentacién complementaria fue estadisticamente bajo
38%.

Resultados semejantes demostrd un estudio realizado en el centro de salud San
Antonio y concluyé que el 51,82% de las madres presentaron un nivel de
conocimiento desfavorable (19). Estas semejanzas permitieron afirmar que la
mayoria de las madres no tuvieron un conocimiento sélido sobre los alimentos que
deben introducirse en la dieta del lactante, asi como la frecuencia, la consistencia,
la cantidad e incluso las medidas de higiene que deben tenerse en cuenta al
momento de prepararlo, sabiendo perfectamente que la madre es la Unica

responsable de garantizar la nutricién y el desarrollo saludable del lactante.

Sin embargo, existen discrepancias con los resultados de un estudio que se realizé
en madres con lactantes de 6 a 24 meses en Nepal y concluyé que el 73,4% de las
madres tenian un conocimiento adecuado (13); de igual manera, un estudio
desarrollado en madres con nifios de 6 a 24 meses concluyo que el 88,4% tenia un
buen nivel de conocimiento (15). Estas discrepancias se deben a que estos
estudios se realizaron en paises diferentes, donde las madres tienen una cultura

distinta, sus costumbres son diferentes y sobre todo se caracterizan por tener
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mayor conocimiento en temas relacionados con la alimentacibn complementaria

qgue deben introducirse en la dieta del lactante.

Las practicas de alimentacion complementaria, se refiere a los procesos que
permiten ofrecer al lactante suministros diferentes a la leche materna, pero que no
deben sustituirla. Asimismo, esta practica se realiza cuando el lactante tiene entre
seis meses y dos afios de edad, y ademas para que la dieta sea aceptable, se debe
tener en cuenta la calidad, cantidad y diversidad de los alimentos (35). Se encontr
gue las practicas de alimentacibn complementaria de las madres con lactantes de
6 a 24 meses fueron inadecuadas segun el 68%, mientras que el 32% mostraron
préacticas adecuadas.

Resultados similares fueron obtenidos por Mendoza, quien concluy6 que la mayoria
de las madres evaluadas presentaron practicas inadecuadas, dado que la mayoria
iniciaron la alimentacion complementaria antes de los seis meses de edad (18);
ademas, un estudio realizado en el centro de salud San Antonio también concluyé
que las practicas de alimentacion también fueron inadecuadas 60% (19). Estas
similitudes pueden deberse al bajo conocimiento de las madres sobre la
alimentacion complementaria y también a la falta de interés en poner en préactica lo
aprendido durante la consejeria brindada en el Servicio de CRED del centro de

salud.

Una limitacion importante de la investigacion fue la imposibilidad de verificar el
incumplimiento o cumplimiento de las practicas de alimentacion complementaria,
pues si bien es cierto el cuestionario utilizado fue objetivo y recogi6é informacion
proporcionada por las madres, no se garantiza la veracidad de las respuestas.
Asimismo, la naturaleza transversal de la investigacion limitd los niveles de
evidencia, ya que se demostr6 una correlacion entre los conocimientos y las
practicas de alimentacion complementaria, pero esto no garantiza la causalidad
entre ambos constructos, por lo que es importante que estudios posteriores se

centren en demostrar correlaciones causales.

38



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Existe relaciébn positiva modera y significativa (Rho= 0,518; p=0,000) entre
conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en madres de lactantes

del Centro de Salud Paul Harris.

Las caracteristicas sociodemograficas en madres de lactantes del Centro de Salud
Paul Harris, corresponde a una poblacion de madres solteras, cuyas edades

oscilaron entre 21 y 26 afios y con grado de instruccion primaria

El conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de lactantes del
Centro de Salud Paul Harris, prevalecioé en un nivel bajo con un 38%, seguido de

un nivel medio con un 32% y nivel alto con un 30%.

Las practicas de alimentacion complementaria de las madres de lactantes del
Centro de Salud Paul Harris fueron inadecuadas segun el 68%, mientras que el

32% mostraron practicas adecuadas.
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4.2. Recomendaciones

A la enfermera de CRED del Centro de Salud Paul Harris, desarrollar planes de
capacitacion anuales para fortalecer los conocimientos de las madres en relacion a
la alimentacion complementaria para lactantes de 6 a 24 meses.

Consejerias de alimentacion complementaria considerando las caracteristicas
sociodemograficas de la madre, como la procedencia, el grado de instruccién, edad,

entre otras.

Incluir acciones de supervision, seguimiento y evaluacion a las madres con la
finalidad de mejorar la informacidbn que reciben sobre la alimentacion

complementaria.

Plan de difusion por medio de redes sociales, volantes y medios de comunicacién
de la zona para sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia de las
practicas adecuadas de alimentacion en la salud de los lactantes.
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ANEXOS
ANEXO 1:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario sobre el conocimiento de alimentacién complementaria
Tomado de: Angeles Ny Pascual M (2018)

Edad: ...... Anos

Estado civil: Casada () Soltera (') Divorciada () Viuda ()

Grado de instruccion: Sin instruccion (') Primaria () Secundaria () Superior ()

Instrucciones: Sra. Madre de familia a continuacion se le presenta una lista de
enunciados para lo cual se le solicita responder con claridad y sinceridad; marcando

con la opcion que esté de acuerdo.

0= No sabe 1= Desacuerdo 2= Acuerdo

NE ltems 0]1|2

Edad de inicio NS| DA

Alimentacion complementaria significa dar al bebé alimentos
semisolidos mas lactancia materna.

A partir de los 6 meses de edad se debe de empezar a dar al bebé
alimentos semisolidos.

Al iniciar la alimentacion del bebé los alimentos deben de ser
espesos y de consistencia suave.

Se debe de empezar la alimentacion del bebé con papillas, puré y
mazamorras.

Cuando se inicia con la alimentacion del bebé no se debe utilizar sal
ni azucar.

Al iniciar la alimentacion del bebé es importante incluir en la dieta
6 |verduras y/o frutas (zanahoria, zapallo, espinaca, platano,
manzana) en forma de puré.

Frecuencia

Debe empezar la alimentacion del bebé con 2 a 3 cuchadas con una
frecuencia de 2 veces al dia.

A partir de los 7 a 8 meses se debe dar alimentos al bebé de 3a 5
cucharadas 3 veces al dia.

A partir de los 9 a 11 meses de debe dar alimentos al bebé de 5a 7
cucharadas 4 veces al dia.

A partir del afio se debe dar alimentos al bebé de 7 a 10 cucharadas

10 5 veces al dia.
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Consistencia

11

Los alimentos brindados al bebé deben de ser variados (sabor, olor,
textura, consistencia, etc.) para animarlos a comer

12

A partir de los 8 meses se debe agregar a la alimentacion del bebé
en forma progresiva los cereales y legumbres.

13

A partir de los 9 meses de edad se debe de empezar a dar clara de
huevo.

14

A partir de los 10 meses de edad se le debe brindar al bebé alimentos
picados.

15

Al afio de edad él bebé debe de consumir los alimentos que se
preparan para toda la familia.

Cantidad

16

A la hora de alimentar al bebé se debe dar mas importancia al tipo
de alimentos que a la cantidad.

17

Si él bebé no tiene apetito se debe obligar a que tome los alimentos.

Contenido

18

Se debe de agregar una cucharada de aceite a la comida del bebé.

19

Los caldos o sopas son nutrientes adecuados para su bebé.

20

Es necesario agregar a la dieta del bebé alimentos enlatados.

21

Los suplementos vitaminicos en la alimentacién del bebé son
mejores que los alimentos naturales

22

A partir del afio de edad se debe de agregar a la dieta del bebé jugo
de frutas acidas (pifia, fresa, naranja, durazno).

Medidas de higiene

23

Antes de preparar los alimentos del bebé debe lavarse las manos y
lavar los utensilios.

24

Se deben de dar juguetes al bebé para que se estimule y siga
comiendo.

25

El bebé debe de comer en la mesa y en su propio plato.

Tomado de: Angeles y Pascual (2018)
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Ficha técnica del cuestionario conocimiento de alimentaciéon

complementaria

Ficha técnica del cuestionario conocimiento sobre alimentaciéon

complementaria

Nombre del . . L, .
_ Conocimiento sobre alimentacion complementaria
Instrumento
Autor Rodriguez y Alfaro
Afo 2008
Adaptacién Angeles N y Pascual M
Afo 2018
Aplicacion Individual
Escala de medicion Likert
N° de items 25
Duracion 20 a 30 minutos aproximadamente
] ) Edad de inicio, frecuencia, consistencia, cantidad,
Dimensiones _ _ o
contenido y medidas de higiene.
_ Acuerdo = 2 puntos, Desacuerdo = 1 punto y No sabe =
Puntuaciones
0 puntos.
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad 0.844

Categorias de
interpretacion

Alto = 40 - 50 puntos, Medio = 25 - 39 puntos y Bajo O -
24 puntos..
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Cuestionario sobre practicas de alimentacion complementario

Tomado de: Diaz y Ichpas (2019)

Edad: ...... Anos

Estado civil: Casa () Soltera () Divorciada () Viuda ()

Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

Instrucciones: Sra. Madre de familia a continuacion se le presenta una lista de

pregunta para lo cual se le solicita responder con claridad y sinceridad; marcando

con la opcidn que crea conveniente.
1. ¢Usted continda brindandole
lactancia materna a su nifo (a)?

a) Si

b) No

2. (A qué edad le dio a su nifio (a)
su primera papilla?

a) 5 meses 0 menos
b) 6 meses

C) 7 meses

d) 8 meses

€) nueve meses a mas

3. Por lo general ¢Cuél es la
cantidad de los alimentos que le
brinda a su nifio?

a) Una cucharada

b) Dos a tres cucharadas

c) Tres a cinco cucharadas
d) Cinco a siete cucharadas
e) Siete a diez cucharadas

4. ¢Cuéantas comidas principales
ingirid su nifio el dia de ayer sin
contar liquidos?

a) 2 comidas
b) 2 comidas y un refrigerio
c) 3 comidas
d) 3 comidas y un refrigerio

e) 3 comidas y dos refrigerios

5. Por lo general ¢Cuél es la
consistencia de los alimentos que
le brinda a su nifio?

a) Sopas

b) Papilla, pure y mazamorra
c) Alimentos picados

d) Segundos

e) Alimentos de la olla familiar

6. ¢,Con que frecuencia su nifio (a)
consume alimentos de origen
animal como pollo, carne de res,
yema de huevo?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

7. ¢Con que frecuencia le da de
comer a su nifo (a) pescados
blancos como la merluza, liza,
cojinova o corvina?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca
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8. ¢Con que frecuencia le da de
comer a su nifio (a) pescados
azules como el bonito, trucha, jurel
o caballa?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

9. ¢Con que frecuencia su nifio (a)
consume como papaya, platano,
pera, manzana o cualquier otra
fruta de la estacion?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

10. ¢Con gue frecuencia su nifio (a)
consume citricos como la
mandarina, naranja?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana

e) Nunca

11. ¢Con que frecuencia su nifio (a)
consume verduras como
zanahoria, zapallo, espinaca,

acelga, tomate, brécoli?
a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

12. ;Con que frecuencia su nifio (a)
consume cereales y tubérculos
como la papa, arroz, quinua, maiz,
camote, yuca, olluco, trigo?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

13. ¢Con que frecuencia usted
afiade algun aceite a la comida
principal del nifio (a) como el aceite
de oliva, aceite vegetal de cocina?

a) Diario

b) Inter diario

c) Dos veces a la semana
d) Una vez por semana
e) Nunca

14. Se lava las manos antes,
durante 'y después de la
preparacién de los alimentos.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

15. ¢Limpia las superficies y los
equipos usados en la preparacion
de alimentos antes de reutilizarlos
con otros?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

16. ¢Utiliza utensilios y tablas de
cortar diferentes para manipular
alimentos crudos y cocinados?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
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d) Casi nunca
e) Nunca

17. ¢Guarda por separado los
alimentos crudos y separados?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

18. ¢Comprueba que las carnes
estdn completamente cocinadas
verificando que los jugos sean
claros?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

19. ¢Recalienta los alimentos
cocinados hasta llegar a hervirlos?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

20. ¢Descongela los alimentos en
un lugar fresco?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

21. ¢ Tras cocinar alimentos, guarda
los sobrantes en un lugar fresco
antes de que transcurran 2 horas?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

22. ¢Verifica las fechas de
caducidad y desecha los alimentos
vencidos?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca

23. ¢lLava las frutas, verduras y
hortalizas antes de ser
consumidas?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Casi nunca

e) Nunca
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Ficha técnica del cuestionario practicas sobre alimentacién complementaria

Fichatécnica del cuestionario practicas sobre alimentacion

complementaria

Nombre del o _ . )
_ Practicas sobre alimentacion complementaria
instrumento
Autor Diaz A e Ichpas G
Afo 2019
Aplicacion Individual
Escala de medicién Likert
N° de items 23
Duracién 30 minutos aproximadamente
Lactancia materna continuada, edad de inicio de la
_ _ alimentacion complementaria, caracteristicas de la
Dimensiones ) y ) )
alimentacion complementaria, grupo de alimentos e
inocuidad de los alimentos.
_ Nunca= 1, Casi nunca= 2, Algunas veces= 3, Casi
Puntuaciones _ _
siempre = 4 y Siempre= 5.
Validez item — Test
Confiabilidad 0.750

Categorias de
interpretacion

24 — 36 puntos = Practicas adecuadas y de 0 a 23

puntos = Practicas inadecuadas.
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificada con

DNIL .o declaro participar voluntariamente en la investigacion:

“Conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en madres de lactantes

del Centro de Salud Paul Harris, 2022” desarrollada por las alumnas Pulce Perales
Nayeli y Zuiiiga Correa Jhossy Camila. Dicha investigacion tiene como finalidad
Determinar la relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion
complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud Paul Harris-José
Leonardo Ortiz, 2022.

He sido informada que la informacién proporcionada solo sera para fines
académicos, la aplicacién de los cuestionarios sera en calidad anénima y que
puedo retirarme o dejar de participar en el estudio en el momento que yo considere
conveniente sin que esto genere ningln gasto y/o perjuicio. De tener alguna duda

podré preguntarles a las responsables de la investigacion.

Pulce Perales Nayeli Zuiiga Correa Jhossy Camila
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ANEXO 3:

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

- FOSIERND REGTONAL LAMBAYEGUE
P GERINCTA BEGTONAL DE SALUD LAMSAYECUE
T "!l:!l-__ BED D SALUD = CHECLAYE
"é__ CIMTRE DF SALUD “FaUL HABRTS"

“Afe de lp prwpresiizondn o o Sela

AUTORIZACION

El Médico Jele del Candro de Selud Padl Hamis, medianbe la presanta daja
Constancia da sulcrzacitn a lat preserdes ssfudian)es @
- PULCE PERALES NAYEL
- ZURIGA CORREA JHOSSY CAMILA
El dia 15 o enare del 2022 & |85 728 am. se dio la autorizacidn a lss estudianies
da la Unarsidad Sefior de Sipdn de ia escuala profesional de enfermerfa del 8hciclo con
fines e realzar la mcolaccidn da datos para su proyecto de investigacidn denamirado
“COMOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE ALMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES DE LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD PALUL HARRIS, 2022" cbienidos
en nuasira Sandcio de Crecimisnlo y Desarmalo (CRED).

Za axpide la prasermie avtaonzascdn a la solicitud de lag inlsreszadss pars los fines

que estime Gamenienie

José Leonarda Ortiz, 16 de Enero del 2022,
ATEMTAMENTE

Merigterss de Salud

*Persenos que shemdemns Personos”
Ir. Puerto Rice M® 1999 -Jodé Leosards Ortiz - Teléfena 0T4-266007

95



ANEXO 4:

EVIDENCIAS DE EJECUCION

EVIDENCIA 1: EXCEL DEL PADRON ORIGINAL DEL SERVICIO DE CRED DEL
C.S PAUL HARRIS

&

X PADRON ORIGINAL 19-0

CHA EARIL (4 i DE
ICHAFAMILIA. oo eenTacion

Abrir con «

ESCRIFCION

NOMBRE DEL EESS
ATENCION

92627065 92627065 92627065 CHAVEZ JUAREZ MIRIANYASMIN - 15/11/2021 CALLEINTI HUANTA 97 PJ NUEVO SAN LORE VISITADO Sl 17/11/2021
92627042 92627042 92627042 CIEZA NUREZ YUSUF DEMIR 15/11/2021 AVENIDA MEXICO 70 P NUEVQ SAN LORE NOVISITADO Establecimient 17/11/2021
92626190 SUAREZ 151112021 C.P.MCASABLANCAMZ CLT. 06
92631155 92631155 DAVILA MENA DALEYZABETZABET 12/11/2021 CALLESAN LUCAS 1148 PJ. NUEVO SAN LORE NOWVISITADOD Establecimient 19/11/2021
92624001 DIAZ 1211/2021 LOS PATOS MZD LTO1
92620543 92620543 92620543 MAYORGA CESPEDES ANTHONY LEONARI 10/11/2021 CALLELAS PALMERAS 424 PJOVEN VILLAHERK NOVISITADOD Establecimient 16/11/2021
92631138 92631138 YAIPEN LINARES ABDIEL BENJAMIN 09/11/2021 CALLETAHUANTINSUYQ 2155 ALTURA DE LACALLE VISITADD sl 19/11/2021
92615591 92615591 AVILA PADILLA DARIANGELIS VALE 06/11/2021 CALLENIFIC HEROE 650 PISALAMAMCA- SAL VISITADO sl 10112021 09/11/2021
92611859 92611853 92611859 RIVERA GOMEZ THIAGO ALEXANDE 04/11/2021 CALLESN MZCLT. 16 PJLAS FLORES- ALTU VISITADO sl 16/11/2021 10/11/2021
92607678 92607678 92607678 VASQUEZ SILVA ALICEMAITTE 01/11/2021 AVENIDA MARIANO CORNEIOD! 760 P.J NUEVO SAN LORE VISITADO Sl 047112021 04/11/2021
92607744 91607744 92607744 FozZO SANTOS ELIAS GAEL 01/11/2021 CALLE MARIA IGNACIO GOYCOCHEA MEZBLT. 13 PISANTAMARIA  VISITADD sl 18/11/2021
92607562 92607562 TERRONES RAMOS LOAN EMMANUEL 01/11/2021 CALLENIFIO HEROE 597 PINUEVO SAN LORE! VISITADD sl 017112021 01/11/2021
92621534 92621534 DELACRUZ CANCING KIARAVALERIA 31/10/2021 CALLELAS PALMERAS 1725 CP.MNUEVO SAN LE NOVISITADO Establecimient 12/11/2021
92621548 92621548 DELACRUZ CANCIND ANGIE XIMENA 31/10/2021 CALLELAS PALMERAS 1725 CP.MNUEVOSAN LE NOVISITADO Establecimient 12/11/2021
CULPON 92606337 SANDOVAL LOPEZ MIAAYMAR AV.CULPON MZE-LT.25 CULPON 44736130 LOPEZ LOPEZ YUDITMILAGRC 878838961
92618276 92618276 CUEVA GIL MATHIAS ADRIAN | 23/10/2021 AVENIDA PANAMA 3345 CPM. NUEVO SAN LC NOVISITADD Establecimient 11/11/2021
92602211 92602221 92602221 CABREIOS CHAPORAN THIAGO GAEL 28f10/2021 CALLESANTOS ATAHUALPA 161 PINUEVO SAN LORE! NO VISITADO Establecimient 29/10/2021
92601897 92601897 92601897 MESTANZA ALCANTARA KAILANY ZOHEMY  27/10/2021 AVENIDA MEXICO 2515 CPM BARSALLO ETAP VISITADO sl 01/11/2021 01/11/2021
92599894 92599894 92599894 HORNA TARRILLO MARITZAYAMILET  26/10/2021 CALLESAN MARCOS 454 PI NUEVO SAN LORE! VISITADO sl 05/11/2021 28/10/2021

EVIDENCIA 2: FOTOS DE APLICACION DE ENCUESTA A MADRES DE
LACTANTES
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