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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo general Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practicas de la alimentacién complementaria en madres con
lactantes del Centro de Salud de Reque, considerando por aspectos metodoldgicos
un enfoque cuantitativo, tipo de estudio basica, nivel de investigacion fue
correlacional, y disefio fue no experimental, estableciendo por muestra de estudio a
90 madres atendidas en el Centro de Salud de Reque, y empleando por instrumentos
de recojo de datos una encuesta. Se tuvo por resultados, que el nivel de instruccion
de las madres con mayor prevalencia es del nivel secundaria con un 62.2%;
asimismo, se obtuvo un nivel de conocimiento de alimentacion complementaria
regular con un 66.7%, sobre todo porque no saben como incorporar alimentos que
complementan su nutricibn como es el caso de hierro, teniendo un nivel de practicas
alimentarias con una valoracion media con un 56.7%, como es con un 60% en las
practicas de higiene. Y para conocer la relacion que existe entre las variables de
estudio se realizé una prueba estadistica de Rho de Spearman. Concluyendo, que
si existe relaciobn entre el conocimiento y practicas de la alimentacion
complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque porque se
tuvo por puntaje de sig. de 0,001 y se tuvo un coeficiente de correlacion de 0,746,

aceptando la hipétesis de la investigacién y rechazando la hip6tesis nula.

Palabra clave. conocimientos, madres lactantes, practicas de alimentacion, relacion
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Abstract

The general objective of this research is to determine the relationship that exists
between the knowledge and practices of complementary feeding in mothers with
infants at the Reque Health Center, considering methodological aspects of an
approach, type of basic study, level of investigation was correlational, and design was
non-experimental, demonstrating a study-by-study sample of 90 mothers attended at
the Reque Health Center, and using data collection instruments. It was found by
results that the educational level of the mothers with the highest prevalence is the
secondary level with 62.2%; Significantly, a level of knowledge of regular
complementary feeding was obtained with 66.7%, especially because they do not
know how to incorporate foods that complement their nutrition, such as iron, having
a level of eating practices with an average assessment of 56.7%, as it is with 60% in
hygiene practices. And to know the relationship between the study variables, a
Spearman's Rho statistical test was performed. Concluding, that there is a
relationship between the knowledge and practices of complementary feeding in
mothers with infants at the Reque Health Center because it was considered as a sig.
of 0.001 and an equivalence coefficient of 0.746 was obtained, accepting the

research hypothesis and rejecting the null hypothesis.

Keyword. knowledge, lactating mothers, feeding practices, relationship
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica
Actualmente, cuando se habla de mala alimentacion complementaria se

comprende esté como un problema de alcance mundial, el cual aqueja
especialmente a los lactantes de 6 meses de edad, presentando retraso en su

crecimiento y afectando su desarrollo.

Por tanto, se indica que la alimentaciébn complementaria es aquel acto que una
persona realiza para brindar los nutrientes necesarios a sus hijos, dando inicio
cuando la leche materna no logra satisfacer la principal funciéon de alimentacion, y
por consecuencia es de suma importancia recurrir a la utilizaciéon de otros
alimentos en la dieta del lactante (1). En tanto, la edad recomendada para poder
iniciar esta alimentacion de acuerdo a la OMS, es de los 6 y 24 meses de edad,
por lo que la alimentacion complementaria ha llegado a concebirse con un paso
muy importante para mejorar la nutriciéon del nifio, sefialando que es un punto
adicional a la lactancia materna, entendiendo que esta Ultima ya no es suficiente

para poder asegurar el crecimiento del nifio (2).

Por ello la Organizacién Mundial de Salud, ha recomendado que los lactantes
deben iniciar con su alimentacion complementaria se da pasando los 6 meses,
cuyos alimentos deben iniciarse sin dejar la lactancia materna. Sobre los
alimentos complementarios, estos deben darse al lactante en cantidades
pequefias, que por lo general va desde una a tres veces al dia en lactantes con
edad de 6 a 24 meses. Es importante mencionar que, a esta alimentacion
complementaria se le puede afadir al lactante aperitivos nutritivos, ya sea una o
dos veces al dia, segun la aceptacién de este. Esta institucion ha presentado
también un protocolo mediante el cual se han presentado lineamientos con
recomendaciones alimentarias, las cuales facilitan a los responsables de las
entidades del sector salud poder reconocer cuales son las actuales practicas
alimentarias en el entorno para poder identificar cual es la problematica de estudio,

y que deficiencias tienen las madres sobre los tipos de alimentos complementarios

2).
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Sin embargo, las estadisticas sefialan que actualmente a nivel mundial, al menos
uno de cada tres niflos menores de cinco afios presenta problemas en su
crecimiento y presenta emaciacion, causado por la malnutricion; Asi mismo, se
reconoce que minimo 1 de 10 son los nifilos que presentan signo de desnutricion,
que se evidencia a través de las carencias de vitaminas y otros nutrientes que son

importantes para un desarrollo adecuado (3).

América Latina no es ajeno a problema de salud causado por la malnutricion
infantil, donde la prevalencia varia de acuerdo a realidad socioeconémica y
cultural de cada pais; por ejemplo, en paises latinoamericanos se observa tener
un 2,5% de puntaje de desnutricion, mientras que en otros paises como

Guatemala, Guyana y Haiti esta prevalencia alcanza a un 10% (4).

Si bien es cierto dentro de la region de América Latina, este problema se habia
alcanzado a reducir de 22,7% en los ultimos 10 afios, un porcentaje muy por
debajo al promedio a nivel mundial de 21,3% (5). El problema aun persiste, que
seguro se ha agudizado a causa de la pandemia, que llevé a muchas familias a
pobreza y extrema pobreza, esto se debe porque las madres no tienen el acceso
a la adquisicion de materia prima y productos de alta calidad, que facilite la

absorcion de nutrientes necesarios para el estimulo del crecimiento del nifio.

En cuanto, al Peru, en INEI se ha sefialado que, en el afio 2017, el problema de
la desnutricién alcanzé un nivel cronico, atendiendo que llegé afectar al 12.9% de
nifos que oscilan entre edades menor a 5 afos, reduciendo de ese modo 0.2%
con relacion al 2016. De igual manera, se extrae también que, la anemia en nifios
de 6 a 35 meses en dichas fechas representé un 43.6% en el afio 2017, datos de
los cuales corresponde a la zona rural un 53.3. % y en lo que refiere a la zona

urbana el porcentaje asciende a 40% (6).

Para las zonas rurales alcanza una prevalencia de 24,7%, siendo Huancavelica el
departamento que tiene la mayor prevalencia de (31,5%), seguida de Loreto
(25,2%) son los departamentos con mayor indice de desnutricion en los nifios
menores de edad, producto de la influencia de mdultiples factores siendo el caso

de la ausencia de alimentacion complementaria para mejorar la nutricion en los
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nifios, esto se debe porque las madres de familia desconocen sobre las buenas

practicas, y las formas de como alimentar de acuerdo a su edad (7).

En lo que concierne a Reque, este distrito que se encuentra dentro de la Region
de Lambayeque, donde hasta el 2016, la desnutricion crénica de menores de cinco
afos, se encontraba en 17,1%. La mayor parte de su poblacion es de zonas
rurales, el 25% de su poblacion en edad para ejercer una actividad se dedica al
sector agropecuario (agricultura, ganaderia, cazay silvicultura) y la mayoria de su
poblacién, cuenta con un grado de instruccion basico (8).

Lo que hace presumir que las madres de este distrito y especificamente las que
se atienden en el Centro de Salud de Reque, no tienen un conocimiento adecuado,
sobre la alimentacién complementaria, que a la vez se manifiesta en las practicas
hacia estas, que son determinantes para el indice de desnutricion cronica que se

evidencia en los infantes.

Se fundamenta las variables, con los diversos antecedentes de estudio, donde se
realizé la busqueda de antecedentes en las diferentes bases de datos en los

planes internacionales, nacional y local, presentandose a continuacion:

Jiménez. S, Habana Cuba, en el afio 2018, en su articulo cuyo tema fue “Practicas
de alimentacién en nifios de 6 a 23 meses de edad”, a traves del cual se evidencia
que el objetivo ha sido identificar el estado actual sobre las practicas de
alimentacion complementaria. Donde, se logra identificar que es un estudio de tipo
transversal, para lo cual se tom6 como muestra a 543 madres con nifios entre una
edad de 6 a 23 meses. En los resultados encontrados se puede observar, que al
caracterizar el perfil de las madres tienen nivel preuniversitario representado con
un 61.6%, y con un 20,5% un nivel universitario, asimismo, se observo que hay
un bajo consumo de frutas y vegetales, teniendo que los nifios menores a un afo
consumen entre un promedio de 914 kcal, por lo que es un 45,3% quienes tienen
exceso de calorias, y un escaso consumo de hierro, pues es un 51, 1% de nifios
que registran esta baja de consumo de este mineral. A través de las conclusiones
se evidencia que el elevado y alto porcentaje de nifios quiénes consumen
excesivas energias se ha constituido como un factor que predispone a un

padecimiento de obesidad, lo cual quiere decir que no hay una adecuada y
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balanceada dieta en alimentacion del nifio, afectando esto a su salud a causa de
la mala practica de alimentacion que viene recibiendo. Finalmente mencion6 que
la alimentacion complementaria ayuda al crecimiento y desarrollo del lactante por
lo que esta debe ser balanceada en cada una de las etapas en las cuales se va
desarrollando, pues debe de contener ingestas con nutrientes adecuados que

faciliten y contribuyan al desarrollo y crecimiento que esté requiere (10).

Ajete, México, en el afio 2017 en su articulo, cuyo tema fue “Conocimiento,
actitudes y practicas alimentarias de madres con nifios de 6 a 24 meses en ciudad
de Monterrey, México”. La investigacion fue descriptiva transversal, cuya muestra
estuvo compuesta por 95 madres quienes tienen nifios con un rango de edad de
6 y 24 meses, indicando que las madres presentan un nivel de estudio con mayor
prevalencia con un 56% un nivel secundario completo y con un 32% superior. El
cuestionario, el cual se tomd ya validado por el INNHA, mismo que fue utilizado
en su momento para evaluar los habitos y las practicas alimentarias en nifios
cuyas edades oscilan entre las anteriormente sefialadas. Se observo que existe
poco conocimiento sobre el valor nutricional de las grasas en un 53,7 %, también
se identifico un 88,4% desconoce los riesgos del consumo de gelatina y un 80%
ofrece los alimentos de los nifios haciendo uso de biberén. Concluye que, en su
mayoria las madres no poseen los conocimientos adecuados para brindar una
alimentacion adecuada a sus nifios, pero si se observa una actitud favorable ante
las buenas practicas durante la alimentacion del nifio, a excepcion del uso del
biberdn. Finalmente sefiala que la Alimentacion en los lactantes entre el rango de
edad que se ha sefialado requiere de una supervision constante y atencion de
parte de las madres, por ello es qué es importante el reforzar los conocimientos
que estas poseen al respecto a fin de poder mejorar las actitudes frente a las

practicas y habitos alimenticios (11).

Sierra M, Popayén, en el afio 2017, en su articulo denominado “Conocimientos
maternos sobre alimentacién complementaria”, teniendo por objetivo conocer la
situacion actual en los multiples paises de Latinoamérica. Sobre la metodologia
aplicada es una revision narrativa. Se mostré que las madres tienen de nivel de
estudio primario con un 37% y con un 42% un nivel secundario; asimismo, se tuvo
por resultados resalta 13 estudios que se han encontrado de los cuales se pudo
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extraer que el conocimiento que presentan las madres sobre los patrones de
alimentacion es moderado. Se concluye que en Latinoamérica existen escasos
estudios sobre la alimentacion complementaria, o que quiere decir que esto
evidencia la ausencia de una practica correcta de la alimentacion en nifios
menores, por lo que es necesario desarrollar programas que permitan mejorar los
hébitos e incrementen los conocimientos en relacion a la nutricion infantil a fin de
poder asegurar el crecimiento y desarrollo de los nifios; indicando que se tiene un
nivel medio de conocimiento sobre la alimentacion representada con un 52%.
Finalmente menciona que respecto a la alimentacion complementaria existen
diversas investigaciones pero son escasas aquellas que los aportes son benéficos
para las préacticas idoneas y correctas que los lactantes requieren y esto se puede
solucionar a través de diferentes actividades que promuevan la buena practica de
alimentacion en los lactantes, entendiéndose qué es una etapa en la cual ellos
empiezan a crear y desarrollar habitos alimenticios por lo que esta debe de estar
acompafada de otras caracteristicas, como es las dietas balanceadas a fin de

procurar la salud de estos (12).

Arce G, Moyobamba, en el afio 2017, en su tesis denominada “Nivel de
conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en el Centro Salud
Roque”, donde el objetivo fue determinar la relacion que hay entre ambas
variables, para lo cual se aplicé una metodologia descriptiva-correlacional, cuya
muestra estuvo conformada por 61 personas. En los resultados se ha obtenido
una confiabilidad de 0,852 para la variable de conocimiento y otro 0,852 para la
variable de alimentacion complementaria. Ello permite conocer que existe una
relacion significativa y directa entre las dos variables que han sido estudiadas a lo
largo de la investigacién y que segun el Rho de Spearman por tener un puntaje
de significancia del 0,000, y se tuvo un coeficiente de (Rho=.800) indicando tener
una relacién altamente significativa. Concluye que, es necesario reforzar los
programas de alimentacion complementaria, esto a fin de que puedan las madres
conocer el balance nutricional que es necesario para el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Finalmente ha precisado que para poder desarrollar una préactica
alimentaria correcta en los lactantes cuyo Rango de edad esta entre los meses

anteriormente sefialados debe de promoverse mayor informacién para poder
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desarrollar mejores conocimientos en las madres, ya que son ellas quienes tienen
el contacto directo con el lactante y quiénes supervisan y tienen el control de la

alimentacion para este (13).

Castillo C, Sullana, Piura, en el afio 2018 en su tesis, cuyo tema fue
“Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de
nifios 6-24 meses de edad”, a través del cual su objetivo fue determinar la relacion
que hay entre ambas variables. Tuvo por disefio no experimental, de tipo
descriptiva, y se definié ser de alcance correlacional, en la que se reconocio tener
por muestra a 50 personas sujetas a evaluacién, las cuales dieron respuesta a los
instrumentos propuestos como es el caso de un cuestionario. En tanto los
resultados, han evidenciado que si existe una relacion entre ambas variables de
estudio sobre la dimensioén, esto a través de la prueba de chi cuadrado, que se ve
reflejado en ese 28,6% de nivel bajo de conocimiento de alimentacion
complementaria que hay en aquellos nifios cuyo rango de edad estan entre 6 a 24
meses. En ese sentido concluye que, es necesario reforzar las actividades
educativas, tales como las sesiones demostrativas, buscando una participacion
activa de las madres y/o cuidadores de los nifios. La autora resalta qué es la madre
quien cumple con el rol de transmitir los habitos alimenticios al lactante, por ello
es necesaria las actividades para reforzar sus conocimientos de esta y poder asi

lograr el desarrollo y crecimiento del lactante de manera adecuada (14).

Gervacio. G, Lima. Peru, en el afio 2018, en su tesis, cuyo tema fue “Nivel de
conocimiento y practica sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios
de 6 a 12 meses, Puesto de Salud”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y su relacion entre ambas variables. Fue un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental, en el que se tuvo
como muestra a un grupo de 40 madres, a las cuales se les aplic6 un cuestionario.
Los resultados han permitido conocer que sobre las dimensiones en el nivel de
conocimiento se registra un nivel medio y sobre las dimensiones de la practica
estas son las adecuadas en un 56,7%. En ese sentido concluye que, es necesario
reforzar los diferentes programas que ayuden a mejorar las practicas inadecuadas
en la alimentacion complementaria, tales como la higiene personal, los horarios y
la forma en que se prestan los alimentos. Finalmente, recomienda desarrollar
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actividades que ayuden a incrementar los conocimientos sobre los habitos
alimenticios que deben inculcar a lactante, sobre la importancia de conocer el
balance alimenticio a fin de poder prestar al lactante una dieta balanceada rica en
vitaminas, proteinas y hierro, asi como todos aquellos nutrientes que esté requiere

para poder asegurar su crecimiento (15).

Angeles. N y Gonzales. M, Truijillo, en el afio 2018, en su tesis “Conocimiento y
practicas de alimentacidon complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses”,
el objetivo fue determinar la relacion existente entre ambas variables. La
metodologia que se aplicé en este estudio correspondié a un enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional y de corte transversal, por lo que el instrumento aplicado
fue una encuesta, la misma que se aplicé a una muestra compuesta por 120
personas. En los resultados se encontré que en un 81,7% los conocimientos que
tienen las madres frente a la alimentacion complementaria es baja y un 84,2%
evidencia practicas alimentarias regulares, esto evidencia que existe relacion
significativa entre la variable de conocimiento y las practicas de alimentacion
complementaria atendiendo a la prueba de chi cuadrado, con un valor p de 0.005.
Concluye que es necesario implementar mejoras en el programa de sesiones
educativas, pues los talleres que se desarrollan deben ser vivenciados con el
apoyo de un profesional en nutricion, lo que debe también atender a factores
sociodemograficos, de naturaleza laboral y socioeconémica de las madres. Pues,
menciona que es importante desarrollar estos habitos alimenticios a fin de poder

evitar problemas a futuro como obesidad o desnutricién (16).

Yovera. L, Lambayeque, en el afio 2017, en su investigacion cuyo tema “Nivel de
conocimiento y practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de
6 a 24 meses” en la que tienen por objetivo general determinar la relacion que
existe entre las variables de estudio, teniendo por poblacion de estudio 50 nifios
lactantes y por técnica e instrumentos es un cuestionario que estuvo compuesta
por 25 items, en la que se realiz6 un andlisis descriptivo en la que permitié
identificar la caracterizacion del perfil de las madres haciendo referencia que el
72% de las madres se encuentran entre el 19 a 23 afios, con un 60% solo lograron
concluir el nivel primario seguido y con un 34% un nivel secundaria; asimismo, se
llegd a conocer el nivel de las variables de estudio mencionando tener un nivel
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medio representado con un 72%, y evaluando la segunda variable sobre practica
hace referencia que el 92% considera que si es adecuada. Concluyendo, que en
una prueba de correlacion de Pearson teniendo un puntaje de significancia del

0.000 en la que se tuvo una relacion medianamente significativa 0,532

Velasquez. T, Chiclayo, en el afio 2020, en su tesis cuyo tema “Nivel de
conocimiento sobre la alimentacion en nifios de 6 meses a 2 afios en el Centro de
Salud San Antonio”, donde su objetivo principal consistié determinar si se
evidencia relacion entre las variables que han sido el objeto de la investigacion,
tomando como intervalos las edades que se indicaron en las lineas que
anteceden. Es una investigacion de tipo prospectivo, transversal y analitica, con
un diseflo no experimental, por lo que fue necesario la aplicacion de un
cuestionario, el cual se aplico a una muestra de 110 madres. Los resultados que
llegaron a conocer, que el 36.37% no poseen instruccion y que el 29,09% es
primaria, se obtuvo con el instrumento que hay un 51,82% quienes han puesto en
evidencia un bajo nivel de conocimientos respecto a la alimentacion
complementaria que requiere un nifio de entre 6 a 2 afios de edad, también se
encontré a un 60,91% de madres quienes vienen realizando practicas alimentarias
de manera inadecuada porque se esta presentando dificultad. De manera que, la
relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas de las madres
con el nivel de conocimiento es de p <0.05 y la relacion entre estas caracteristicas
con la inadecuada préctica alimentaria es de p <0.05. Concluye que, no hay una
capacitacion correcta sobre los temas de alimentacion complementaria, pues se
observa que no hay practicas adecuadas de ello por parte de las madres,
concluyendo que en la prueba de correlacion de Spearman se identificé que si
existe relacion entre las variables, porque se tuvo un puntaje menor a 0,000 y tuvo
una relacién altamente significativa por tener un 0,764. En tanto, manifiesta que
esta problematica se evidencia con el bajo nivel de conocimiento sobre las PA que
se registra en las madres, mas aun cuando se trata de la madre quien es la que

tiene el contacto directo con el nifio (19).
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Benites, Tacume, Chiclayo, en el afio 2020, en su tesis cuyo tema “Nivel de
conocimiento de madres en alimentacion complementaria en el Centro de Salud
Tdcume”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre ambas
variables que fueron el objeto de dicho estudio. Es una investigacion cuantitativa,
por lo que para recoger datos sobre la realidad de las variables estudiadas se hizo
necesaria la aplicacién de un cuestionario, el mismo que se aplicé a 88 madres
quienes acuden para atencion al area de enfermeria en el mencionado centro de
salud. En los resultados se ha evidenciado que se observa que la variable
alimentacion complementaria cuenta con un nivel medio. En ese sentido concluye
sefialando que, es necesario desarrollar programas de nutricion temprana a fin de
poder desarrollar y aumentar el nivel de conocimiento en la alimentacién
complementaria. Finalmente menciona que, las practicas en la alimentacion
complementaria deben ser instruidas a través de la capacitacion y difusién de
informacion de manera constante atendiendo que lo que se procura es el

desarrollo y crecimiento del nifio (20).

Barboza y Mendoza, Pacora, Lambayeque, en el afio 2019, en su tesis cuyo tema
fue “Conocimiento de las Madres sobre Alimentacion Complementaria del Nifio de
06 a 12 meses EsSalud, Lambayeque”, su objetivo estuvo dirigido a identificar el
conocimiento de las Madres, quienes tienen hijos cuyas edades oscilan entre los
intervalos anteriormente mencionados. La metodologia aplicada fue cuantitativa
descriptiva, considerando por muestra de 100 madres. Los resultados del estudio
han permitido conocer que hay un 52% de madres quienes muestran un
conocimiento deficiente frente a la alimentacion complementaria. En ese sentido
concluye que, es necesario implementar medidas que ayuden a mejorar la
recepcion de los mensajes educativos sobre complementacion alimentaria, pues
debe comprenderse que las madres son aquellas quienes tienen la relacién
directa e interaccion con el nifio, en tanto estas deben ser capacitadas en las
formas adecuadas de preparar y servir los alimentos a sus hijos, asi como también
en la que se debera considerar todas las medidas para elaboracion y la frecuencia
en la que deben presentarse los alimentos (21).
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La presente investigacion tiene justificacion social, ya que hoy en dia la
desnutricién crénica en lactantes, es un problema de salud publica que se
encuentra presente a nivel internacional, nacional y local; y los resultados que se
encuentren en esta investigacion, permitird aportar medidas que ayuden reducir

ese problema, desde la disciplina de enfermeria.

Tiene justificacion practica, porque los resultados que se encuentren, permitiran
identificar los puntos criticos en cuanto al conocimiento y practicas de la
alimentacion complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de
Reque, 2022, que permitira a la vez aplicar estrategias o medidas correctivas, que

a la vez va ayudar a mejorar en estado nutricional de sus nifos.

Tiene justificacion tedrica, porque en la presente investigacion se abordan dos
teorias importantes sobre el comportamiento humano, aportando asi al
conocimiento y a las ciencias de la salud, que a la vez va servir como informacién

para los lectores y otros investigadores.

Tiene justificacién metodoldgica, porque se adaptaran instrumentos para medir las
variables, mismos que podran ser mejorados para ser aplicados en otras
investigaciones similares, sirviendo de apoyo para los futuros investigadores que
tomaran en consideracion los aportes encontrados sobre el comportamiento de

las variables.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es larelacion que existe entre el conocimiento y practicas de la alimentacién

complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 20227

1.3 Hipétesis
H1: Existe relacion entre el conocimiento y practicas de la alimentacién
complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.
HO: No existe relacion entre el conocimiento y practicas de la alimentacion

complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.
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1.4 Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de la alimentacion

complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Objetivos especificos
- ldentificar el perfil de las madres con lactantes del Centro de Salud

de Reque, 2022.

- ldentificar el nivel de conocimiento segun dimensiones sobre la
alimentacion complementaria en madres con lactantes del Centro de
Salud de Reque, 2022.

- ldentificar el nivel de practicas segun dimensiones sobre la
alimentacion complementaria en madres con lactantes del Centro de
Salud de Reque, 2022.

- Medir la relacién entre el conocimiento y las dimensiones de las
practicas sobre la alimentacion complementaria en madres con

lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

Con el objetivo de comprender mejor las variables en estudio se citan a
continuacion distintos autores y tedrica de enfermeria.

Segun las teorias relacionadas al comportamiento, podemos encontrar la teoria de
la motivacion y la teoria del aprendizaje.

Bajo esta teoria de la motivacion de McGregor, se comprende que las actitudes y
los comportamientos que el ser humano despliega, se motivan por las
necesidades, que cambian de acuerdo al espacio y la situacién que enfrenta la
persona. Entre las necesidades que busca el ser humano y que busca en
satisfacer en un primer orden, estan la salud, alimentacion y la proteccion ante las
amenazas del entorno (18)

Aplicando esta teoria, en el caso de las madres, el comportamiento de las madres,
responden a la necesidad de satisfacer y alcanzar en el lactante una adecuada
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alimentacion, un estado optimo de salud y brindarle proteccién sobre cualquier
situacion que pudiera afectar. Convirtiéndose asi, las necesidades del lactante, en

factores determinantes, en las practicas que realice para su cuidado.

Por otro lado, la teoria del aprendizaje Latente de Blodgett, se considera que el
comportamiento obedece mas a la comprension que el individuo desarrolla
respecto a la conveniencia o no, de una actuacion (orientacion hacia una meta),
también se sostiene que el proceso neurolégico de una persona se produce
producto de la influencia de algun estimulo, sobre todo por la experiencia que una
persona tiene. Considerando que la persona siempre busca su propio bienestar,
por medio de la adquisicion de informacion debido a que se concientiza sobre la

importancia de su cuidado (18).

Es decir, que, bajo esta teoria, el comportamiento de la madre va obedecer a la
busqueda del bienestar del menor, mismo que va a ser aplicada, de acuerdo a la
informacion que tiene. Cuya informacion se va actualizando, a partir de los nuevos
conocimientos que obtiene, sefialando que todos los datos sobre la alimentacion
cumplen un rol importante para que brinde una alimentacion asertiva, indicando
que es relevante para promover el oportuno crecimiento del infante, sobre que en
sus primeros meses es de gran transcendencia para poder lograr un mayor

crecimiento, y pueda absorber los nutrientes necesarios.

Comprender estas teorias, es vital importancia comprender como interactian las
variables de estudio, con la finalidad que se tomen acciones para poder generar
un mayor bienestar sobre su menor, debido que tendra mejores resultados, siendo
de suma relevancia poder considerar los principales aspectos, y mejorar su
conocimiento sobre la variable de estudio. Se considera de suma importancia, que
las madres de familia mejoren sus niveles de conocimiento, para que puedan
reforzar sus buenas practicas, y reconozcan cuales son los alimentos, y madres

que permita complementar su alimentacion.

Por tanto, la alimentacion complementaria, es aquel proceso que comienza a partir
de los 6 meses de edad del lactante. El inicio de este proceso consiste en la
ingesta de alimentos sélidos o liquidos que complementan la alimentacién

materna, entendiendo que ésta ya no es suficiente para el crecimiento y desarrollo
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del lactante. La OMS, lo ha definido como aquel alimento liquido o sélido diferente
a la leche materna el cual inicia a formar parte de la alimentacion del lactante, lo
cual sirve para alcanzar su crecimiento y desarrollo, conociendo que la
alimentacion complementaria ayudara obtener mayores defensas a los nifios,
sobre todo reforzar su sistema inmunolégico del menor. Cabe resaltar, que la
alimentacion complementaria es un procedimiento que las madres realizan no
como sustitutos sino para incrementar los nutrientes que la leche materna ofrece
al nifio (19).

Ademas, la OMS si recomienda que las madres deben estar informadas para
poder emplear mecanismos de alimentaciéon, mediante el ofrecimiento de
alimentos que deben ser una forma suave, y que tenga una adecuada textura, que
evite la generacibn de algun tipo de atragantamiento en el menor, o la
materializacion de algun tipo de accidente. Sefialando que este tipo de
alimentacion debe extenderse hasta los 5 afios, puede evitar la presencia de
carencias nutricionales que da realce a la generacion de enfermedades o algun
tipo de foco infeccioso, degradando la calidad de vida del menor de edad. Entre
las enfermedades que pueden presentar es la anemia, y la mala alimentacion con
productos que no cuenten con las condiciones y valor nutricional ideal, puede
producir dafios a sus principales 6rganos entre ellos el caso de higado, rifiones,

entre otros aspectos.

Entre las principales las principales consecuencias, si las madres de familia no
incluyen la alimentacién complementaria en el tiempo prudente, pasando los seis
meses, y solos realiza una lactancia exclusiva, se puede presentar dafos
colaterales en este caso la generacion de procesos alergénicos, debido al retraso
de su introduccion, entre otras de las manifestaciones que se puede producir son

enfermedades gastrointestinales (19)

A partir de los 6 meses, el lactante necesita de una alimentacion complementaria
a la dieta del bebé por lo que inicia a recibir alimentos que cumplen con la funcion
de complementar la leche materna, pero esta debe continuar hasta los 12 meses
de edad. Esto quiere decir que, a los 6 meses, se estima que la alimentacién
mediante la leche materna ya no alcanza a cubrir todas las necesidades que el

lactante requiere para su desarrollo y crecimiento, tales como la energia, el hierro
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y otros nutrientes. Es por ello que, la alimentacion complementaria contribuye al
desarrollo y crecimiento del lactante, teniendo en cuenta que su omision podria
retrasar y afectar su desarrollo. En tanto, el lactante debe tener una alimentacion
individualizada, ya que debe componer solo alimentos apropiados que se
caracterizan por ser soélidos, con contenido en vitaminas y minerales, ricos en

hierro y aquellos que sean necesarios para el crecimiento adecuado del lactante.

En tanto la finalidad que se persigue con la alimentacion complementaria esta
enfocada a promover y lograr el crecimiento y el desarrollo adecuado del lactante
en sus diferentes aspectos, entiéndase el desarrollo neuroldgico, cognitivo, asi
como también el desarrollo del tracto digestivo y el sistema neuromuscular, pues
es en esta edad es donde el lactante empieza a desarrollar estos aspectos que
son necesarios para toda la vida. Se pretende también a través de esta practica
buscar que el lactante procure los nutrientes que sean necesarios para poder
desarrollarse, asi como también va a poder empezar a familiarizarse con los
sabores los colores y aprenderan a diferenciar las texturas y las temperaturas, las
cuales se van transmitiendo con la ingesta de los alimentos y asi también se van
desarrollando los habitos alimenticios, procurando que estds estos sean
saludables, ya que de esa manera se estaria favoreciendo el desarrollo

psicosocial y la relacion con la madre y el entorno familiar (19).

La Organizacién Mundial de la Salud se ha encargado de recomendar la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, pero también ha recomendado la
alimentacion complementaria a través de alimentos solidos, cuyo periodo es entre
los 6 y 24 meses de edad, una edad donde debe procurarse una buena
alimentacion, ya que la desnutricion o mala nutricion podria incidir en algun tipo
de enfermedad o infeccion, problema que podria aparecer hasta los 5 afios de
edad (19).

Es importante este proceso en el ciclo de vida de los lactantes, por cuanto la mala
nutricion podria desencadenar dafios severos en el crecimiento y desarrollo fisico
y neuroldgico. Se busca con ello crear habitos saludables en la alimentacion,
promoviendo asi el desarrollo y crecimiento 6ptimo, estimulando a su vez el
desarrollo psico-emocional. Asimismo, se hace referencia que la adecuada

alimentacion es una herramienta de suma relevancia para que el nifio tenga todos
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los nutrientes necesarios, que permite se mantenga en un estado fisico y bienestar

de una persona.

La alimentacion del lactante es de gran importancia en las dos primeras etapas,
la primera es la lactancia que comprende basicamente desde su nacimiento hasta
los seis primeros meses de vida, la cual consiste en una etapa donde el lactante
recibe como alimento exclusivo la leche materna y ante situaciones especiales se
alimenta con férmulas lactantes. La segunda etapa de la Alimentacién en el
lactante es la transicidn a la cual inicia a partir del sexto mes de vida del lactante,
pues aqui se inicia un proceso de diversificacion alimentaria o la llamada también

alimentacion complementaria.

Esta segunda etapa es la mas importante para el desarrollo y crecimiento del
lactante, es aqui donde inicia un proceso de formacion de habitos saludables en
la alimentacién de este y esta alimentacion consiste en un modo transicional, pues
entre los 6 a 8 meses inicia la ingesta de alimentos como las papillas espesas y

los alimentos triturados.

El lactante tiende a tener una frecuencia entre dos a tres comidas durante el dia,
asi como también continuar con la lactancia materna cuyo namero de frecuencia
de alimento diario va depender del apetito y aceptacion que muestre ante los
alimentos, vale aclarar que cada frecuencia debe contener entre 2 a 3 cucharadas
por comida, las cuales van a ir incrementdndose conforme va avanzando el

proceso.

Entre los 9 a 11 meses la alimentacion va tomando otra forma, asi es que los
alimentos pueden ir cambiando su textura consumiendo asi alimentos que él
pueda sostener con la mano, de igual modo la frecuencia aumenta entre 3 a 4
comidas durante el dia pudiendo alcanzar a consumir una taza o un plato de hasta
4 onzas y cuando el lactante tiene entre 12 a 23 meses ya se puede iniciar el
proceso donde se incorpora una dieta familiar cuya frecuencia de ingesta va

mantenerse entre las tres y cuatro comidas por dia (20).

Es por ello se plantearon las siguientes dimensiones de las practicas de

alimentacion como se detalla a continuacion:
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Primera dimension. Incorporacion de alimentos ricos en hierro: se indica que la
alimentacion complementaria debe abarcar una alimentacion rica en alimentos
gue contenga, vitaminas, minerales y hierro, tales como carnes, vegetales,
legumbres, frutas, pescados, huevos, y otros que deben ser incorporados a su
dieta del lactante conforme este va avanzando las etapas de crecimiento y
desarrollo (20). Cabe sefalar, que este nutriente es de suma relevancia para
poder prevenir la presencia de anemia, sobre todo porque permitird mantener de
una manera oportuna, indicando que ayudara a que el nifio se mantendra en

adecuadas condiciones para su oportuno desarrollo.

En su medida, la alimentacion complementaria va facilitar al lactante recibir
energia, proteina, vitaminas y minerales de forma balanceada de acuerdo a su
edad y asi poder ademas conocer y acostumbrarse a los nuevos sabores y
texturas. Parte de los beneficios que se rescata de esto es que, la alimentacion
complementaria estimula el modo de alimentacién, pues no solo la introduccién
de alimentos liquidos, sino que también contribuye al aprendizaje de masticar los

alimentos (20).

La segunda dimension es la higiene alimentaria: Se indica que es de suma
importancia que las madres de lactantes tengan en consideracion que al momento
de brindar la alimentacion de sus hijos lavar y desinfectar de manera oportuna con

la finalidad de evitar la presencia de enfermedades (20).
El conocimiento hacia la alimentacion complementaria

Se hace referencia que el conocimiento es el conjunto de saberes que tiene el ser
humano para comprender a través de la razén las cualidades, naturaleza y
relaciones de las cosas o de algo. El individuo posee informaciones, las cuales va
personalizando a través de su capacidad subjetiva, pues estas se van relacionado
con hechos vivenciales, aprendizaje, ideas y hechos observables que este ha
vivido a lo largo del tiempo en el contexto donde se desarrolla. Asi es como

transforma sus informaciones en conocimientos procesados (21).

Las informaciones que forman parte del conocimiento del ser humano, pueden
estar en un orden determinado, pueden ser exactos o inexactos, permitiéndole a

la persona poder desenvolverse en ciertos momentos.
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Se debe considerar que gran transcendencia en la nutricion de un bebe, se crucial
para la alimentacién y adquisicién de nutrientes, para ello es importante obtener
confiable de fuentes de profesionales de la salud expertos en el tema, sobre todo
que sigan los protocolos necesarios que ayuden a evitar la materializacion de
riesgos, sobre todo tengan las condiciones adecuadas, con es un ambiente limpio,
la postura que debe tener el nifilo, sobre todo que debe evitar poder llevarse
objetos a la boca que puede ocasionar dafios irreversibles.

Cabe mencionar, que la madre no debe adoptar pasando los seis meses la
lactancia exclusiva porque no debe considerar como alimentacion de manera
rapida, sobre todo debido que al nifio ingiera otros alimentos necesarios, aportara

un mayor numero vitaminas o nutrientes necesarios (22).

También se puede definir como aquella informacion valida que tiene el individuo
sobre la explicacion de los fenébmenos, y se adquiere a través de la transmision y
la propia experiencia de vida (22). Cabe indicar, que el conocimiento en una
persona ayuda a tomar decisiones de manera oportuna, sobre todo para la
adecuada toma de decisiones, para evitar la presencia de enfermedades a una

edad temprana.

Puede modificarse conforme la persona va adquiriendo nueva informacion y vive
nuevas experiencias, y la vez puede modificar sus creencias, conductas,
habilidades, estrategias. Se habla de un nivel alto, un nivel medio y un nivel bajo
(23).

Generalmente, se habla de tres tipos de niveles en cuanto a conocimiento se
refiere, el primer nivel es el nivel alto, que trata cuando los conocimientos llamados
saberes previos se procesan, ya sea por una preparacion académica, por las
experiencias de la realidad en la que se desenvuelve. En cuanto se refiere al nivel
medio, este se refiere a aquellos conocimientos que se apoyan en materiales
empiricos a fin de poder desarrollar ideas y nuevos conocimientos. Y el nivel bajo
se comprende como el conocimiento espontaneo, el cual se alcanza a traves de
la practica diaria en las actividades cotidianas, en tanto estos conocimientos

suelen ser incoherentes al verdadero saber, suelen ser también fugaces (24).
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Sobre la alimentacion complementaria, los conocimientos derivan de diferentes
factores, entiéndase por ejemplo los medios de comunicacion, las capacitaciones
en sector salud, los conocimientos que derivan de la relacion nucleo familiar y las
relaciones sociales, las experiencias cotidianas. Es de ahi de donde derivan los
conocimientos que se van formando en las madres, los cuales se van recibiendo,
aprendiendo y formando parte de esos saberes. Es por ello, que mejorar las
nociones sobre la alimentacion complementaria consiste en la nocion de las

experiencias logradas y acumuladas a lo largo del tiempo.

Para poder realizar una adecuada alimentacion complementaria, es importante
saber que la nutricidon de un nifio es muy importante para que se vea reflejada en
el estado de salud. Sobre todo, esta alimentaciéon debe ser muy delicada, con
pocos condimentos, y evitando la presencia de conservantes. Todas estas
caracteristicas, deben ser cumplidas porque el sistema digestivo del menor es
muy sensible, y es de recomendaciones que las comidas que son preparadas
sean lo mas nutritivas posibles, sobre todo para que pueda brindar las vitaminas
necesarias que aporten la mayor cantidad de energia posible, para el adecuado
desenvolvimiento. Otras de las caracteristicas, que debe comprender la
alimentacion del menor, es la cantidad. Se dice que el nifio debe recibir la cantidad
adecuada de acuerdo a su peso, y dependiendo de la edad que posea. Debido a
que si se excede a la cantidad de su capacidad de estémago puede generar la
produccion de indigestion y problemas alimenticios, ocasionando malestares en
el menor de edad. Estas cantidades idéneas ayudaran a que el menor tenga una
sensacion de saciado, y sobre todo que permita la rapida digestion y absorcion de

nutrientes.

Para poder realizar una adecuada alimentacion complementaria, es importante
saber que la nutricién de un nifio es muy importante para que se vea reflejada en
el estado de salud. Sobre todo, esta alimentacion debe ser muy delicada, con
pocos condimentos, y evitando la presencia de conservantes. Todas estas
caracteristicas, deben ser cumplidas porque el sistema digestivo del menor es
muy sensible, y es de recomendaciones que las comidas que son preparadas

sean lo mas nutritivas posibles, sobre todo para que pueda brindas las vitaminas
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necesarias que aporten la mayor cantidad de energia posible, para el adecuado

desenvolvimiento (24).

Entre los utensilios, equipos y herramientas necesarias para una adecuada
alimentacion, dependera del tipo de alimentos que se daran al menor,
considerando que, si debe tener en cuenta el espacio oportuno para la adecuada
ingesta de los alimentos, entre ellos se puede considerar tener una silla, una

cuchara adaptada a la medida del menor.

Por tanto, se plantearon las siguientes dimensiones para medir el nivel de

conocimiento sobre la alimentacién complementaria:

La primera dimension. Caracterizacion de la alimentacion complementaria: hace
referencia que es el conocimiento hacia la alimentacion complementaria involucra
todos los saberes e informacién valida que tienen las madres para su comprension
y explicacion, que le permite tener sus propias creencias, conductas y

comportamiento hacia este.

La segunda dimension. Incorporacion de alimentacién complementaria: Se hace
referencia que es importante que las madres conozcan la importancia de la
alimentacion complementaria y se comprenda el aporte nutricional de esta para el
buen crecimiento del lactante, atendiendo las principales capacidades que posee
el lactante debido que permitira facilitar el desarrollo oportuno del infante. En tanto,
es importante el rol que cumple la madre, puesto que los habitos de alimentacién
de esta se trasladaran al lactante.

Las préacticas hacia la alimentacion complementaria

En primer lugar, cuando se habla de practica es preciso sefialar que existen
diferentes definiciones y conceptos alrededor de este término, asi por ejemplo se
ha considerado a éste como el uso continuo o el habito hacia algo, la costumbre
o un estilo de realizar algo con cotidianidad. En tanto, las practicas tienden a
formar parte de la conducta y el comportamiento con el cual se desenvuelven las
personas, pues se trata entonces de acciones las cuales llegan a convertirse en
algunos casos en factores de riesgo, como también en habitos que basicamente

representan los habitos que desarrolla una persona en la cotidianidad de su vida,
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lo cual va a generar consecuencias, sean estas positivas o negativas protegen la
salud de esto. De esa manera, se comprende que las practicas pueden ser

positivas o negativas, pues. (24)

Asi, podemos comprender que las practicas hacia la alimentacion complementaria
involucran, las acciones que desprende la madre para alimentar al nifio,
adicionalmente a la lactancia; que consiste en el tipo de alimento y la frecuencia
con que lo alimenta. También, se puede hacer manifiesto que la alimentacion es
una préactica que todas las personas deben estar totalmente capacitadas debido
gue ayudard a la prevencion de posibles enfermedades, indicando que es de suma
relevancia conocer cudles son las proteinas oportunas que son beneficiosas para

el alimento.

Esto se comprende como el conjunto de actividades que influyen a través de los
procesos socioecondémicos y culturales de la madre, por cuanto este tipo de
actividades esta dirigida a satisfacer las necesidades de alimentacién de los
lactantes, en tanto supone un determinado orden que va desde la preparacion
hasta la ingesta de los alimentos, basicamente se trata del modo en cémo se

disponen seleccionan adquieren conservan y preparan los alimentos.

Las practicas de alimentacion complementaria que realizan las madres de los
lactantes son de gran importancia mas aun cuando se trata de la manipulacion de
los alimentos, entendiéndose que aqui se busca prevenir o evitar algun tipo de
enfermedad o infeccidn gastrointestinal, las cuales pueden contraerse a causa de
una mala higiene en los alimentos y en el consumo de agua efecto de alimentos

contaminados.

Entre las dimensiones consideradas en el presente estudio, para medir las

practicas de alimentacién son las siguientes que se muestran a continuacion:

Dimension 1. Incorporacion de alimentos ricos en hierro, es de suma relevancia
que una madre conozca cuales son los alimentos que contienen el hierro, y acido
félico, que es una sustancia de gran relevancia para todo nifio en periodo de
lactancia debido que permitird prevenir la anemia, sobre todo deberd conocer

cada que tiempo, y frecuencia se les debe administrar.
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En la segunda dimensién, que es la higiene alimentaria consiste en emplear las
adecuadas practicas en la manipulacién de los alimentos, la cual cada alimento
debe ser lavado y esterilizado necesariamente para evitar posibles riesgos futuros,
entre otras de las practicas necesarias que se deben considerar es que se debe
evitar la manipulacion de los alimentos crudos y cocidos para evitar algun tipo de

contaminaciéon cruzada en los alimentos.

Es por ello que, la manipulacion de los alimentos es uno de los pasos mas
importantes durante el proceso de la alimentacibn complementaria para los
lactantes. Esta manipulacién abarca mas que todas las practicas de higiene, en
tanto deben considerarse el lavado de manos, el lavado de los alimentos, el lavado
de los utensilios, los cuéles son utilizados para la preparacion y para servir los
alimentos asi también se considera que evitar el uso de utensilios como biberones
y otros plasticos y resalta también la recomendacion del uso de agua y clorada, la
cual debe procesarse dentro de utensilios limpios y conservarse en lugares

frescos. (23)

Es importante el modo en cOmo se procesa la interaccion durante la alimentacion
del lactante, puesto que la madre cumple un rol principal y esencial durante este
proceso, pues debe responder con paciencia y amor, de cuidado psicosocial que
requiere el lactante si que debe de ver una comunicacion con este durante la
ingesta de los alimentos, la cual debe basarse en un contacto visual desarrollarse
dentro de un espacio de aprendizaje y amor. Pues, basicamente lo que se procura
es que el entorno en el que se desarrolla el proceso de alimentacion del nifio debe
de ser adecuado para que asi pueda ingerir la comida dentro de un estimulante
donde cuente con un ambiente tranquilo y agradable a fin de poder desarrollar
habitos alimenticios esto tomando en cuenta que la alimentacidn es perceptiva, lo
que quiere decir que se trata de una interacciébn que debe prevalerse entre la
madre y el lactante.

Entre las practicas para la alimentacibn complementaria se considera la
exposicion alimentos potencialmente alergénicos esta es un modo tradicién para
la introduccién de alimentos entendiendo que aun padece de una inmadurez en la
estructura y en la funcion intestinal del lactante, por cuanto existen riesgos y

sensibilizacion ante la ingesta de alimentos. En tanto, la practica de la lactancia
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materna goza de un rol importante ante la tolerancia de los alimentos
complementarios, los cuales van hacer introduccion recién en el lactante,
pudiendo presentarse una tolerancia o intolerancia al respecto. Es por ello que
también se considera a la lactancia materna y llamada también mixta, tomando en
cuenta que ya el nifio Inicia con una alimentacion complementaria, lo cual deduce
que la lactancia materna ya no es exclusiva, siendo asi que debe Ingresar a una
alimentacion balanceada atendiendo a la introduccién del gluten alrededor de los
6 meses de edad, qué es la edad cuando inicia la alimentacibn complementaria.
Asi es que la lactancia materna exclusiva hasta antes de los 6 meses y posterior
a ello ya ingresa a la ingesta de alimentos, los cuales van a ir proporcionandole
de acuerdo a la edad y aceptacion del nifio. (24)

Asimismo, para la fundamentacion de la variable se emple6 la teoria de Nola
Pender busca comprender el comportamiento y desenvolvimiento de una persona
que tiene por orientacion al cuidado de la salud a través de la realizacién de
conductas saludables, donde se identifica que una de las principales causas y
motivacion es lograr alcanzar su bienestar constante (22). Cabe sefialar, que el
presente modelo elaborado es denominado “Modelo de promocion de la salud —
MPS”, esto se refiere, ala accion que la persona opta por la busqueda de su propio
cuidado de su estado de salud, pero esto dependera del nivel de conocimiento,

experiencias, y caracterizacion de la persona (23).

Donde, se puede expresar que el modelo MPS tiene como uno de sus principales
objetivos modificar las conductas de una persona a través de la concientizaciéon y
reconocimiento sobre la importancia del cuidado de la salud, donde identifique que
cada accionar sera repercutido en su estado actual en el aspecto de salud.
También, se hace referencia que aqui en el presente modelo interviene cuatro

principales requisitos:

El primer requisito de la atencién consiste en conocer porqué es importante que
una persona cuida su estado de salud, el segundo requisito retencion consta en
qgue la persona recuerde el impacto que tiene cada acciones, a través de la
observacién y exposicion de casos, el tercer requisito es reproduccion que
consiste en que la persona replique las buenas acciones, y ponga en practica lo

aprendido y el cuarto requisito es la motivacion, la cual consta de mejorar sus
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condiciones de salud de la persona que logra modificar su conducta y estilo de
vida (23).

En las practicas alimentarias, es importante reconocer que la madre del menor de
edad debe realizar un proceso de alimentacion en las condiciones oportunas, en
un ambiente limpio y agradable. Entre otras de las caracteristicas de suma
importancia es el tipo de alimentacion que el menor consume, debido que debe
ser lo mas natural posible, debido a que serd una alimentacion mas saludable.
Cabe resaltar, que las buenas practicas de la alimentacion se pueden producir
debido al nivel de conocimiento que posea la madre, indicando que si no se realiza
de manera oportuna puede generar una malnutricion en el menor, que en muchas

ocasiones puede desembocar en la pérdida de energia y apetito (23).

De la misma manera, se concuerda que especialistas aseguran que las buenas
practicas asegurard que los alimentos y mecanismos de nutricibn que se tenga
con el menor serd depende de la informacion que maneje la madre de familia.
Debido a que seguira los protocolos recomendados, sobre todo de los
profesionales de salud, debido que son los expertos en el tema, y quienes guiaran
de las formas, recomendaciones y absolver dudas que afronten en situaciones

nuevas para ellas.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue desarrollada a través de un enfoque
cuantitativo, esto tomando en cuenta que se pretende medir las variables de
estudio (24). Debido a que los resultados que se lograron obtener fueron
representados en nimeros; esto se refiere a que se conocio la percepcion de las

madres de familia en base a las variables de estudio.

La investigacion realizada fue de tipo de estudio basica, porque al
fundamentar las variables de estudio por diversos autores, se identificé cuél fue
la forma de andlisis que servirdA como base para explicar la situacion

problematica (25).

Asimismo, el nivel de investigacion fue correlacional, comprendiendo que se
realizd un analisis estadistico en donde se explicara la relacién entre las dos
variables, las cuales vienen siendo objeto de estudio para dar respuesta a los
objetivos planteados de investigacion. Sobre todo porque se tiene como

propésito conocer la relacion de las variables de estudio.

En cuanto al disefio, de la investigacién fue no experimental, de corte
transversal, porque no se manipuld las variables; esto se refiere que los
investigadores no alteraron el comportamiento de las variables intervinientes, y
ademas es transversal porque los datos van a ser recogidos en un solo momento
(26).

Figura 1.

Disefio de la investigacion
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M = Muestra (90 Madres con lactantes del Centro de Salud de Reque)
V1 = Conocimientos
V2 = Practicas

r = Correlacion entre Conocimiento y Practicas

2.2 Variables, Operacionalizacion
Variables

Variable 1: Conocimientos

Definicion conceptual: Es el conjunto de saberes que tiene el ser humano para
comprender a través de la razon las cualidades, naturaleza y relaciones de las cosas
o de algo, siendo aquel saber que permitira fortalecer y fundamental una toma de
decision, indicando que el nivel de conocimiento es el conjunto de saberes que

permitird a una persona a la toma de decision de manera oportuna.

Definiciébn operacional: Es el procesamiento de la informacion, la cual va
personalizando a través de su capacidad subjetiva, pues estas se van relacionado
con hechos vivenciales, aprendizaje, ideas y hechos observables que este ha vivido
a lo largo del tiempo en el contexto donde se desarrolla. Asi es como transforma sus
informaciones en conocimientos procesados, indicando que el conocimiento ayudara

a toda persona analizar de manera asertiva la toma de decision.

Variable 2: Practicas de alimentacion

Definicién conceptual: Se comprende que las préacticas hacia la alimentacion
complementaria son aquellas las acciones que desprende la madre para alimentar
al nifio, adicionalmente a la lactancia; que consiste en el tipo de alimento y la

frecuencia con que lo alimenta.

Definicion operacional: Esto se comprende como el conjunto de actividades que
influyen a través de los procesos socioecondmicos y culturales de la madre, por
cuanto este tipo de actividades estd dirigida a satisfacer las necesidades de
alimentacion de los lactantes, siendo de gran importancia hace uso adecuado de las
practicas alimentarias porque ayuda en el cuidado y prevenir riesgos de salud al
bebé.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftem Instrumento Valores Tipo de Escala de
estudio conceptual operacional finales variable medicién
Es el conjunto | Es el Generalidades 1,2,3 Nivel bajo: 22 | Categorica Ordinal —
de saberes que | procesamiento | Caracterizacion — 36.67 Nivel Escala de
tiene el ser | de la de la Cantidad 45,6 medio: 36.68 — likert
humano ] para infolrmacién, la alimlentaci()n 73.34
comprender a | cua va | complementaria | Consistencia .
través de la | personalizand 7891011 Encqesta/_ Nivel alto
Conocimientos | razén las | 0 a través de Cuestionario 73.35-110
cualidades su capacidad
subjetiva
12, 13, 14,
Incorporacion de Importancia 15, 16
la alimentacion
complementaria Tipos de
alimentos
17, 18, 19,
20, 21,22
Las practicas | Conjunto  de Nivel bajo: 14- | Categérica Ordinal —
hacia la | actividades Incorporacion de Duracion 1,2,3,4,5, 6, 23.33 Nivel Escala de
alimentacion que influyen a | alimentos ricos 7,8,9,10 medio: 23.34 — likert
. complementaria | través de los en hierro Frecuencia Encuesta/ 46.67
Practicas de | son aquellas las | procesos . . .
alimentacién | acciones  que | socioeconémic Cuestionario Nivel alto
desprende la | os y culturales | Higiene Duracion 11,12, 13,14 46.68- 70.00
madre para | de la madre alimentaria
alimentar al nifio Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de inclusion
La poblacién es un conjunto de sujetos intervinientes que permite delimitar

la magnitud de la investigacion, y tienen relacion con la problemética de estudio
(27). En esta investigacion, la poblacion estuvo compuesta por las 90 madres
atendidas en el Centro de Salud de Reque, seleccionadas bajo los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion:

- Madre con hijos de 6 a 24 meses.

- Madres con hijos que pertenezcan al Centro de Salud de Reque.

- Madres con lactantes que por lo menos hayan tenido una atencion de CRED
en el Centro de Salud de Reque.

- Madres con lactantes que acepten contribuir con el estudio.
Criterios De Exclusion:

- Madres con lactantes que no pertenecen al Centro de Salud de Reque.
- Madres con lactantes que no acepten contribuir con el estudio.

La muestra fue seleccionada utilizando el modelo censal, mediante el cual
permite trabajar con toda la poblacion identificada. Por ello, la muestra estuvo
compuesta por 90 madres de nifios lactantes entre 6 a 24 meses y que acuden al

Centro de Salud de Reque.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
La técnica que se empled es una encuesta, que ayudd a conocer la

percepcion de las personas sobre el concepto de las variables de estudio, este
es el medio que permite la obtencion de la informacion de manera asertiva,

ordenada y coherente.

En cuanto a este item, se precisa que para este estudio se utilizé un
instrumento (cuestionario), que a bien tiende a ser el mas utilizado en diferentes

investigaciones para la recoleccién de informaciones a través de un formulario
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con preguntas que atienden a las dimensiones de las variables que son objeto
de estudio, indicando que los items propuestos ayudaron a medir cual es la

situacion que en qué se encuentran ambas variables de estudio.

Para esta investigacion se aplicO dos cuestionarios, donde con el primer
instrumento se medird los conocimientos y con el segundo instrumento se

medira las practicas en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque.

Donde, para medir el instrumento de la variable conocimiento fue un
cuestionario adaptado de Velasquez (2020) en la que estd compuesto dos
dimensiones y por 22 items, que seran medidos por una escala de Likert. Y para
la variable préacticas de alimentacion estuvo conformado por dos dimensiones,

y 14 items, que sera valorada por una escala de Likert (ver anexo 2 y 3).

Para la validacion de los instrumentos se utilizaré la técnica de juicio de expertos
a quienes se les solicitara realizar la evaluacion de los items y puedan revisar
si dichos items cumplen con medir los indicadores de cada variable que son
objeto de esta investigacion, indicando que es suma importancia porque lo
expertos que validaron los instrumentos ayudan a conocer si las preguntas
propuestas si dan respuesta y logran medir de manera oportuna las

dimensiones de estudio.

En cuanto refiere a la fiabilidad esta se realiz6 mediante el coeficiente del Alfa
de Cronbach, para lo cual se aplicara una prueba piloto, que estuvo compuesta
por 15 madres quienes tienen hijos en edad lactante y que acuden al servicio
de Control y Crecimiento en el Centro de Salud de Reque. Una vez autorizada
la investigacion, la institucion emitirdA un documento. Las investigadoras
procedieron a aplicar el instrumento de recogida de datos considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Las investigadoras tuvieron en cuenta que los

participantes se encuentren en un ambiente tranquilo.
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2.5 Procedimiento de analisis de datos
Para la recoleccion de la informacion, se tuvo como primer paso solicitar una

carta al Comité de investigacion de la universidad donde se solicitard a la
mediante una carta dirigida al Centro de Salud de Reque dando por peticion la
autorizacién para que las autoras de la investigacién procedan a recolectar la
informacion correspondiente. Donde, una vez recepcionada la carta de
aceptacion por parte de la institucion interviniente se procedera a la
coordinacién de los dias y fechas para la aplicacion de los dos instrumentos, a
la muestra de estudio. Asimismo, las investigadoras consideran que el recojo
de la informacién se realizé en un ambiente oportuno y adecuado, respetando
la posicién de los sujetos intervinientes, y resguardando la confidencialidad de

los datos que fueron obtenidos.
Método de andlisis de datos

El método de investigacion fue descriptivo — inferencial, esto se debe porque se
detall6 cada uno de los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion como
es el caso del nivel de conocimiento y practicas alimentarias. De la misma
manera, es inferencial, esto se debid porque la medicion de las variables se
expuso de manera cuantitativa, mediante el apoyo estadistico de herramientas
empleando la herramienta de SPSS. Esta realizacion estadistica, permitio a los
investigadores poder conocer cual es el estado actual de las variables, para una
mejor interpretacion de los resultados que se obtuvieron, sobre todo facilitar la

percepcion de las madres de familia.

2.6 Criterios éticos
Para esta investigacion se utilizo los siguientes criterios éticos, aquellos que se
encuentran predeterminados en el informe de Belmont (1979), los que a

continuacion se indican:

Respeto alas personas: con la aplicacion de este criterio se busco proteger la

intimidad y confidencialidad de los sujetos de investigacion.
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Beneficencia: con la aplicacion de este criterio se evitd cualquier perjuicio a los
participantes a fin de asegurar su bienestar y por ende respetar sus

disposiciones.

Consentimiento informado: con la aplicacion de este criterio se asegura la
informacion a los participantes sobre las condiciones, facultades y obligaciones

gue implica su participacion en la investigacion.

Confidencialidad: con la aplicacion de este criterio se buscé poner en
resguardo las informaciones que han sido brindadas por los participantes y que
fueron obtenidos durante la aplicacion del cuestionario. Este criterio, permitira
resguardar la seguridad de los datos, de las madres de familia que seran
encuestadas debido que los datos que se obtendran solo serdn para la

realizacion del trabajo.
Para esta investigacion se utilizé los siguientes criterios de rigor cientifico:

Valor de la verdad: Con la aplicacion de este criterio se pretende evidenciar la
veracidad de los datos que se obtuvieron. En el presente criterio, se utilizara al
exponer los datos encontrados en la aplicacion de los instrumentos, en la cual

las investigadoras no alteraran los datos, dando los resultados.

Validez: con la aplicacion de este criterio se busca realizar la interpretacion
correcta y precisa de los datos que han sido obtenidos con la aplicacion de los

instrumentos, siendo de gran importancia validar la informacion obtenida.

Fiabilidad o consistencia: con la aplicacion de este criterio se busca asegurar
gue los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento muestran datos

verdaderos que carezcan en lo menor posible de algun error.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados

Tabla 2

Relacion que existe entre el conocimiento y practicas de la alimentacion

complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Correlaciones
V2_Practicas
V1 Conocimientos de alimentacién

Rho de Coeficiente 1,000 , 746
Spearman de
correlacion
Sig. . ,001
V1_Conocimientos (Pilateral)
N 90 90
Coeficiente ,001 1,000
de
correlacion
V2_Précticas de Sig. (bilateral) , 746 .
alimentacion N 90 90

Nota. Obtenido del SPSS versiéon 26

De los resultados que se obtuvieron en la tabla 2, se reflejé tener un puntaje de
significancia de 0,001 siendo un puntaje menor a 0,05, indicando que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, y analizando el coeficiente
de correlacién de Rho de Spearman se tuvo un puntaje de 0,746 siendo un tipo de
relacion significativamente alta entre las variables de estudio; interpretandose, que
a mayor nivel de conocimientos tendra un impacto positivo y altamente significativo
en las practicas de la alimentacidon complementaria en madres con lactantes del
Centro de Salud de Reque, 2022.
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Tabla 3

Perfil de las madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 20,0
Secundaria 56 62,2
Superior 16 17,8

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS version 26

Figura 2

Perfil de las madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

E Frimaria
M Secundaria
M Superior

Nota. Obtenido del SPSS version 26

De los resultados encontrados se logré observar que del total de madres
encuestadas del centro de Salud de Reque con un 62,2% pertenecen al grado

secundaria, con un 20% poseen primaria completa y con un 17,78% superior.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento segun dimensiones sobre la alimentacion complementaria en

madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,9
Medio 60 66,7

Alto 13 14,4

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS versiéon 26
Figura 3

Nivel de la variable conocimiento en alimentacion complementaria

Porcentaje

Bajo Medio Alta

Nota. Elaboracion en el SPSS
De los resultados obtenidos se puede observar que el 66,67% de los encuestados

manifiestan tener un nivel medio de conocimiento de alimentacién complementaria,

seguida de un 18,89% en nivel bajo y con un 14,44% un nivel alto.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento de la dimension caracterizacion de la alimentacion
complementaria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,9
Medio 62 68,9

Alto 11 12,2

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS versiéon 26
Figura 4

Nivel de conocimiento de la dimensién caracterizacion de la alimentacion
complementaria

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota. Elaboraciéon en el SPSS

Se identific6 que de la percepcién de las madres se tuvo un nivel medio de
caracterizacion alimentaria, representada con un 68,89%, seguido de un nivel bajo

con un 18,89%, y con un 12,22% se presento un nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento de la dimensidn incorporacion de la alimentacion
complementaria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 11,1
Medio 65 72,2

Alto 15 16,7

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS versiéon 26
Figura 5

Nivel de conocimiento de la dimensién incorporacion de la alimentacion
complementaria

a0

G0

40

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracién en el SPSS

Se indic6 que con un 72,22% de la percepcion de las madres se presenta un nivel
medio incorporacion de alimentacion, seguido de un nivel alto con un 16,67% y con
un 11,11% un nivel bajo, esto se debe porque desconocer sobre los mecanismos

gue fortalezca su alimentacion.
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Tabla 7

Nivel de practicas segun dimensiones sobre la alimentacion complementaria en

madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 24,4
Medio 51 56,7

Alto 17 18,9

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS versién 26
Figura 6

Nivel de la variable practica en alimentacién complementaria

Porcentaje

Bajo Vedio Alto

Nota. Elaboracion en el SPSS

De los resultados encontrados, sobre el nivel de variable practicas de alimentacion
se observo que con un 56,67% de los encuestados presentan un nivel medio, con
un 24,44% un nivel bajo y con un 18,89% un nivel bajo, esto se debe por el

desinterés que aun se percibe por parte de las madres en el cuidado de su salud.
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Tabla 8

Nivel de practica de la dimension incorporacion de alimentos ricos en hierro

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,9

Medio 57 63,3

Alto 16 17,8

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS versiéon 26
Figura 7

Nivel de practica de la dimension incorporacion de alimentos ricos en hierro

G0

40

Porcentaje

20

0

Bajo Medio Alto
Nota. Obtenido del SPSS version 26

Se tuvo por resultados encontrados tener con un 63,33% un nivel medio, con un
18,89% un nivel bajo y con un 17,78% un nivel alto de incorporacion de alimentos

ricos en hierro como parte de su alimentacion
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Tabla 9

Nivel de practica de la dimension Higiene alimentaria

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 18,9

Medio 54 60,0

Alto 19 21,1

Total 90 100,0

Nota. Obtenido del SPSS version 26
Figura 8

Nivel de practica de la dimension Higiene alimentaria

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Nota. Obtenido del SPSS version 26

De los resultados encontrados, se logr6é observar que los encuestados presentan
un nivel medio representado con un 60% del manejo de la higiene alimentaria, con

un 21,11% un nivel alto y con un 18,89% un nivel bajo.
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Tabla 10

Relacion entre el conocimiento y las dimensiones de la practica sobre la

alimentacion complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud de

Reque, 2022.

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig.

CAL_VAL (Agrupada) 147 90 ,000
CAL_VA1l D1 (Agrupada) , 730 90 ,000
CAL_VA1l D2 (Agrupada) , 702 90 ,000
CAL_VAZ2 (Agrupada) , 793 90 ,000
CAL_VA2_D1 (Agrupada) 768 90 ,000
CAL_VA2_D2 (Agrupada) 783 90 ,000

Nota. Obtenido del SPSS version 26

También, se hace manifiesto que es importante conocer el comportamiento de los

datos, debido que ayudara a conocer qué tipo de prueba estadistica de correlacion

se debe emplear.

De los resultados obtenidos, se tuvo puntajes menores a 0.05, indicando que no se

tiene una distribucion adecuada de los datos, requiriendo utilizar la prueba no

paramétrica desarrollando la prueba de correlacion de Rho de Spearman.
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Tabla 11

Andlisis relacional entre el conocimiento y las dimensiones de la practica sobre la
alimentacion complementaria en madres

Dimensiones V1.
dela V2 Conocimientos
Rho de Spearman  Dimension 1. Coeficiente de 0 765+
Incorporacion correlacion '
de alimentos Sig. (bilateral) 0,000
ricos en hierro N 90
Dimension 2. Coeficiente de
Higiene correlacion 0,701**
alimentaria
Sig. (bilateral) 0,001
N 90

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Obtenido del SPSS version 26

De los resultados que se obtuvieron, se reflejo analizando la relacion que existe una
relacion positiva y altamente significativa entre la dimension Incorporacion de
alimentos ricos en hierro con la variable conocimientos porque se tuvo un puntaje
de significancia de 0,000 y por obtener un coeficiente de 0,765. Del mismo modo,
se considerd que, si existe una relacion positiva y altamente significativa entre la
dimensién Higiene alimentaria con la variable conocimiento porque se tuvo por un
puntaje de significancia de 0,001, y por contar con un coeficiente de correlacion de
0,701.

De la tabla 11, se puede validar la hip6tesis propuesta debido que segun los datos
encontrados se hace referencia que se acepta la hipétesis del investigador y se

rechaza la hipétesis nula.

Cabe mencionar que es importante conocer la existencia de una relacién entre las
variables de estudio, esto se debe porque se reconocera cuéles de las dimensiones
tiene mas relacion con la variable conocimientos, esto servird para una adecuada

toma de decisiones para el planteamiento de acciones de mejora.
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3.2 Discusion de los resultados.
De los resultados obtenidos se encontré que si existe una la relacién entre

las variables de estudio, como se observé en la tabla 2, en su analisis estadistico
de la prueba de correlacion de Rho de Spearman, indicando que de los estudios
analizadas se estuvo de acuerdo con los aportes dados por Velasquez (2020)
porque realiz6 un andlisis estadistico debido que se observé en la prueba de
correlacion de Spearman que si existe relaciéon entre las variables, sobre todo por
tener un puntaje de sig. menor a 0,05(p=0,000), y acepté lo indicado que, si existe
un tipo de relacién altamente significativa por tener un coeficiente de 0,764, siendo

diferente a la encontrada en la investigacion.

También, se estuvo de acuerdo con los aportes estadisticos dados por Arce G.
(2019) porque dio a conocer que si existe una relacion significativa entre las dos
variables que han sido estudiadas a lo largo de la investigacion, debido que empled

la prueba de correlacién de Rho de Spearman teniendo un puntaje de sig. de 0,000.

Asimismo, se coincidioé con los aportes dados por Yovera L. (17) porque menciona
la existencia de la relacion entre las variables porque tuvo un puntaje de
significancia del 0.000 siendo un puntaje menor a 0,05, y se estuvo en desacuerdo
al indicar que existe un tipo de relacién medianamente significativa 0,532, afirmando

tener la existencia entre las variables.

Sin embargo, se estuvo en desacuerdo con Yovera L. (17) porque aplico otro tipo
de prueba estadistica de Pearson, siendo diferente al del presente estudio; de la
misma manera se discrepa por afirmar la existencia de una relacion de tipo

altamente significativa, no coincidiendo con lo expuesto en la tabla 2.

Del analisis estadistico realizado se identific6 que, de acuerdo al perfil de las
madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022, de los antecedentes
analizados se estuvo en desacuerdo con los aportes dados por Velasquez T. (18)
debido que en sus resultados se llegaron a conocer, que el 36.37% no poseen
instruccion y que el 29,09% es primaria, teniendo diferente perfil y caracterizacion
de las madres lactantes.
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Asimismo, se estuvo en desacuerdo con Yovera l. (2022) los resultados estadisticos
con el perfil de las madres haciendo referencia que el 72% de las madres poseen
entre rango de edad entre 19 a 23 afios, con un 60% solo lograron concluir el nivel
primario seguido con un 34% un nivel secundario. También, se estuvo en
desacuerdo con el perfil de las madres identificadas segun Jiménez et al. (9) al
caracterizar que el perfil de las madres tiene nivel preuniversitario representado con
un 61.6%, y con un 20,5% un nivel universitario, porque su realidad de la muestra
de estudio es diferente a la presente investigacion, es decir, que todos los autores
mencionados presentan diferente realidad. Ademas, no se concuerda con Ajete
(2017) indicando que las madres presentan un nivel de estudio con mayor
prevalencia con un 56% un nivel secundario completo y con un 32% superior. Y de
la misma manera no se esta de acuerdo con las madres tienen un nivel de estudio
primario con un 37% y con un 42% un nivel secundario, esto se debe porque los

sujetos de estudio tienen diferente realidad que al del estudio.

De los resultados identificados, se logré observar tener un nivel medio de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria, se puede observar que el
66,67%, indicando que de los trabajos previos considerados, se esta de acuerdo
con Yovera L. (17) se lleg6b a conocer el nivel de las variables de estudio
mencionando tener un nivel medio representado con un 72% sobre el conocimiento
de la alimentacion complementaria, estando conforme con todos los aportes
encontrados con la investigadora. Asimismo, se estuvo de acuerdo con los aportes
dados por Gervacio G. (2018) en su tesis afirma tener un nivel de conocimiento
medio representado con un 56,7%, siendo similar a los resultados identificados en
el presente estudio. También, se estuvo de acuerdo con los aportes que realizd
Sierra M. et al (2017) al mencionar tener un nivel medio de conocimiento sobre la
alimentacion representada con un 52%, esto se debe porque no emplean las buenas
practicas idéneas. De los estudios dados, se discrepa con los aportes dados con
Velasquez T. (18) porque tuvo con un 51,82% quienes han puesto en evidencia un
bajo nivel de conocimientos respecto a la alimentacion complementaria que requiere
un nifio de entre 6 a 2 afos de edad, se coincidio porque estuvo en desacuerdo con

el investigador por ser diferente al estudio. También, se estuvo en desacuerdo, con
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los aportes dados por Castillo C. (2018) en su tesis al mencionar que con un 28,6%
se identificd tener un nivel bajo de conocimiento de alimentacion complementaria

gue hay en aquellos nifios cuyo rango de edad estan entre 6 a 24 meses.

De la misma manera se estuvo de acuerdo con la posicion teérica del autor
Velazquez (2019) al considerar que la alimentacion complementaria, es aquel
proceso que comienza a partir de los 6 meses de edad del lactante, debido que en
el inicio de este proceso consiste en la ingesta de alimentos sélidos o liquidos que
complementan la alimentacion materna, entendiendo que esta ya no es suficiente
para el crecimiento y desarrollo del lactante. Y de la misma manera, se indica que
es necesario complementar con un alimento liquido o sélido diferente a la leche
materna el cual inicia a formar parte de la alimentacidén del lactante, lo cual sirve

para alcanzar su crecimiento y desarrollo (19).

De la misma manera, se concuerda con la posicion de lzquierdo (2018) porque
considera necesario la alimentacion complementaria para la dieta del bebé por lo
gue inicia a recibir alimentos que cumplen con la funcién de complementar la leche
materna, pero esta debe continuar hasta los 12 meses de edad. Esto quiere decir
gue, a los 6 meses, se estima que la alimentacién mediante la leche materna ya no
alcanza a cubrir todas las necesidades que el lactante requiere para su desarrollo y
crecimiento, tales como la energia, el hierro y otros nutrientes. Es por ello que, la
alimentacion complementaria contribuye al desarrollo y crecimiento del lactante,
teniendo en cuenta que su omisiéon podria retrasar y afectar su desarrollo. También,
porque la considera como una alimentacion individualizada, ya que debe componer
solo alimentos apropiados que se caracterizan por ser sélidos, con contenido en
vitaminas y minerales, ricos en hierro y aquellos que sean necesarios para el

crecimiento adecuado del lactante (15).

Entre otros de los autores que se esta de acuerdo, es con la posicion de Barboza
(2019), al indicar que la alimentacion complementaria esta enfocada a promover y
lograr el crecimiento y el desarrollo adecuado del lactante en sus diferentes
aspectos, entiéndase el desarrollo neurolégico, cognitivo, asi como también el

desarrollo del tracto digestivo y el sistema neuromuscular, pues es en esta edad es
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donde el lactante empieza a desarrollar estos aspectos que son necesarios para
toda la vida. Se pretende también a través de esta practica buscar que el lactante
procure los nutrientes que sean necesarios para poder desarrollarse, asi como
también va a poder empezar a familiarizarse con los sabores los colores y
aprenderan a diferenciar las texturas y las temperaturas, las cuales se van
transmitiendo con la ingesta de los alimentos y asi también se van desarrollando los
hébitos alimenticios, procurando que estas estos sean saludables, ya que de esa
manera se estaria favoreciendo el desarrollo psicosocial y la relacién con la madre
y el entorno familiar (19). Se esta de acuerdo con esta postura del autor, porque
considera importante la alimentacion complementaria a la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, porqué a través de alimentos sélidos, cuyo periodo es
entre los 6 y 24 meses de edad, una edad donde debe procurarse una buena
alimentacion, ya que la desnutricion o mala nutricion podria incidir en algun tipo de
enfermedad o infeccidn, problema que podria aparecer hasta los 5 afios de edad.
Sobre todo, porgue la alimentacion del lactante es de gran importancia en las dos
primeras etapas, la primera es la lactancia que comprende basicamente desde su
nacimiento hasta los seis primeros meses de vida, la cual consiste en una etapa
donde el lactante recibe como alimento exclusivo la leche materna y ante

situaciones especiales se alimenta con formulas lactantes.

De la misma manera, se concuerda con la posicién de la OMS posee, al indicar que
la alimentacidn complementaria es un procedimiento que las madres realizan no
como sustitutos sino para incrementar los nutrientes que la leche materna ofrece al
nifio (19), sobre todo porque sugiere a las madres deben estar informadas para
poder emplear mecanismos de alimentacién, mediante el ofrecimiento de alimentos
gue deben ser una forma suave, y que tenga una adecuada textura, que evite la
generacion de algun tipo de atragantamiento en el menor, o la materializacion de
algun tipo de accidente. Sefialando que este tipo de alimentacion debe extenderse
hasta los 5 afios, puede evitar la presencia de carencias nutricionales que da realce

a la generaciéon de enfermedades o algun tipo de foco infeccioso, degradando la
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calidad de vida del menor de edad. De la misma manera, acepta, que si no existe
una adecuada alimentacion complementaria, puede generar la presencia de
enfermedades que pueden presentar es la anemia, y la mala alimentacion con
productos que no cuenten con las condiciones y valor nutricional ideal, puede
producir dafios a sus principales érganos entre ellos el caso de higado, rifiones,
entre otros aspectos. Y esto puede traer Entre las principales consecuencias, si las
madres de familia no incluyen la alimentacion complementaria en el tiempo
prudente, pasando los seis meses, y solos realiza una lactancia exclusiva, se puede
presentar dafios colaterales en este caso la generacion de procesos alergénicos,
debido al retraso de su introduccion, entre otras de las manifestaciones que se

puede producir son enfermedades gastrointestinales (19).

Del analisis estadistico considerado se obtuvo tener un nivel medio de
variable practicas de alimentacion, sefialando que de los antecedentes analizados,
se discrepa con los resultados encontrados por Velasquez T. (18) porque indic6 que
hay con un 51,82% quienes han puesto en evidencia un bajo nivel de practicas
respecto a la alimentacion complementaria que requiere un nifio de entre 6 a 2 afios
de edad, también se encontré a un 60,91% de madres quienes vienen realizando

practicas alimentarias de manera inadecuada porque se esté presentando dificultad.

Sin embargo, se estuvo en desacuerdo con los aportes dados por Yovera L. (17)
indicando que al evaluar la préctica sobre la alimentacion complementaria en
madres con lactantes hace referencia que el 92% considera que, si es adecuada,
difiriendo con los resultados encontrados porque en el estudio presenté un nivel
bajo, siendo diferente al presente estudio y porque consider6 otra forma de
medicidn.

Entre los autores de andlisis tedricos, que se estuvo de acuerdo, es con la postura
de Hoyos (2020) porque considera que las practicas hacia la alimentaciéon
complementaria involucran, las acciones que desprende la madre para alimentar al
nifio, adicionalmente a la lactancia; que consiste en el tipo de alimento y la
frecuencia con que lo alimenta. También, porque manifiesta que la alimentacién es

una préactica que todas las personas deben estar totalmente capacitadas debido que
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ayudara a la prevencion de posibles enfermedades, indicando que es de suma
relevancia conocer cuales son las proteinas oportunas que son beneficiosas para el
alimento (23). Estando de acuerdo, porque las practicas alimentarias comprenden
como el conjunto de actividades que influyen a través de los procesos
socioecondmicos y culturales de la madre, por cuanto este tipo de actividades esta
dirigida a satisfacer las necesidades de alimentacion de los lactantes, en tanto
supone un determinado orden que va desde la preparacién hasta la ingesta de los
alimentos, basicamente se trata del modo en como se disponen seleccionan

adquieren conservan y preparan los alimentos.

De la misma manera, se acepta el aporte de Angeles (2020), porque considera a
las practicas de alimentacidbn complementaria que realizan las madres de los
lactantes que son de gran importancia mas aun cuando se trata de la manipulacion
de los alimentos, entendiéndose que aqui se busca prevenir o evitar algun tipo de
enfermedad o infeccién gastrointestinal, las cuales pueden contraerse a causa de
una mala higiene en los alimentos y en el consumo de agua efecto de alimentos

contaminados.

De la misma manera, se acepta la posicion de Hoyos (2020) al manifestar que las
practicas alimentarias, es importante reconocer que el menor de edad debe realizar
un proceso de alimentacién en las condiciones oportunas, en un ambiente limpio y
agradable. Entre otras de las caracteristicas de suma importancia es el tipo de
alimentacion que el menor consume, debido a que debe ser lo mas natural posible,
ya que sera una alimentacion mas saludable. Cabe resaltar, que las buenas
practicas de la alimentacién se pueden producir debido al nivel de conocimiento que
posea la madre, indicando que si no se realiza de manera oportuna puede generar
una malnutricion en el menor, que en muchas ocasiones puede desembocar en la
pérdida de energia y apetito (23). Entre otros de los autores que se esta de acuerdo,
es con Barboza (2019) debido que expresa que diversos especialistas aseguran
gue las buenas précticas asegurardn que los alimentos y mecanismos de nutricion
gue se tenga con el menor sera depende de la informacién que maneje la madre de

familia. Debido que seguird los protocolos recomendados, sobre todo de los
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profesionales de salud, debido que son los expertos en el tema, y quienes guiaran
de las formas, recomendaciones y absolver dudas que afronten en situaciones
nuevas para ellas, estando de acuerdo con lo que sefiala el autor porque son los
especialistas en salud quienes indicaran si las buenas practicas alimentarias son
las correctas, y explicar sobre las maneras mas asertivas que deben realizar las
madres para evitar accidentes con sus menores hijos, y tener los mayores

resultados.

Realizando un analisis de prueba de correlacion, se relacion entre el
conocimiento y las dimensiones de la practica sobre la alimentacién
complementaria, se reflejé que en la tabla 10 se identificé que si existe una relacion
positiva y altamente significativa entre la dimensidn Incorporacion de alimentos ricos
en hierro con la variable conocimientos porque se tuvo un puntaje de significancia
de 0,000 y por obtener un coeficiente de 0,765. Del mismo modo, se considero que,
si existe una relacion positiva y altamente significativa entre la dimensién Higiene
alimentaria con la variable conocimiento porque se tuvo por un puntaje de
significancia de 0,001, y por contar con un coeficiente de correlacion de 0,701. De
los estudios encontrados se estuvo de acuerdo con el antecedente dado por
Veldsquez T. (18) en la que expuso que por medio de un andlisis estadistico se
encontré que si existe una relacién entre las dimensiones consideradas con la
variable conocimiento, y por haber empleado la misma prueba de correlacion de

Spearman.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

Existe relacion entre las variables conocimiento y practicas con una

significancia de 0,001 y con el coeficiente de correlacion de 0,746.

De los resultados obtenidos se identifico que las madres con lactantes del
Centro de Salud de Reque, 2022, con un 62,2% terminaron el grado de

secundaria.

Se identificé que las madres con lactantes poseen un 66,67% tuvieron un
nivel medio de conocimiento sobre la alimentacion complementaria en

madres con lactantes del Centro de Salud de Reque.

Las madres con lactantes poseen un nivel medio de préacticas de
alimentacion complementaria en madres con lactantes del Centro de Salud
de Reque, 2022 representado con un 56,67% de los encuestados, esto se
debe por el desinterés que aun se percibe por parte de las madres en el

cuidado de su salud.

Mediante la prueba de correlacion de Rho de Spearman se obtuvo que si
existe una relacién altamente significativa entre el conocimiento y las
dimensiones de las practicas sobre la alimentacion complementaria en
madres con lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022, por tener puntajes

de significancia menores a 0,05 y por un coeficiente mayor 0,700.
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4.2 Recomendaciones.

e Se recomienda al Centro de Salud de Reque, realizar constantemente
evaluaciones sobre el conocimiento y practicas de la alimentacion
complementaria, con la finalidad de poder reconocer la problemética que
tienen actualmente las madres con lactantes y con ello poder proponer

acciones de mejora a futuro.

e Se recomienda a los profesionales de enfermeria, realizar actividades como
sesiones educativas y demostrativas, con el fin de fortalecer el conocimiento
y practicas de la alimentacién complementaria hacia las madres de familia,
teniendo como fin garantizar una alimentacion de calidad, evitando

problemas nutricionales durante el desarrollo y crecimiento del lactante.

e Se recomienda al Centro de Salud de Reque, proponer la realizacion de
visitas domiciliarias a las madres que acceden los servicios en el presente
centro, con el propésito de verificar el adecuado conocimiento y realizacién
de las préacticas de alimentacién complementaria obtenidas por parte de los

profesionales de salud.

e Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre alimentacion
complementaria a madres con lactantes, y con ello poder verificar la

existencia y adecuada alimentacion complementaria de calidad.

e Se recomienda hacer capacitaciones informativas y practicas dirigidas al
personal de salud y de enfermeria para fortalecer los conocimientos sobre
las practicas alimentarias y puedan contar con todas las herramientas, para

gue brinden una mejor consejeria a los usuarios del Centro de Salud.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES CON LACTANTES DE 6 A 24 MESES

Presentacion: El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
para el estudio sobre el nivel de conocimiento sobre las practicas alimentarias en
madres con nifios de 6 a 24 meses, se le solicita responder con sinceridad las
preguntas que a continuacion se muestran. Agradecemos su participacion,

asegurandole que es de caracter anénimo.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta un cuestionario el cual contiene
preguntas sobre la alimentacién complementaria, responda marcando con un aspa
(x) la alternativa que considera la respuesta correcta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de instrucciéon de la madre

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

Edad del nifio:

Escala de valoracion:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Ne° | items 1 [2]3 4 s

D.1 Caracterizacion de la alimentacién complementaria
1 ¢ Usted conoce a qué edad debe empezar a dar

otros alimentos aparte de la leche materna a su

nifno?
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2 ¢Usted considera que la alimentacion en (nifios
de 6 meses a dos afios de edad) es aquella que
aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona nhecesita para

mantenerse sana?

3 ¢ Usted considera que al preparar la comida de su

hijo le brinda una adecuada nutricion?

4 ¢Usted conoce la cantidad necesaria que se le

debe dar de comer a su nifio?

5 Los nifios de 6 meses a 24 meses: reciben

alimentos primero una 2 o 3 veces al dia

6 ¢En la preparacion de los alimentos considera

cantidad y proporciones de acuerdo a su edad?

7 Al preparar las comidas, éstas son variadas y

emplea diferentes combinaciones?

8 ¢ Usted considera que los micronutrientes es una

ayuda mas de suplemento para su nifio?

9 ¢Cree usted que la sopa es un alimento

importante?

10 | ¢Considera Ud. que la combinacion de purée +
higado + fruta o jugo de fruta es adecuada para

el almuerzo de su nifio?

11 | ¢Usted, considera que la consistencia que debe
tener los alimentos que se le da al nifio de 6

meses a 8 meses debe ser aplastado?

D.2 Incorporacidn de la alimentacién complementaria

12 | ¢Usted, considera importante la alimentacion

complementaria en su nifio de 6 meses?

13 | La edad adecuada que se debe empezar a dar
otros alimentos al nifio aparte de la leche materna

es a los 6 meses
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14

¢Usted considera importante el consumo de
alimentos de origen animal para la alimentacion

de su nifo?

15

¢Usted considera importante el consumo de
alimentos de origen vegetal para la alimentacion

de su nifio?

16

¢ Usted considera importante los carbohidratos
(tubérculos, cereales como trigo, quinua, fideos y

menestras) en la comida de su nifio?

17

¢, Usted incorpora alimentos de origen vegetal en

las comidas de su nifio?

18

¢, Usted incorpora alimentos de origen animal en
las comidas de su nifio?

19

¢, Usted incorpora carbohidratos (tubérculos,
cereales como trigo, quinua, fideos y menestras)

en las comidas de su nifio?

20

¢Usted incorpora proteinas (lentejas, carne,
pescado, huevos, leche y sus derivados) en las

comidas de su nifio?

21

¢ Usted, incorpora alimentos que contienen calcio

en la alimentacion complementaria de su nifio?

22

¢Usted, incorpora alimentos que contienen hierro
y zinc en la alimentacion complementaria de su

nifo?
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE DE PRACTICAS

Instrucciones: Madres de familia, a continuacion, se presenta una serie de
preguntas, las cuales, Usted debera responder marcando con un aspa (x) de
acuerdo a lo que considere conveniente de acuerdo a sus propias experiencias.

Escala de valoracion:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
items Nunca Casi A Casi | Siempre

nunca veces siempre

1. ¢El lugar donde come su nifio
esta libre de distracciones
como el celular, televisor u
otro?

2. ¢Usted cuando alimenta a su
nifio lo hace despacio, con
paciencia, le habla y mira
carifosamente?

3. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
alimentos de origen animal
(¢, carnes, huevos o lacteos?

4. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
frutas y verduras?

5. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
alimentos energéticos o]
carbohidratos (tubérculos,
cereales como trigo, quina,
fideos y menestras)?

6. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
alimentos constructores o
proteinas? (arveja, lentejas,
carne, pescado, huevos, leche
y sus derivados)
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¢Agrega usted una cucharada
de aceite 0 mantequilla a la
comida del nifio?

¢Brinda usted a su nifio los
suplementos de hierro como
hierro polimaltosado o sulfato
ferroso?

Segun la cantidad del
alimento Marque solo el que
corresponda a la edad de su
nifo

Ofrece a su nifio de 6 a 8
meses de 3 a 5 cucharadas

Ofrece a su nifio de 9 a 11
meses de 6 a 7 cucharadas.

Ofrece a su niflo de 12 meses
a mas de 10 cucharadas.

10.

Segun la frecuencia de los
alimentos Margue solo el que
corresponda a la edad de su
nifio

La frecuencia de alimentos que
recibe el nifio de 6 a 8 meses
es 3 comidas al dia

La frecuencia de alimentos que
recibe el nifio de 9 a 11 meses
es de 4 veces al dia (tres
comidas principales y un
refrigerio)

La frecuencia de alimentos que
recibe el nifio de 12 meses a
mas es de 5 veces al dia (tres
comidas principales y 2
refrigerios)

11.

Segun la consistencia de los
alimentos Marque solo el que
corresponda a la edad de su
nifio
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La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
nifio de 6 a 8 meses es de
Alimentos aplastados

La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
niio de 9 a 11 meses es de
alimentos picados y
desmenuzados

La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
nifio de 12 meses a mas es
segundos (de la olla familiar)

12.

¢Usted se lava las manos con
aguay jabon antes de preparar
los alimentos del nifio?

13.

¢Usted lava los utensilios que
se utilizan para cocinar, como
las tablas de picar, cuchillos,
recipientes, etc.?

14.

¢Usted cuando prepara la
comida de su nifio evita el
contacto  entre  alimentos
crudos y cocidos?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, agradecemos su participacion la cual declara que ha
sido informada de manera oportuna, dejando en claro de estar apoyando
voluntariamente y no haber recibido ninguna coaccién, para apoyar al campo de
las investigaciones en salud. Aceptando libre y voluntariamente a participar en
este estudio de investigacion "Conocimiento y practicas de la alimentacion
complementaria en madres con lactantes del centro de salud de reque, 2022",
que tiene como objetivo, determinar cuél es la relacion que existe entre el
conocimiento y practicas de la alimentacibn complementaria en madres con

lactantes del Centro de Salud de Reque, 2022.

Estoy consciente que el informe final de la investigacién sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. De tener dudas sobre mi participacion sobre la

presente podré declarar con las investigadoras.

Asumiendo que la informacién brindada sera Unicamente de conocimiento de las
investigadoras y de su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto a mi
reserva. Por ultimo, declaré que después de las aclaraciones convenientemente

reitero mi participacion en la investigacion.

Participante

Chiscul Diaz Eneida Maylin Saucedo Guerrero Raquel Estephani
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

| UNIVERSIDAD
! SENOR DE SIPAN
“Afto del Bicentenario del Peni: 200afios de Independencia”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimemel, didembre del 2021

MAW-MM
Dr. Juan Carlos Quispe Divila

CS Regue
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJD DE INVESTIGAOON

For medio de 2 presente e expreso nuestro cordial saludo Institucional, conocedores oe su labor
docente y o compromiso en 13 formacidn de investigacdén en los futuros profesionales de la salud
©5 Que recurra 3 usted para solicitar tenga a bien coordinar con quien carresponda para que se les
brinde las fadlidades en 2 ejecucidn del trabajo de Investigackn 3 las estudiantes de 1a Escuela
Profesional de Enfermeria de & Universidad Sefior de Sipan:

e CHISCUL DIAZ ENEIDA MAYLIN y

s SAUCEDO GUERRERO RAQUEL ESTEPHANI
Las alumnas en menc 6n estdn realizando o trabajo de investigadén denominado: “CONOCIMIENTO
¥ PRACTICAS DE LA AUMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES CON LACTANTES DEL CENTRO
DE SALUD DE REQUE, 2022°.

Seguros de contar con su 3POoYO y N otro particsdar me despido de usted no sl antes refterarie me
respeto y estima personal.

Atentamente,
F <,
a N’;‘” : o ADMISION F INFORVES
Pvbonrdios Gty Srafboiencd o 074 481610 - 074 ARISTI
‘e
USRS As s T SAS CAMPYS LSS

S carretoon » AAmerisl

Craclayo, Perd

L R NS ]
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S, GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE .
43 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO 9_
CENTRO DE SALUD REQUE

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Reque, 14 de enero del afo 2022

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera.
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Universidad Sedor de Sipan

ASUNTO I AUTORIZACION RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : CARTA N*244-2021/FACSA-USS

cordialmente y a la vez, a través de la
RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION a las alumnas:

1. CHISCUL DIAZ ENEIDA MAYLIN y
2. SAUCEDO GUERRERO RAQUEL ESTEPHANI

Las estudiantes en mencidn, deberdn portar adecuado Equipo de Protecoon
Personal, respectiva identficacién.

Sin otro particular me despido de usted y le hago fegar las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Alentamente,
S EEED
\Ir J;;;I.n La'L
-.‘f‘:'- s LOuE
JCQDY GMRL
C.c.Archivo

“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS"
DIRECCION: MARISCAL CASTILLA # 605
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ANEXO 4
INTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ:

PROFESION:

ESPECIALIDAD:

EXPERIENCIA PROFESIONAL (EN
AROS):

CARGO:

TITULO DE LA INVESTIGACION:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES CON LACTANTES DEL CENTRO DE
SALUD DE REQUE, 2022

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES:

Chiscul Diaz Eneida Maylin
Saucedo Guerrero Raquel Estephani

ESPECIALIDAD:

Enfermeria

INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION:

Determinar cudl es la relacién que existe
entre el conocimiento y practicas de la
alimentacion complementaria en madres
con lactantes del Centro de Salud de
Reque, 2022.

INDICACIONES: Evalué cada item del instrumento marcando con un aspa (X) en
“TA” si esta totalmente de acuerdo, o cono el item “TD” si esta totalmente en
desacuerdo, si esta en desacuerdo por favor especifiqué sus sugerencias

correspondientes.

DETALLES DE LOS ITEMS DEL
INSTRUMENTO:

El primer instrumento cuenta con 22 items
para valorar el conocimiento sobre la
alimentacion complementaria en madres
con lactantes y el segundo cuenta con 13
items para medir la variable de las
practicas de la alimentacion
complementaria en madres con lactantes.
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PREGUNTAS

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES

D.1 Caracterizacion de la alimentacion complementaria

1. ¢Usted conoce a qué edad debe
empezar a dar otros alimentos aparte
de la leche materna a su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA( )

SUGERENCIAS:

D ()

2. ¢Usted considera que la
alimentacion en (nifios de 6 meses a
dos afios de edad) es aquella que
aporta todos los nutrientes esenciales
y la energia que cada persona
necesita para mantenerse sana?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

3. ¢Usted considera que al preparar
la comida de su hijo le brinda una
adecuada nutricion?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

4, ¢Usted conoce la cantidad
necesaria que se le debe dar de
comer a su niino?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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5. Los nifios de 6 meses a 24 meses:
reciben alimentos primero una 2 o 3
veces al dia.

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

6. ¢En la preparacion de los
alimentos considera cantidad vy
proporciones de acuerdo a su edad?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

7. ¢Al preparar las comidas, éstas
son variadas y emplea diferentes
combinaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

8. ¢Usted considera que los
micronutrientes es una ayuda mas de
suplemento para su nifiio?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

9. ¢Cree usted que la sopa es un
alimento importante?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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10 ¢Considera Ud. que la
combinacion de puré + higado + fruta
0 jugo de fruta es adecuada para el
almuerzo de su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

11. ¢Usted, considera que la
consistencia que debe tener los
alimentos que se le da al nifio de 6
meses a 8 meses debe ser
aplastado?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

D.2 Incorporacion de la alimentacién complementaria

12.Usted, considera importante la
alimentacion complementaria en su
nifio de 6 meses?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

13. La edad adecuada que se debe
empezar a dar otros alimentos al nifio
aparte de la leche materna es a los 6
meses.

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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14. ¢Usted considera importante el
consumo de alimentos de origen
animal para la alimentacion de su
nifno?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

15. ¢Usted considera importante el
consumo de alimentos de origen
vegetal para la alimentacion de su
nifo?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

16. ¢ Usted considera importante los
carbohidratos (tubérculos, cereales
como trigo, quinua, fideos vy
menestras) en la comida de su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

17. ¢Usted incorpora alimentos de
origen vegetal en las comidas de su
nifo?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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18. ¢Usted incorpora alimentos de
origen animal en las comidas de su
nifo?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

19. ¢Usted incorpora carbohidratos
(tubérculos, cereales como trigo,
quinua, fideos y menestras) en las
comidas de su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

20. ¢Usted incorpora proteinas
(lentejas, carne, pescado, huevos,
leche y sus derivados) en las comidas
de su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

21. ¢Usted, incorpora alimentos que
contienen calcio en la alimentacion
complementaria de su nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

22. ¢ Usted, incorpora alimentos que
contienen hierro y zinc en la
alimentacion complementaria de su
nifo?

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

MEDICION DE LAS PRACTICAS SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES CON LACTANTES DE 6 A 24 MESES

1. ¢El lugar donde come su nifio
esta libre de distracciones
como el celular, televisor u
otro?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA () TD ()

SUGERENCIAS:

2. ¢Usted cuando alimenta a su
nino lo hace despacio, con
paciencia, le habla y mira
carinosamente?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA () TD ()

SUGERENCIAS:

3. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
alimentos de origen animal?
(carnes, huevos o lacteos)

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA () TD ()

SUGERENCIAS:

4. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
frutas y verduras?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre

TA () TD ()

SUGERENCIAS:
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e. Siempre

5. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifo utiliza
alimentos  energéticos o0
carbohidratos?  (tubérculos,
cereales como trigo, quina,
fideos y menestras)

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

6. ¢Usted en la preparacion de
los alimentos de su nifio utiliza
alimentos constructores 0
proteinas? (arveja, lentejas,
carne, pescado, huevos, leche
y sus derivados)

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

7. ¢Agrega usted una cucharada
de aceite o mantequilla a la
comida del nifio?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

8. ¢Brinda usted a su nifio los
suplementos de hierro como
hierro polimaltosado o sulfato
ferroso?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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9. Segun la cantidad del

alimento Marque solo el que | TA () TD ()
corresponda a la edad de su
nifo SUGERENCIAS:
- Ofrece a su nifio de 6 a 8
meses de 3 a 4 cucharadas
- Ofrece a su nifio de 7 a 11
meses de 6 a 7 cucharadas
- Ofrece a su nifio de 12 meses
a mas de 10 cucharadas
a. Nunca
b. Casi nunca
c. A veces
d. Casi siempre
e. Siempre
10.Segun la frecuencia de los
alimentos Marque solo el | TA() TD ()
gue corresponda a la edad
de su nifio SUGERENCIAS:
- La frecuencia de alimentos
que recibe el nifio de 6 a 8
meses es 3 comidas al dia
- La frecuencia de alimentos
qgue recibe el nifio de 9 a 11
meses es de 4 veces al dia
(tres comidas principales y un
refrigerio)
- La frecuencia de alimentos
que recibe el nifio de 12 meses
a mas es de 6 veces al dia
(tres comidas principales y 2
refrigerios)
a. Nunca
b. Casi nunca
c. A veces
d. Casi siempre
e. Siempre
11.Segun la consistenciadelos | TA () TD ()
alimentos Marque solo el
gue corresponda a la edad | SUGERENCIAS:

de su nifio
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- La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
nino de 6 a 8 meses es de
alimentos aplastados.

- La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
nino de 9 a 11 meses es de
alimentos picados y
desmenuzados

- La consistencia de los
alimentos que debe recibir el
nifo de 12 meses a mas es
segundos (de la olla familiar)

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

12. ¢Usted se lava las manos
con agua y jabln antes de
preparar los alimentos del
nifo?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

13. ¢ Usted lava los utensilios que
se utilizan para cocinar, como
las tablas de picar, cuchillos,
recipientes, etc.?

a. Nunca

b. Casi nunca
c. A veces

d. Casi siempre
e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()

14.¢;Usted cuando prepara la

comida de su nifio evita el
contacto entre alimentos
crudos y cocidos?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. A veces

d. Casi siempre

e. Siempre

TA ()

SUGERENCIAS:

TD ()
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1. PROMEDIO OBTENIDO

N° TA:

N° TD:

2. COMENTARIO GENERAL:

3. OBSERVACIONES:

Chiclayo, 06 de agosto de 2022

Firmay sello del Juez
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JUEZ EXPERTO
SELLO

JUEZ EXPERTO
SELLO

JUEZ EXPERTO
SELLO

ANEXO 5
FIRMA DE LOS EXPERTOS
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ANEXO 06
BASE DE DATOS
V1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

@ *5in titulo2 [ConjuntoDatos2] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréaficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i[5 A
e B e= BL20 H BE 196
[19:v1_ps |
[ v Pl & vi_pa & vi_P3 & vi_Pa| & vi_Ps|& vi_Pe & VI_PT | vi_PEl & vi_Pd & vi_P10|&f vi_P11] & vi P12
1 2 2 1 2 4 4 3 4 5 3 3 4
2 1 1 1 2 1 3 3 1 1 3 2 4
3 3 2 2 1 4 4 3 3 3 3 2 4
4 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2
5 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3
6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1
8 3 3 2 3 4 4 3 2 2 3 3 3
9 4 3 & & & & & & & & & &
10 3 2 3 1 4 4 4 4 4 4 1 4
i 3 3 3 1 3 4 3 3 4 3 1 3
12 3 2 2 1 3 4 2 2 2 2 2 2
13 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2
14 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3
15 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
16
17
@ *Sin titule2 [ConjuntoDatos2] - [BM SP3S Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= i

FHe e« Bl i B 79/«

119:v1_Ps |

| vi_P13] & Vi P14 | & v1 P15 & vi_P16|& Vi P17 vi_P18|&® vi_P19| & vi_P20[«® v1 P21 vi_P22|

1 3 2 3 2 3 1 3 4 1 1
2 1 1 3 3 2 1 3 1 3 1
3 3 2 3 2 2 2 3 4 1 2
4 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1
5 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3
6 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1
8 2 2 3 2 3 2 3 4 1 2
9 5 3 5 3 3 5 5 5 5 5
10 3 2 4 4 2 3 4 4 4 3
11 3 3 3 3 2 1 1 2 1 3
12 2 2 3 2 3 2 2 3 1 2
13 1 1 3 2 2 1 2 1 2 1
14 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2
15 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
16
17
18
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V2: PRACTICAS DE ALIMENTACION

Q *BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

==

.Kﬁ'ﬁ R0 6 B

14 9@l

9:V1_P6
& va P1||&v2 P2 v2 P3¢ V2 P4 V2 Ps|& V2 P6 & V2 P?II&VQ Ps & va pa| & v2 Po1| & v2 Po2| & vz o3| & va P10
1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 4 4 1
2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 3 1
3 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 4 4 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
5 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
6 3 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1
7 4 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 3 1
8 5 2 1 1 3 3 1 3 2 3 4 4 2
9 5 1 1 2 1 1 1 2 5 5 5 5 5
10 2 2 1 2 1 1 3 3 3 1 4 4 3
1 2 1 1 3 1 3 1 1 3 1 3 4 3
12 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 3 4 2
13 4 2 3 3 2 2 1 3 1 2 1 2 1
1" 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 3 3 2
15 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 1 2 1
16
17
@ *BASE DE DATOS. sav [ConjuntoDatos?] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
A
SHe M =~ BHLAT B BE 94
|19 “V1_PB |
¥ va P10 [ v2_P10.1¢ v2_P10.2d ¢ v2 P10.3 ¢ v2 P10.4|& vz P10.d & v2 Pi0g & v2 P11 Lv2piz] Lvapa]
1 1 2 4 4 3 4 1 2 4 4
2 1 2 1 3 3 1 1 2 1 3
3 2 1 4 4 3 3 2 1 4 4
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3
8 2 3 4 4 3 2 2 3 4 4
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10 3 1 1 1 4 1 3 1 1 4
1 3 1 3 4 3 3 3 1 3 4
12 2 1 3 4 2 2 2 1 3 4
13 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2
14 2 1 3 3 3 3 2 1 3 3
15 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
16
17
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Prueba piloto

V1. Conocimiento

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion porlista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
AT 22
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V2. Practicas de alimentacion

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® 0 .
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
408 22

Alfa de Cronbach de la variable Conocimiento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 90 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 90 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,879 22
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Alfa de Cronbach de la variable Préacticas de alimentacion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 90 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 90 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,919 14
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Anexo. Base de datos

Base de datos de la variable Conocimiento

Editor de datos

M SPSS Statistics

ConjuntoDatos1] - IB]

Editar  Ver

ULTADOS sav

Ventana  Ayuda

LAl 6 BT Aol

Ampliaciones

Utilidades

Transformar  Analizar  Graficos

Datos T

AHE [ «

91:V41_D2_P13

102
P20

dV

1_D:
P19

dV

1_D:
_P18

dV

1_D:
P17

dV

1_D:
_P16

dV

1_D:
P15

dV

1.D:
P14

dV

1_D:
P13

dV

1.D:
P12

dV

1_D1
P11

dV

1.1
P10

dV

D1
P9

dV1

D1
P8

dV1

_D1
_P7

dV1

D1
P6

dV1

_D1
_P5

dV1

D1
P4

dV1

Vi
P3

all D1_

P2

V1

allo1_

vi
154

ol D1_

78

79

84
85
86
87
88
89

Base de datos de la variable Practicas de alimentacion

ditor de datos

M SPSS Statistics

ULTADOS sav

ConjuntoDatos1] -

Archivo  Editar  Ver

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

ol
5
]
E
i
g

SHe @ e~

91:v1_D2_P13

Datos

(4]
ad

i
EE
=
£
i
-

P sV2D2P
"

2 D1 P gV2D2P| gv2D2P| gv2D2P
10 “d 1 ”"j 12 |"j 13

i

9

_P‘dvz D1

2 D1
8

o

7

_F" V2D

2_D1
6

i

5

_P|dV2 D1

2 D1
4

i

3

X H.[IVZ—BLP‘dVZ D1

V2. D1P
1

67

68

69

70

78
79
80

82
83
84

85
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Anexo. Base de datos

N M) = = WSl =% | e

FREQUENCIES VARIABLES=AGR V1 AGR V1_Dl AGR V1_D2 AGR_V2 AGR _V2_Dl AGR V2 D2
/BRRCHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.

. Frecuencias
sa)
Estadisticos
::; CAL_VA1 CAL_VA1_D1 CAL_VA1_D2 CAL_VA2 CAL_VA2_D1 CAL_VA2_D2
(Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)
N Valido S0 S0 a0 90 90 S0
12) Perdidos 0 0 o 1] 1] 0
1a)
12) Tabla de frecuencia
fa)
CAL_VA1 (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 17 189 189 18,9
Medio 60 66,7 66,7 85,6
Alto 13 14,4 144 100,0
ia) Total a0 100,0 100,0
1a)
1a) CAL_VA1_D1 (Agrupada)
= Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
Valido Bajo 17 189 189 18,9
::; Medio 62 58,9 68,9 87,8
Alto 11 12,2 12,2 100,0
ia) Total 90 100,0 100,0
ﬁ *Resultado29 [Documento29] - IBM SPSS Statistics Visor
Edita Ver Datos Transformar Inseftar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
%H%J@ M e~ WELE 25 W

1 Titulo Grafico de barras
| Notas
j Estadisticos

] Tabla de frecuencia

CAL_VA1 (Agrupada)

- CAL_VA1 (Agrupada)
() CAL_VA1_D1 (Agrupada)
(§ CAL_VA1_D2 (Agrupada)
({9 CAL_VA2 (Agrupada)
~-L§ CAL_VA2_D1 (Agrupada)
(§ CAL_VA2_D2 (Agrupada)
] Gréfico de barras

-() CAL_VA1 (Agrupada)
-(u) CAL_VA1_D1 (Agrupada)
(i) CAL_VA1_D2 (Agrupada)
({3 CAL_VA2 (Agrupada)
- () CAL_VA2_D1 (Agrupada)
L] CAL_VA2_D?2 (Agrupada)
gistro
cuencias
] Titulo
§ Notas
j Estadisticos
] Tabla de frecuencia
- Titulo
(J CAL_VA1 (Agrupada)
() CAL_vA1_D1 (Agrupada)
() CAL_VA1_D2 (Agrupada)
-~ CAL_VA2 (Agrupada)
- CAL_VA2_D1 (Agrupada)
(§ CAL_vA2_D2 (Agrupada)
] Grafico de barras
- Titulo
(1)) CAL_VA1 (Agrupada)
(i) CAL_VA1_D1 (Agrupada)
(i CAL_VA1_D2 (Agrupada)
- CAL_VA2 (Agrupada)
(1) CAL_VA2_D1 (Agrupada)
() CAL_VA2_D?2 (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto
CAL_VA1 (Agrupada)

CAL_VA1_D1 (Agrupada)
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RESOLUCION DE APROBACON DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

IE UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA S&l LD
RESOLUCKIN N*0806- 2031 /FES-LES

Pimerniel, 29 de noviembre del 2021
WisEo:

El proveido del decana de la Facullad de Ciencias de la Salud al oficio N* GR24-221EE-LISS de
fecha 23 de mowembre del 2021, medante = cual == remiben os PROYECTOS DE TESS,

corespondients a la asignalura de Invesbgaoon | perodo 202 1:01, pam aprobacidn.
COMSIDERANDG:

Clue I ley Universitaria B 30220, eslablecs &n su artioulo 48° gue la imvestigacion consbiuye una
furcitn =sencial y cbhiigaioria de la Universidad, gue la fomenta y realiza, respondiendo a traveés de
la pduccidn de comoomienio y desarrollo de tecralogias a las necesidades de la socisdad, con
especial #nfazis en la realidad nacional Los docentes, eshidanies y graduados participan en la
actividad invesligadora &n =0 propia instlucidn o en redes de inrsesSpaocn neconal o intkemacional,
oreadas por las insthciomnss piblicas o privadas.

Cue, & Ariculo 36 del reglameno de imeestigacion W7 USE, esiablecs gue: “El comité de
meestigacian de la escuela profesional aprneba =i ema del proyecto de investigescon y del rabajo
de irveshgacion acorde a las lineas de investigacion insShsconal.

Clue, mediante dooumenio de vistos se solicita la APROBACION de os PROYECTOS DE TESIS,
para ciolensr & Titulo Profesional.

Estanda dspuesio en =l Reglamenio de la Universidad Ssfor de Sipdn y en mério a las ainbuoones
conferidas.

5E RESUELVE:

Articula N0 APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, para obtener el Tiuwlo Profesional,
corespondients a la asignalura de Invesbgacon | periodo 202 1:0l, gue a continuacitn == dedallan:

M TITULD AUTOR

HIVEL DE ESTREE DEL FERSONAL OE EMFERMERIA DEL | TARRILLDO GARCLA RCGSA MILAGRICS
HOSPMAL REGOMAL DOCEWNTE LASE MBERCEDES,
CHICLAYD: - 20323

2 HIYEL DE SATIEFACCION DE LDSE PACIEMTES | CALDERCM FHUARAN AL EXAMDRA
REEFECTD AL TELEMOMITORED EM UM HOEFITAL | MLAGRDOE

EESAl ID-CHICLAYD 2021

OUENEDD BRENIS ARLETH
MELISES

3 FPERCERCTION DEL FACENTE SO8RE LA CALIDAD DE | ALARCOM SAMDIWAL ERLUMELLA
LOE CUIDADOE DE EMFERMERLA EM EL HOEFITAL | STEFAMYA
REGIDNMAL DODCEMTE LAS BMERCEDEE. 2022
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[E UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACTORES SODOCULTURALEE ASOCIADDE AL

CUMPLIMIENTO DE VACUMNACION EM LACTANTES DEL
CENTRD OE EALUD OE MESOMES MURD, 202D

CATPO GOMIALEE MARICELA
RULE CUBAS JEEIS ELIZABETH

EETRES ACADEMICO EN LOS ESTUOWBNTES DE
ENFERMERIA DEL ULTIMO ARD DE FORMACION
PROFEEIONAL, UNIVERSIOAD SERNOR DE SFPAN,
CHICLAYD — 2022

GUEVARA DUaVILA BIARLE
CLEQTILOE

RICS BALATAR FLOR DEL MIL&GERO

EETRES LABORAL DEL PERBOMAL DE SALUD DEL
CENTRD DE EALUD EL BOSOUE - CHIOLAYD: 2022

PO DELGADD ALEXANDRA BARIE
OE JEEALES

TORRES ROOARIGLET LUCY
EEMERAL %

HI¥EL DE ESTREE BM EL PERSOMAL DE SALUD OEL
HC:EPITAL REGIOMEL DOCENTE LAS BMERCEDES 2023

MISCAN HERMABNDETL EARITA
HOEMI

SIRLOPY CARISOL LEYDOY
MILLES HA

COMOCIMENTD ¥ FRACTICAS DE LA ALBEMTACKIH
CONPLEMEMNTARS EM MADRES OON LACTANTEE OEL
CENTRD OE EALUD OE REQUE, A0E3

CHIEDUL DiAZ EMEI D WA YLIN

SALCEDD GUERRERD RAQUEL
EETEPHANI

EETRES ¥ AMEIEDAD EM PACIENTES COMW ¥WIH DEL
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERREFIGFE, 202F

DUSEF VILLEMA FATIA LIZEETH

FPACHECDO DULCETA CLALUDLA
MaRCELA

0

FACTORES BOCIDECONOMICTS % DEEMUTRICION EN
HIROS MENORES DE 5 ANDE EM EL CENTRD DE SALUD
MESOMES MURD 3033

COYCD HEIRA SAMIDY ATLICEMS

fi1

EETRES Y RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
EETUDMAMTEE DE EMFERMERIA REEFECTD A& LA
ENEEMAMEA WIRTLAL, USE-20FE

CHAPDOMAN DSCCO CLALIDLA
MaSIANME

RULE WASOUEZ DEYSI

12

COMOCIMENTD ¥ PRACTICAE OE ALMENTACION
CONPLEMEMTARIS EN MADRES OE LACTANTEE DEL
CENTRD DE EALUD FALL HARRIS, 2033

PULCE PERALES MAYELI

DU GA. CORFEA JHOEEY CAMILA

13

EETRES ACADEMICO ¥ FPROCRASTINACIKOM EMN
EETUDIANTEE DE ENFERMERLA DE UNA UMNERSIOAD
PRM&DS DE CHICLAYD, 3022

CORIDOA VELEFMORD SHIRLEY
ADRID

TERRDOHEE CAYOTORA ALICIA

COMOCIMENTO Y L& PRACTICA DE LAS RORMAS DE
BIDEECGURIDAD POR EL FEREOMAL ASISTEMCIAL DEL
CENTRD DE EALUD - LAVICTORLA, 2022

ADUING MAYANGA LOURDES
LIEETTE

GONZALES BALLENS LIDLA
EETEFANY

15

AUTOCUIDADD ¥ EFECTDS FISICOLDGICOE EM EL
ADULTD MAYOR DURANTE EL CONFINAMENTO
CENTRD DE EALUD OE PUCALA-20Z2

MONTENEGRD YASOUEZ ANGIE
FOILAMIDE,

CANSFE IRRAZABAL SHIRLEY
JULLIAMS




‘[% UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

iL:]

AUTUC MDD DEL AL PO May Ol REEFECTL & LS
PAEVENCION DE LA DIABETES MELLITUE, DEL
HOSFITAL REFERENCLAL DE FERRERAFE AN

ARAL VARDUES BRULA SAMES
MIRD DIAZ BAREN STEVALLZ

ir

EMDACKE OF BURNDOUT ¥ SATISFACCION LABOREL
DEL PERSOMAL DE ENFERMERIS DE UM HOSFITAL DE

CHICL&YD, IS

Gl Y AWELLAMEDA TAEITA E&RE]

WASCLEZ TORAES HATHERINE
ESTEFANY

hE]

PAACTICAS ALIBEMTAHIAE ¥ BMEMIA EM HHEOS
MEROREE OE 5 ARNGS DEL CENMTRO DE SALUD S&K
FERRERDC RI0US T

CHAEVES ERRCHES CHISTIAN
MERTIN

k']

MIEDC AL DOMTAGID ¥ ESTRES LABDRAL EM EL
FERSOMAL OE SALLD DEL HOSFTAL AEGAOMAL OE

LAMEAYEDIUE, 2032

MOR CAERERS CLALIDE,
CaROLIMA

Ci: EAP, inferesaedo (5], Srohivo




