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CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO-2022

Resumen

Introduccién. En la actualidad se esta priorizando la alimentacion complementaria
como fuente de crecimiento y desarrollo que aportan adicionalmente a la lactancia
materna. Objetivo. Determinar la relacion entre Conocimiento y practica de las
madres sobre la alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del
Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo—2022.
Métodos. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio
no experimental. Participaron 109 madres con nifios menores de 2 afios del
Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Resultados. Se
identificd que el nivel medio de conocimiento sobre la alimentacidbn complementaria
prevalece en el 50% de las madres, el 30% indico un nivel bajo y el 20% un nivel
alto, asimismo, se determiné que el 58% desarrollan un nivel medio en las précticas
en la alimentacion complementaria, el 22% un nivel bajo y el 22% un nivel alto, de
igual manera, en el andlisis a las dimensiones alimentacion complementaria y
diversidad complementaria tambien prevalecié el nivel medio. Conclusiones:
existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion
complementaria; dado que mediante la prueba paramétrica de Pearson se obtuvo

un p<0,05 y un coeficiente de correlacion de 0,872.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, alimentacion complementaria.



Abstract

Introduction. Complementary feeding is currently being prioritized as a source of
growth and development in addition to breastfeeding. Objective. To determine the
relationship between knowledge and practice of mothers on complementary feeding
of children under 2 years of age at the CRED Clinic of the Almanzor Aguinaga
Asenjo Hospital, Chiclayo-2022. Methods. The study had a quantitative approach,
correlational scope and non-experimental design. A total of 109 mothers with
children under 2 years of age from the CRED Clinic of the Almanzor Aguinaga
Asenjo Hospital participated. Results. It was identified that the medium level of
knowledge about complementary feeding prevails in 50% of mothers, 30% indicated
a low level and 20% a high level, likewise, it was determined that 58% develop a
medium level in complementary feeding practices, 22% a low level and 22% a high
level, likewise, in the analysis of the dimensions of complementary feeding and
complementary diversity, the medium level also prevailed. Conclusions: there is a
relationship between the level of knowledge and practices on complementary
feeding; given that the Pearson parametric test showed a p<0.05 and a correlation
coefficient of 0.872.

Keywords: Knowledge, practices, complementary feeding.



l. INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas se esta priorizando la alimentacion como fuente
de crecimiento y desarrollo que aportan adicionalmente a la lactancia materna.
Pues pese a los esfuerzos por las entidades sanitarias sobre promover
constantemente su utilizacién existen indices negativos en los nifios menores de 2
afios que no cumplen con peso Yy talla acordes a su edad. Pues el pésimo manejo
de su estado de salud, nutricion y atencién acorde a sus primeros afos de vida,
ocasiona perjuicios en su salud por un déficit de vitaminas y minerales que durante

esa etapa son prioritarios adquirirlos adecuadamente (1).

Por lo tanto, la alimentacion comienza desde la leche materna hasta los 6
meses, pasado este tiempo se resalta que la leche ya no es suficiente para que se
abastezca al Infante con los nutrientes necesarios, es por ello que se necesitan
alimentos liquidos y sélidos que continuamente aportan a su desarrollo, pues antes
de los 2 afios de edad es necesario obtener nutrientes adecuados para disminuir
las tasas de desnutricion (2). A nivel mundial de acuerdo con las estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en muchos paises menos del 25% de
niflos entre los 6 a 23 meses reciben buena alimentacion complementaria que
cumpla con los requisitos de diversidad en la dieta adecuada para su edad,

afectando a su desarrollo (3).

De igual manera, en Moshi - Tanzania se determin6 que el 91,2% de los
nifios de 6 a 24 meses recibieron alimentacién complementaria, de los cuales el
70% lo recibié de una manera inadecuada debido a las malas practicas de
alimentacion por parte de los cuidadores del menor, conllevando a que
desencadenen desnutricion, afectado asi a la salud del nifio (4). Asimismo, en los
establecimientos de salud de Ghana — Golfo de Guinea se identifico que el 56.5%
de las madres mostraron deficiencias notables correspondiente al conocimiento
sobre alimentacion complementaria, ocasionando que las practicas que

desenvuelvan no sean favorables en la alimentacion al nifio (5).

Por otra parte en el ambito nacional, el Minsa establece que luego de haber

cumplido el nifio seis meses de edad, se necesita que el Infante continie con la



alimentacion de lactancia materna pero adicionado a ello también se debe iniciar el
proceso de consumo complementario, es decir alimentos liquidos y sélidos que
aporten a su desarrollo lo cual favorecera a que cuente con los reglamentos de
peso y talla acorde con su edad, pues el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (ENDES) 2021, destaca que un 11,2% de nifios menores de 5 afios
llegan a sufrir en algiin momento desnutricion Cronica (6), asimismo, acorde con el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica el 42.4% de nifios entre los 6 a 35
semanas de edad presentan anemia, de lo cual, se tiene una mayor incidencia en
la selva con un 52.3%, posteriormente esté la sierra reflejado en un 50.4% y por

ultimo la costa determinado por el 34.4% (7).

Como muestra el Fondo Nacional de las Naciones Unidad para la infancia
(UNICEF) 2019, estima que por cada 2 de 3 infantes menores de cinco afios de
edad tienen problemas en su alimentacién, ademas por cada 2 de 3 infantes que
varian entre seis meses y dos afios de edad no perciben alimentos adecuados que
aporten en su desarrollo, siendo un problema constante que afecta en su desarrollo
fisico y neurolégico; con minimas defensas en su sistema; estando propensos a

adquirir diversas enfermedades que conlleva a decesos finales (8).

Por otra parte en un centro de salud I-3 de Puno, se destac6 que un 67.6%
de las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad presentaron un nivel bueno de
conocimiento, sin embargo, el porcentaje del 32.4% no sefiald un conocimiento
adecuado, reflejando que por causa de este débil conocimiento es que proviene el
sobrepeso, desnutricién y otros factores desencadenantes que limitan el desarrollo
adecuado del nifo y generando desequilibrio nutricional (9). De igual forma en un
puesto de salud de Lima, se presentd que un 45,5% de madres de niflos menores
a dos afos, poseen un conocimiento regular sobre la alimentacion complementaria,
lo que le impide el dominio del conocimiento basico que debe tener para conocer el
estado nutricional de su menor hijo (10).

De igual manera, en Ayacucho, también se observa esta realidad, donde en
un centro de salud Pampa Cangallo, se indicé que el 50% de madres poseen un

nivel medio de conocimiento sobre la alimentacion complementaria, conllevando a



que enfrenten limitaciones que impacten negativamente en la salud y desarrollo de
sus hijos. Por ello que el estado ha implementado programas enfocados en el
desarrollo y crecimiento de los infantes tal como, Cuna mas, Juntos, Vaso de leche
gue aportan a que se mejoren las condiciones de vida de los peruanos y se informe
a las madres sobre la importancia de la alimentacion complementaria, sin embargo,
aun contindan porcentajes altos de desnutricidbn en nifios menores a cinco afos
(112).

Finalmente, en el entorno local, segun estudios en Lambayeque existen un
12.9% de niflos presentan alto indice de desnutricién infantil en zonas rurales,
enfatizando como problemética la desinformacién en las madres sobre la
alimentacion correcta a los infantes durante los primeros afos, orillando hacia el
grado elevado de desnutricién infantil (12). De igual manera, en un centro de salud
de Lambayeque se presentd desconocimiento sobre los aspectos generales y las
caracteristicas de la alimentacion complementaria reflejado por el 63% de madres
de nifios menores de dos afios (13), de igual manera, en el centro de salud Paul
Harris de Chiclayo, de identific6 que un 38% de madre no cuentan con el
conocimiento adecuado sobre la alimentacion complementaria, conllevando a que
desarrollen inadecuadas practicas, enfatizando asi que en el establecimiento de
salud no se esta llevando a cabo una buena asesoria respecto al tema de

alimentacion (14).

Es por ello que en el Consultorio de CRED del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga (HAAA), cuenta con una problematica concurrente respecto a los
menores que después del nacimiento necesitan medir el peso y la talla, no siempre
coincidiendo las cantidades con las respectivas edades creando déficit entre los
estandares permitidos para un crecimiento y desarrollo adecuado. Es por ello que
dicha &rea requiere conocer la relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de las madres sobre la alimentacidén que proporcionan a sus menores hijos
de 2 afios de edad, para mejorar sus estrategias y de esta manera bajar los indices

de desnutricion y anemia que son casos recurrentes en esta etapa.



Para que se cuente con un mayor alcance concerniente a las variables de
conocimiento y practicas que tienen las madres acerca de la alimentacion
complementaria en sus hijos menores de 2 afios se tomaron en consideracion estos
dos previos que fueron destacados en los niveles internacional, nacional y local los

mismos que se destacan a continuacion:

A nivel internacional, Lemos, en Ecuador - 2022, planteé por finalidad
conocer la relacion entre el conocimiento y las practicas respecto a la Alimentacion
complementaria en un establecimiento de salud en San Antonio de Ibarra; destaca
por presentar un enfoque cuantitativo ademas la muestra se establecié por una
cantidad de 30 madres, por principales resultados se presentd el 64% de madres
tienen buenos conocimientos y desarrollan buenas practicas concerniente a la
alimentacion complementaria, por ende se establece que entre las variables existe
una relacién positiva alta, es decir que si se llega a potencializar y se mejoran asi
los conocimientos de las madres esto conllevara a que ellas puedan desenvolver

buenas practicas favoreciendo asi a la alimentacion (15).

Kim et al., en México, 2021, planted por objetivo evaluar la asociacion entre
los estilos de alimentacién y practicas de alimentacion complementaria y
crecimiento infantil a los 6 a 9 meses de edad por parte de los padres, se desarrolld
una investigacion cuantitativa - descriptiva de disefio no experimental y transversal,
para la cual se tomé como muestra a 234 parejas, se tuvo como instrumento de
medida a dos cuestionarios que midieron los estilos y practicas de alimentacion
complementaria, el resultado fue que un 40% de madres no cumplié con las
recomendaciones de alimentacién, encontrdndose también asociacién entre el los
estilos de alimentacion se relacionan con las practicas e indicadores de crecimiento

de los nifios (16).

Rivas, en Colombia, 2021, en su estudio establecid por objetivo caracterizar
a la alimentacion complementaria y al estado nutricional de nifios lactantes menores
de dos afnos, en los usuarios de un Hogar infantil del Banco de Alimentos de Bogota,
el enfoque del estudio fue cuantitativo y la muestra de 12 nifios, el instrumento fue

el cuestionario, asi entre los resultados se mostro que, el 25% de fueron nifias y el
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75% nifios, la alimentacion complementaria se relaciona inversamente con la
presencia de enfermedades infecciosas y se relaciona de forma directa con el
estado nutricional del nifio; se concluye que las consistencias y preparaciones no
adecuadas se relacionan con un menor tiempo de lactancia materna exclusiva, con
el menor nivel educativo y con el nivel del desarrollo de enfermedades infecciosas
7).

Shrestha et al., en Katmandu - Nepal, 2020, plante6 por objetivo evaluar el
conocimiento, las actitudes y practicas de madres de nifios de 6 a 24 meses
concerniente a la alimentacion complementaria, se desarrollé una investigacion
cuantitativa; para la cual se tom6 como poblaciéon a 250 madres, se tuvo como
instrumento de medida a tres cuestionarios que midieron los conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacién complementaria, el resultado fue que, el
64.4% conocian la edad adecuada para que se inicie la alimentacion
complementaria y solo el 55.6% practicaban adecuadamente, el 34.8% inicio la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses. Se concluye que, hubo una
brecha de conocimiento entre el conocimiento y la practica de la alimentacion con
respecto a la edad adecuada para iniciar con la alimentacibn complementaria, la

preparacion de alimentos y las diversas practicas (18).

Ramirez, en Guatemala, 2019, plante6 por objetivo el evaluar la practica de
alimentacion complementaria de madres con nifios menores a 2 afos, se desarrollé
una investigacion cuantitativa - descriptiva de disefio no experimental y transversal;
para la cual se tom6 como muestra a 33 mujeres, se tuvo como instrumento un
cuestionario que midio las practicas de alimentacibn complementaria, el resultado
fue que existe un bajo conocimiento respecto a la alimentacion complementaria de
las madres ya que un 84% sefiala que no suele alimentar a su hijo con alimentos
adicionales a la leche materna antes de los 6 meses, siendo perjudicial ya que

muchos nifios requieren de més fuentes de nutrientes (19).

A nivel nacional, Ontaneda, en Lima, 2019, planted por objetivo realizar el
analisis de la asociacion que presenta el conocimiento y las practicas de

alimentacion complementaria desarrolladas por madres que tienen nifios entre 6 a
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12 meses en un establecimiento de salud, participaron 38 madres de familia, como
resultado se destaco que el conocimiento que poseen respecto a la alimentacion
complementaria es a nivel medio, el que estuvo representado por una cantidad del
71,1%,, de igual manera se establece que entre las variables existen una fuerte
relacion significativa ya que se obtuvo un valor de significancia menor al 5% vy la
correlacion determinada fue de forma directa y fuerte reflejado en una puntuacion
de correlacion de r = 0,830 (20).

En el contexto nacional Rojas et al., en Huancayo, 2023, en su investigacion
resulto por objetivo realizar una evaluacion hacia la efectividad de la consejeria que
desarrolla discernimiento y a las practicas de alimentacion complementaria en las
madres que tienen nifios menores de 12 meses, dispuso de una metodologia
cuantitativa, participaron 150 madres, los resultados sefialaron que el 56,7%
presentd un nivel regular de conocimiento, mientras que luego de que se hayan
aplicado las estrategias de consejeria esta en un nivel llegd a mejorar el cual reflejé
un nuevo porcentaje de cambio destacando que el 87,3% de las madres cambiaron
de un nivel regular hacia un nivel bueno de conocimiento; se concluye que los
consejos que se imparten a las madres ha permitido fortalecer su conocimiento y

optar por el desarrollo de buenas practicas para alimentar a su menor (21).

Vilchez, en Huancavelica, 2022, en su investigacion indicaron determinar la
relacibon que tiene el conocimiento con las practicas de alimentacion
complementaria en un establecimiento de salud de Huancavelica, la metodologia
contod con enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, participaron 50 madres
de familia y como resultado se destacé que el 62% de ellas poseen un conocimiento
de nivel medio sobre los aspectos de alimentacion complementaria, el 26% destaco
un conocimiento bajo y un 12% un conocimiento alto. El autor llegé a concluir que
no se presenta relacién significativa entre las variables dado que el nivel de
significancia que se obtuvo fue mayor que 0,05, estableciéndose Asi que no
necesariamente el conocimiento llega influenciar sobre las practicas de las madres
0 que éstas lleguen a mejorar sus practicas pues existen que mucho de ellas

cuentan con el conocimiento sobre las caracteristicas y los beneficios que presenta
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la alimentacion complementaria sin embargo no colocan en practica sus

conocimientos (22).

Izquierdo, en Ica, 2019, en su investigacion tuvo por objetivo establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento con la practica de alimentacion
complementaria en las madres de familia que tienen nifios de 6 a 12 meses de un
establecimiento de salud en Comas, participaron 55 madres de familia. Por
resultado se indica que el 63,3% de madres presentaron adecuados conocimientos
respecto a la alimentacién complementaria de los menores, concierne a las
practicas de alimentacion complementaria el 64,6% de madres efectian adecuadas

practicas (23).

Castillo, en Sullana, 2019, en su estudio tuvo por finalidad analizar la relacién
entre el conocimiento y las practicas respecto a la alimentacion complementaria de
las madres entre 6-24 meses en un establecimiento de salud en Sullana, el enfoque
fue cuantitativo, de alcance correlacional y el disefio fue no experimental de corte
transversal, participaron 56 madres de familia. Por resultados se presentd que en
el analisis del conocimiento respecto a la alimentacion complementaria el 75% de
las madres presenta un nivel medio, mientras que el 85, 7% presenta un nivel
favorable respecto al desarrollo de las practicas de alimentacion. Se concluye que
entre las variables existe una significancia alta, de igual forma las dimensiones del
conocimiento se relacionan con las practicas, destacando que al potencializar el

conocimiento también mejoraran las practicas de alimentacion (24).

Quispe & Riveros, en Huancavelica, 2019, plante6 por objetivo el determinar
los conocimientos de madres sobre alimentacidbn complementaria en madres de
lactantes menores a 12 meses, se desarrollé6 una investigacion cuantitativa -
descriptiva, de disefio no experimental; para la cual se tom6 como muestra a 74
mujeres, se tuvo como instrumento a dos cuestionarios que midieron el
conocimiento y las practicas de alimentacién complementaria, el resultado fue que
existe un regular conocimiento respecto a la alimentacion complementaria de las
madres en un 45%, un 28% que si conocen de alimentacion complementaria,

mientras que un 25% no cuentan con conocimientos suficientes (25).
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Condori, en Puno, 2019, plante6 por objetivo el determinar los conocimientos
de madres sobre alimentacion complementaria y su relacion con la anemia en
madres de lactantes menores a 24 meses, se desarrollé una investigacion
cuantitativa - descriptiva, de disefio no experimental; para la cual se tomé como
muestra a 74 mujeres, se tuvo como instrumento de a dos cuestionario que midieron
el conocimiento y anemia, el resultado fue que existe un regular conocimiento
respecto a la alimentaciéon complementaria de las madres en un 56%, seguido de
un 36% que sefialan que si conocen de alimentacion complementaria, mientras que

un 7% no cuentan con conocimientos suficientes (26).

A nivel local, Garcia et al. en Lambayeque, 2021, plante6 por objetivo
establecer la relacién que existe entre el conocimiento y practicas y se obtuvo por
resultados que el 63% de las madres no conocen sobre los aspectos generales y
las diferentes caracteristicas que posee la alimentacion que deben brindarle a sus
menores hijos; de forma similar el 68% de las madres desarrolla practicas
inadecuadas concerniente a higiene, almacenamiento de alimentos, preparacion e

interaccion con su nifo (27).

Velasquez, en Pimentel, 2020, en el desarrollo de su investigacion planted
analizar la relacién que presentan las caracteristicas geograficas, conocimiento y
practicas de las madres de familia concerniente a la alimentacion complementaria
entre los 6 meses en un establecimiento de salud en Chiclayo. Como resultado se
establece que el 51,82% de las madres posee un nivel bajo de conocimientos
respecto a la alimentacion complementaria y el 60, 91% realizan inadecuadas
practicas de alimentacién. Se llega a concluir que mediante el analisis estadistico
se establece que las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con el
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria con una significancia
menor a 0.05 (28).

Castro, en Pimentel, 2020, en su estudio establecié como finalidad realizar
una relacion al nivel de los conocimientos nutricionales y a las practicas de
alimentacion saludable que realizan las madres a los nifios entre los 6 meses a 24

meses de edad en un establecimiento de salud de Chiclayo. Por resultados se

14



destaca que el nivel de préacticas de alimentacién saludable que realizan las madres
es bajo y el conocimiento también presentan un nivel bajo, por otro lado se
establecio que entre el conocimiento y las practicas respecto a la alimentacion
saludable existe una relacion significativa con un valor menor a 0.05 y la correlacion

gue se establece es positiva pero débil entre ambas variables de estudio (29).

Benites, Pimentel, 2020, en su estudio plante6 como finalidad efectuar un
analisis a la relacion entre el conocimiento y el estado nutricional en las madres de
un establecimiento de salud en Tacume, el enfoque fue cuantitativo y de disefio no
experimental, participaron 103 madres lactantes, como resultados se obtuvo que el
estado nutricional en el euférico resaltado por un nivel medio (53,4%), el 11,7% de
los menores muestran sobrepeso y el 2, 9% present6 obesidad. Se concluye que
entre el conocimiento respecto a la alimentacibn complementaria y el estado
nutricional existe una fuerte relacion con un nivel de significancia menor al 0.05,
respecto a ello se determina al implementar estrategias de conocimiento de

alimentacion se mejorara el estado nutricional (30).

Lopez, en Pimentel, 2019, plante6 por objetivo el determinar los
conocimientos de madres y practicas alimentarias en lactantes menores a 24
meses, se desarrollé una investigacion cuantitativa - descriptiva de disefio no
experimental y correlacional; para la cual se tomé como muestra a 66 mujeres, el
resultado fue que existe relacibn entre conocimiento sobre alimentacion
complementaria y practicas alimenticias ya que el valor fue 0.000 y el coeficiente
de Pearson 0.253, siendo positiva débil, por lo tanto, al mejorar los conocimientos

se mejoran las practicas alimenticias (31).

Referente al marco tedrico se indica que el desarrollo del presente trabajo
se tomo en consideracion la Teoria del Rol Maternal de Ramona Mercer, quien
sefiala en su teoria que la adopcién del papel maternal es una accién que se
desarrolla de forma interactiva y evolutiva en la cual la madre instituye su
parentesco con el bebé, por ende, es de suma importancia que el estado personal
de las madres de no te fuerte sentimientos de competencia confianza y sobre todo

gue muestren afecto y armonia a su nifio (32). Es de esta manera que la teoria
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considera el impacto de las experiencias previas, el apoyo social, y las creencias
culturales en la manera en que las madres abordan la introduccion de alimentos
sélidos a la dieta de sus bebés, este enfoque permite entender las diferencias en

las practicas de alimentacion entre distintas poblaciones y contextos culturales.

Asimismo, se hace énfasis en la Teoria de Interaccion de Kathryn E.
Barnard, donde enfatiza que las caracteristicas de cada accion que realiza un padre
de familia influyen de forma significativa en el sistema de relacion padre e hijos y
gue este comportamiento adaptativo se le presentan diferentes caracteristicas para
gue se logre efectuar una satisfaccion a las diferentes necesidades presentadas

por el sistema racional.

De manera similar esta teoria destaca a las ideas de psicologia y a la
capacidad del crecimiento y desarrollo humano involucrando en estos dos factores
la relacién e interaccién que presenta la madre con él bebé y con su entorno,
asimismo esta teoria costa de escalas para que se puedan medir los efectos de la
Alimentacién, la ensefianzay el entorno. Es muy importante establecer que Barnard
establecido por medio de esta teoria un estrecho vinculo con la practica de Los
profesionales de enfermeria para evaluar la relacion que existe entre padre e hijo,

identificar los problemas y establecer soluciones (33).

La interaccion entre los padres cuidadores y el infante se relaciona de
acuerdo al modelo Barnad se da mediante cinco sefales y tareas: clarificando del
lactante en las emisiones de sefializacion, reactivando en la lactancia de los
progenitores para la identificacion y calmar la incomodidad del infante y tareas
sociales, emocionalmente cognitivo que estimulan el progreso de los progenitores
(34).

En la conceptualizacion que otorga Barnard (33), estableciéndose a

continuacion:

Cuidador: Obtienen caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental,

cambiando en la vida, experiencias y preocupaciones respecto al infante
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enfocandolo hacia lo mas indispensable el estilo del que cuida para ofrecer diversas

capacidades de adaptacion rapida (33).

Entorno: Se afecta el infante con los progenitores que se encuentran en un
mismo entorno influyendo en los recursos econdmicos y financieros que se

encuentran disponibles para satisfacer carencias basicas (33).

Conocimiento sobre la Alimentacion complementaria: Se establece que
durante décadas las criaturas son indispensables para un crecimiento poblacional,
pues los mamiferos, durante la descendencia humana dependen de sus
progenitores para sus respectivos cuidados y en general sobre la alimentacion que
consumen; de acuerdo a veinte afios se estéd innovando diversas caracteristicas
nutricionales en las primeras etapas de la vida influyendo en la salud cuando se
encuentren adultos, a partir de eso se van a producir consecuencias. Pues no sélo
se debe conseguir el potencial de la persona durante la infancia, si no aporta una
buena alimentaciéon que al transcurrir el tiempo afectard en enfermedades de

manera irreversible (33).

Es por ello, que la OMS establece que la alimentacion complementaria debe
integrarse en el momento que los niflos ya pueden aceptar alimentos, en este
tiempo ya es adecuado proporcionarles un régimen alimentario adecuado que se

alinee a sus carencias. (35).

La alimentacion complementaria es una etapa que aporta al infante durante
el progreso de alimentacion materna y sélidos, durante dicha etapa la criatura tiene
gue regirse hacia una dieta lactea que avanza de una a otra hacia una extensa
variedad de insumos y se les brinda desde los 6 meses hasta la conclusién de la

lactancia (36).

Asi se destaca que el conocimiento sobre la alimentacion complementaria
es esencial para que se contribuya con el crecimiento y desarrollo de los nifios pues
ayuda a que las madres puedan ofrecer y seleccionar una alimentacion apropiada
gue llegue a cumplir con todos los requerimientos nutricionales, favoreciendo Asi

gue se cuente con una alimentacion equilibrada y se eviten deficiencias
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nutricionales, de tal forma que se contribuye con promover un crecimiento saludable
en su hijo (36).

El que las madres conozcan sobre la alimentacibn complementaria esto
favorecerd que se prevengan enfermedades y se cuente con una adecuada
promocién de la salud, pues es importante que se conozcan los riesgos y los
beneficios de los alimentos y que se ponga en practica Una alimentacion
complementaria adecuada en la cual si se tiene el conocimiento se podra tomar

decisiones informadas y poder prevenir reacciones alérgicas en los nifios (28).

Es importante también que se desarrollen habitos saludables pues al contar
con un conocimiento adecuado ayudara a que las madres puedan crear nuevos
habitos de alimentacion saludable en sus hijos y estos puedan practicarlos con el
pasar del tiempo y fomentar una relacion positiva con los alimentos equilibrando asi
Su futuro alimenticio y reducir el riesgo a que se desarrollen problemas de salud en
el nifio (36).

Al conocer sobre la alimentacion complementaria también brindara que se
otorgue seguridad y reduccion de riesgos en la alimentacion pues se podra conocer
Cbémo se preparan y almacenan idbneamente los alimentos asi también ofrecer una
seguridad alimentaria garantizando que los alimentos que se ofrezcan a los

menores sean seguros para su consumo (28).

Por medio de ello, la perspectiva que se tiene en valores nutricionales,
biolégicos y madurando neurolégicamente, se tiene que tener en cuenta lo
siguiente: El progreso del sistema digestivo de la criatura: cada bebé al termino y
el excelente estado de salud, tiene diversas enzimas que descomponen los
carbohidratos consumidos en la lactancia, no para su descomposicién acelerada.

Su digestion y asimilacion de lipidos son deficientes en los primeros semestres (25).

De acuerdo a ello, es importante considerar alimentos necesarios que
aporten en la absorcion de lipidos que no se sintetizan en cantidades exactas o por

medio de la madurez antepuesta a los 6 meses de edad. Las enzimas a cargo de
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la degradacion de proteinas se encuentran con su nacimiento, incluso lo tienen los

prematuros orientando a la desnutricion (37).

Dicha influencia se estatiza hasta los 6 meses de edad, por medio de una
perspectiva dentro de la maduracion neuroldgica pues la edad pertinente se
presenta en los primeros 6 meses (37). Por ello, los primeros seis meses son
importantes para la lactancia, es preferible para la alimentacién del cuidador,

también requeriran alimentacion complementaria y una excelente salud (38).

Cuando la criatura tiene siete meses, se orienta a la recepcion de alimentos
carnicos y desde los meses posteriores se adiciona el nivel de comidas, empezando
poco a poco con alimentos sin cascaras y luego licuar carnes para que su proceso
digestivo se adecuUe pertinentemente. Siendo importante considerar las funciones
de masticar y pasar alimentos altamente nutritivos, es por ello que se orienta que,
desde los ocho meses en adelante, existen etapas favorables para el
descubrimiento de diecinueve diferentes sabores que consume el infante, siendo
una etapa no rentable, pues algunos se resisten a introducir dichos alimentos

después del primer afio de edad (38).

Respecto a la capacidad digestiva, se limita a alimentos que son dificiles de
procesar por medio de las cantidades; recomendando de esta manera a los
progenitores que las cantidades se inician como minimas para luego incrementar
su potencialidad, estimandose en un inicio la proporcion de una densidad
energética de 0.8 kcal / g de alimentos y sus capacidades gastricas para 30/ kg de
peso corporal siendo un rango que se estima apto siendo alimentado correctamente
de acuerdo a su edad. Dicha proporcion de alimentos es reducida, pues el nifio, si
o0 si tienen que consumir leche materna, para obtener alimentos para sus carencias

nutricionales (38).

Ademads, acorde a la OMS, se destaca que el conocimiento lo representa el
nivel de entendimiento, aprendizaje y de comprension simultanea y constante que
se ofrece en la cuidadora, pues se obtienen interacciéon de forma efectiva con
elementos planteados de forma conceptual, practica, de indagacion, educacional y

sugerencias que son orientados por el personal de salud, familiares, o que tienen

19



conocimiento sobre la nutricién a los infantes durante la etapa hacia las criaturas
de hasta 2 afios de edad (35).

Dimension cantidad de alimento

Esta dimension consiste en estratificar la cantidad de alimentacién idonea
que se debe de brindar a los nifios durante una etapa etaria, en la que mediante la
asignacion de porciones se podra complementar la alimentacién, es importante
destacar que las cantidades pertinentes para su crecimiento, haciendo referencia a
la porcién alimentaria correspondiente desde los seis primeros meses en adelante
brindandoles de 2 a 3 cucharadas; desde los 7 a 8 meses ofreciéndose ¥ taza de
alimentos lo cual lo representa una cantidad aproximada de 100 gamos, mientras
gue a partir desde los nueve meses hacia los once incrementandose se
incrementaran las cantidades hasta los % de taza, cantidad que lo llega a
representar un aproximado de 150 gramos para la alimentacién, de manera similar,
desde los 12 a los 24 meses, se puede ofrecer al nifio una taza de alimentos, lo

cual puede ser referenciado por una cantidad de 200 gamos aproximadamente (39).

Por otro lado, en la alimentacion complementaria debe iniciarse posterior a
los seis meses cumplidos, dado que, a esta edad, su funcién digestiva es menos
vulnerable y al estar mas desarrollada permitira la administracion de nuevos

alimentos que no necesariamente sean la leche materna (39).

A partir de ello, la criatura debe ingerir de 2 a 3 cucharas de alimentos por
porciones, pues los bebes de 7 a 8 meses, les corresponde de 3 a 5 cucharas,
posteriormente incrementar la dosis de 5 a 7 cucharas de acuerdo a las carencias
gue necesitan. Las cantidades del alimento para un infante a partir del afio a mas
es de 7 cucharas a diez en sus porciones, conforme a ello viene incrementado, sus
carencias nutricionales, por ello las porciones deben aumentar progresivamente en

porciones pequefias, sin dejar de lado el consumo de la leche materna (39).

Concerniente a la dimension de consistencia del alimento, es de suma
importancia resaltar que a medida que se va ofreciendo diferentes alimentos a los

menores estos también tienen que ser evaluados por medio de su consistencia
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dado que a mayor cantidad de alimentos que se le ofrezca al nifio este podra
adaptarse a masticar y a experimentar diferentes gustos y sabores. Es de esta
forma que se puede destacar como alimentos consistentes a las mazamorras, los
purés, o diferentes preparaciones cremosas que tengan una consistencia digerible,
estos gracias a que poseen elevados nutrientes en pequefas raciones fortaleceran

la alimentacion para el adecuado desarrollo del nifio (40).

De igual manera, se resalta que para elaborar las diferentes porciones
nutritivas se puede tomar en cuenta a las carnes bien cocidas, a los cereales, a los
tubérculos en crema, a las menestras y diferentes frutas y estos deben ser
analizados acorde a una tabla nutricional para brindar al nifio la alimentacion mas

adecuada y nutritiva posible (40).

En la dimension tipo de alimento, se destaca que los diferentes alimentos
gue poseen bases nutritivas pueden ser clasificados como alimentos energéticos,
alimentos constructivos y alimentos de proteccion, brindando por el organismo, los
micro y macro nutrientes necesarios se adecuan al crecimiento y desarrollo, sobre

todo los que proporcionan nutrientes del infante conforme van creciendo (41).

Alimentos energéticos: Se encuentran los grupos conformados por carbono,
aceites o lipidos y dulces, estando conformado del 60,5 al 80% de energia calérica
en las dietas. Este esta manera como dentro de esta agrupacion de alimentos se
destacan a los tubérculos como a los cereales como las harinas y entre otros. Cabe
sefalar que los aspectos prebidticos que aportan esta agrupacion de alimentos
brinda al nifio fortalecimiento y mejora de la funcién de su organismo, ademas
ayuda a la renovacion de los tejidos y a que estos también puedan volver a

repararse en caso hayan sido dafiados (41).

Alimentos del grupo constructores: se establece que acorde a esta
agrupacion de alimentos se destacan a las diferentes proteinas que llega a
influenciar en el desarrollo de nuevos tejidos, asimismo, se llega a resalta que el
grupo de la alimentacion constructora, lo conforman dos conjuntos, destacando al
conjunto de alimentacion que proviene de animales con gran valor proteico, de los

cuales se puede llegar a mencionar a la carne, huevo y lacteos. Luego conforme al
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segundo conjunto de alimentacion hace referencia al grupo vegetal, de las cuales
se puede destacar a los productos como las lentejas comal arroz con menestra y
entre otros que contienen grandes valores nutritivos. Es asi como ambos conjuntos
ayudan a la alimentacion del menor donde por medio de todos sus valores nutritivos
se podra fortalecer sus tejidos y su organismo podra funcionar adecuadamente y

asimilarse a una nueva alimentacion (41).

Los alimentos de proteccion: En este conjunto de alimentos le llegan a
representar las frutas y verduras siendo estos productos que proveen al nifio una
serie de vitaminas que favorecen a su desarrollo y fortalecimiento de su organismo,
ademas brindan minerales que permiten formar capas de proteccion en el
desarrollo del menor contra los agentes patégenos del ambiente, dentro de este
grupo se pueden destacar a los que poseen colores como el verde y el naranja,
como el zapallo, el brocoli, el apio, entre otros (41).

Dimension: la higiene de alimentos: En esta dimension se resalta que la
higiene de los alimentos es de suma importancia Al momento de administrar los a
un nifo, por ello uno de los indicadores qué se resalta en la guia técnica de
seguridad alimentaria propuesta por la OMS, es el desarrollo de higiene en los
alimentos para que antes de ser asignados al menor puedan estar en un estado
adecuado libre de agentes patdgenos, ademas se resalta que estos alimentos
tienen que estar en un ambiente limpio y bajo una temperatura oportuna y
adecuada, en caso los alimentos requieran pasar por un proceso de coccién este
tiene que ser corto acordé al alimento. Si no se llega a desarrollar una adecuada
higiene del alimento los agentes patégenos brindaran resistencia provocando
diferentes enfermedades en el nifio por ello se requiere que la higiene sea oportuna

y continda (42).

Practicas adecuadas de alimentacion complementaria: Se establecen que
las practicas saludables que desarrolla la persona a cargo de la alimentacién del
nifio brindaran el fortalecimiento de capacidad y mejora de habitos para qué se
logre conseguir la alimentacion complementaria deseada y esta puede llegar a ser

poco a poco los reemplazantes de la leche materna resaltando que la alimentacion
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complementaria tiene que desarrollarse posterior al cumplimiento de los 6 meses

de edad del menor.

Es de suma importancia resaltar que la alimentacion complementaria que se
brinde al nifio tiene que ser suficiente y variada para que de esta forma los grupos
alimentarios puedan poseer altos valores nutricionales administrados al menor
ademas se tiene que evaluar el tiempo y la frecuencia de alimentacion que se le
brindaréa para satisfacer las carencias limen alimentarias que no recibe de la leche
materna, sefialando que al brindar la alimentacién complementaria no se cortara la

lactancia materna. (35).

Dimension cantidad de alimento: Se refiere a cantidad adecuada de
alimentacion que se le tiene que administra al menor acorde a los rangos de edad
gue posea el nifio, donde la madre o cuidadora es la responsable de brindar las
cantidades necesarias y adecuadas al infante. Iniciando la alimentacién con
cantidades de dos a mas cucharas y otorgando diferentes sabores desde los 7 a 8
meses, la lactante prepara de 3 a 5 cucharas desde la edad mencionada. Para que
los nifios de 9 a 11 meses de edad deben prepararlo de 5 a 7 cucharas de alimento.
La cantidad que se proporciona con el alimento que la cuidadora le otorga
incrementandolo continuamente de acuerdo a su edad y a las carencias
nutricionales del infante que se incrementaran en las etapas de alimentacién

complementaria (39).

Dimension Consistencia de alimento: La cuidadora debe aprender a preparar
diversos modelos de alimento para ofrecerlo a su menor hijo, por medio de otorgarle
progresivamente a base de una dieta saludable que con la masticacién y nuevos

sabores que son otorgados (40)

Se considera como papillado por él a uno de los principales alimentos que
llega a preparar la madre para que complemente la alimentacion del menor y
adicionar nutrientes a la leche materna, este puede iniciarse a partir de los primeros
seis meses de edad del menor considerandose como la primera etapa que facilita
la alimentacion complementaria. Ademas la papilla o puré consiste vendar una

comida al menor que facilite asimilarlo, luego pasado los 6 meses se debe brindar
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al menor un alimento que sea accesible y saludable dicha preparacion se realiza
picando en trozos ciertos alimentos, esto puede brindarse a los nifios entre los 9 a
11 meses; para ofrecer estos elementos se puede hacer uso del tenedor o de
cucharas pequefias pasado los 12 meses es mucho mas facil que el cuidador
alimente al nifio pues muy aparte de la leche materna también se puede preparar
diferentes alimentos junto con la familia dado que a esta edad los menores ya

pueden consumir alimentos que la persona adulta en la familia consume (40).

Dimension tipo de alimento: Las lactantes deben incluir en sus preparaciones
alimentos de comidas para sus menores hijos, alimentos de tres grupos segun el
contenido nutricional que poseen bases nutritivas pueden ser clasificados como

alimentos energéticos, alimentos constructivos y alimentos de proteccion (41).

Alimentos energéticos: La madre proporciona la preparacion de alimentos
gue contienen tubérculos, harinas, entre otros. Esto aporta al nifio en la energia en

su sistema de locomocién para su correcto funcionamiento (41).

Alimentos constructivos: Se refiere a alimentaciones otorgadas al infante, la
lactante debera otorgar los alimentos proteinicos de origen animal como elementos
carnicos, lacteos y huevos. Dichos alimentos proteinicos de origen vegetal como
legumbres, frijoles, arvejas, entre otros. Influyendo en el progreso de su altura y el

correcto crecimiento de su cuerpo (41).

Alimentos de proteccion: Los alimentos que se ofrecen a la criatura debe
contener verduras y frutas como fuente primordial, que otorgan vitaminas y
minerales Optimas para mantener un sistema inmune adecuado, de esta forma se

evita que se enfermen repetitivamente (41).

Dimension Higiene de los alimentos : Se considera un instructivo de las
claves importantes de los alimentos que son implementados por la OMS, por las
carencias que existen en la educacion de los que elaboran los alimentos por medio
de un compromiso existente orientandose en la inocuidad de los mismos, pues

existen cerca de doscientas patologias trasmitidas por los alimentos, debido al
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mantenimiento de la limpieza, y la separacion de los mismo de crudos y cocidos,

entre otros factores (38).

Practicar la limpieza e higiene en los alimentos es una mente importante
pues previene que se contamine o se favorezca el crecimiento de las bacterias y
otros organismos que puedan afectar a la salud de la persona por eso es importante
gue primero se desarrolle una limpieza personal antes los de que se manipulen los
alimentos Como por ejemplo se puede lavar las manos con jabon por al menos
durante 20 segundos, También es importante que se cuente con utensilios y
superficies limpias, el almacenamiento de los alimentos se hace y que la
preparacion del alimento sea adecuado para que se contribuya con la Alimentacion

complementaria en los nifios de manera saludable (38).

Por ello se plante6 el siguiente problema de investigacion ¢Cual es la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica de madres sobre alimentacion
complementaria de nifios de menores de 2 aflos del Consultorio de CRED del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo - 20227, de igual manera, por
hipotesis de la investigacion se establecio: Hi: Existe relacion entre conocimiento y
practicas de las madres sobre alimentacion complementaria de nifios de menores
de 2 afos del Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
Chiclayo - 2022. Mientras que por hipotesis nula Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y practicas de las madres sobre alimentacibn complementaria de
nifos de menores de 2 afios del Consultorio de CRED del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022.

La investigacion se justifica porque la alimentacion complementaria es
prioritaria durante los primeros afios de vida, para tener un equilibrio correcto
basandose en el conocimiento de las madres para proporcionarle satisfaccion a las
carencias de los niflos. Es por ello que se tuvieron en consideracion los
conocimientos en alimentacién complementaria y la relaciébn que se tiene en la
practica por parte de la madre siendo beneficioso para los nifios que al no estar
percibiendo los nutrientes aumenta el riesgo de sufrir enfermedades. Dicho estudio

aporta en las diferentes investigaciones relacionadas al conocimiento y practica de

25



la alimentacién complementaria en el Consultorio de CRED del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. Este trabajo permiti6 que se conozcan los niveles de relacidon
entre las variables de estudio y de esta manera el personal de enfermeria que
actualmente labora en el consultorio pueda orientar idbneamente a las madres
sobre la alimentacibn complementaria donde mediante capacitaciones vy
orientaciones se logre fortalecer sus conocimientos e incurrir en que ellas
desarrollen adecuadas practicas, faciltando de esta forma que prevengan
complicaciones en su menor hijo como por ejemplo la desnutricion o anemia lo que

afectara directamente sobre su desarrollo.

Se considerdé como objetivo general Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de las madres sobre la alimentacion complementaria de
nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2022. De igual forma, por objetivos especificos se consideraron:
Caracterizar a las madres de niflos menores de 2 afios del Consultorio de CRED
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022; identificar el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre la alimentacion complementaria de nifios
menores de 2 afios del Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2022; medir el nivel de practicas que desarrollan las madres
sobre la alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio
de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022; establecer la
relacion entre el conocimiento y las dimensiones de practicas de las madres sobre
la alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio de

CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022.

26



Il. MATERIALES Y METODO

En lo referente al tipo de investigacion fue basica, pues este estudio se
cimento en el analisis de la realidad problematica para que se genere conocimiento
respecto a las variables investigadas, en la cual permiti6 sefialar y describir el
comportamiento que estas presentan concerniente a los objetivos propuestos en la
investigacion, de igual forma la investigacion presentd un enfoque cuantitativo,
debido a que se busco ofrecer respuestas a los objetivos propuestos mediante la
aplicacién de estadisticas descriptivas e inferenciales para lo que se necesitd
recurrir a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, facilitando que
los datos puedan ser presentados mediante tabla de frecuencias y porcentajes, el
nivel del estudio fue correlacional porque se dispuso por propésito conocer la
relacion que presentan las variables, es decir en el estudio se buscé relacionar el
concepto de las variables de conocimiento y practica de las madres concerniente a
la alimentacion de nifilos menores de 2 afios (43).

El disefio de la investigacion fue no experimental, pues no se desarrollo ni
efectuaron manipulaciones a las variables y solo se centré en un caracter de
andlisis a las mismas en su estado natural, ademas es importante sefialar que los
datos obtenidos para desarrollar los analisis estadistico no fueron alterados en
ningiin momento con el propédsito de que el estudio muestre la problematica de la
investigacion de forma real y objetiva, facilitando a que se conozca la relacion que
presenten las variables, ademas presentd un corte transversal porque los datos se

recogieron una sola vez (43). El presente estudio se esquematizé en la figura 1:

Figura 1. Disefio de la investigacion

/ Ox Donde:
I M: muestra

Ox1: Variable conocimiento

Ox2: variable préactica

Nota. Elaboracion propia.

La variable 1 Conocimiento, se caracteriza por ser el conjunto de criterios
cognitivos que dispone una persona referente a una actividad o un tema, este

aumenta conforme la interaccion del ser humano con la sociedad, es cambiante y
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evolutivo (44). En la cual para su analisis se consideraron a cinco dimensiones:
generalidades sobre la alimentacion complementaria, caracteristicas de la
alimentacion complementaria, medidas de higiene, riesgos de la alimentacion

complementaria.

La variable 2 Practicas, hace referencia al proceso que permite aplicar de
manera organizada los conocimientos que tiene una persona, permitiéndole el
desarrollo de actividades que mejoran la experiencia y conducta para la formacion
de habitos propios de la persona (36). Para su analisis se tomd en consideracién a

dos dimensiones: Alimentacion complementaria, diversidad alimentaria.

La poblaciéon conforme Tamayo (45), engloba a un grupo de elementos
acorde a caracteristicas similares, de las que se desea estudiar. De esta manera,
para efectos de investigacion se tomoO en cuenta por poblacion a las madres de
nifios menores de dos afos que son atendidas en el Consultorio de CRED del
HAAA en el periodo de un mes correspondiente al mes de noviembre del 2022, que
consta de una cantidad de 150 madres, dato que fue extraida de una base de datos

SGSS (Sistema de gestion de los servicios de salud).

Entre los criterios de inclusion se consider6 a las madres de nifios menores
de dos afos del Consultorio de CRED del HAAA, Chiclayo — 2022, que deseen ser
participes del estudio, y por criterios de exclusion a las madres de nifios menores
de dos afos que han sido atendidas en areas ajenas al Consultorio de CRED del

HAAA, Chiclayo — 2022 y madres que no deseen ser participes del estudio.

Por otro lado, la muestra es el subconjunto del grupo de elementos de la
poblacion, donde la cantidad que se seleccione representard a la poblacién acorde
a criterios de seleccion (45). Es de esta manera que, la muestra del presente
estudio se tomd en consideracion un muestreo probabilistico aleatorio simple, para
la cual, mediante el uso de la formula de la muestra aplicada a la poblacién con un
95% de confiabilidad y un margen de error del 5%, se determind una cantidad de
109 madres de nifios menores de dos afios del Consultorio de CRED del HAAA.

Tal como se muestra en el anexo 9.
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Férmula de la muestra.

B Nz*pQ
"~ E2(N-—1)+ z2pQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.
N = Poblacién (150 madres de nifios menores de 2 afios).
Z =1.96 (valor probabilistico de confiabilidad al 95%).

P = 0.50 (proporcién estimada de puérperas que perciben buena calidad de

atencion)

Q = 0.50 (complemento de p).

E = 0.05 (tolerancia de error en las mediciones).
Entonces aplicando la formula:

B 150. (1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.05)2 (150 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

n= 109

La técnica hace referencia a aquel conjunto de Procedimientos que se usan
para que se recopile informacion ademas esta determina su estructura por medio
de caracteristicas y requisitos que permiten responder a los objetivos de
investigaciéon. De igual manera los instrumentos implican el desarrollo de items que
facilitan la recopilacion de datos este puede ser caracterizado por cuestionarios
como entrevistas entre otros formatos y se rigen de acuerdo a la técnica que sea
empleado; tanto la técnica como los instrumentos facilitan la obtencion de

informacion precisa y de relevancia para la investigacion

La técnica considerada en la investigacion fue la encuesta y como

instrumento fue el cuestionario, el mismo que se determindé como cuestionario para
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el andlisis de la variable conocimiento y la variable practica de alimentacion

complementaria.

Correspondiente al cuestionario de conocimiento estuvo compuesto por
cuatro dimensiones: la dimension generalidades sobre la alimentaciéon
complementaria tuvo 4 items, la dimensién caracteristicas de la alimentacién
complementaria 11 items, la dimension medidas de higiene 4 items y la dimension
riesgos de la alimentacion complementaria 2 items, de la cual todo el cuestionario
se evalué mediante preguntas cerradas con una sola alternativa correcta, dénde se
le brindé el puntaje de uno a la respuesta correcta y O a la respuesta incorrecta. De
acuerdo a la calificacién se establecio los siguientes niveles: Nivel de conocimiento
bajo si se obtiene entre 0 a 7 puntos; en el nivel de conocimiento medio si se obtiene

entre 8 a 14 puntos; en el nivel de conocimiento alto si se obtiene de 15 a 21 puntos.

En lo que respecta a la segunda variable de préacticas de las madres sobre
la alimentacién de niflos menores de 2 afios, estuvo conformada por dos
dimensiones que son la alimentacién complementaria que estuvo compuesto por 7
items y la dimension diversidad alimentaria lo conformaron 7 items. Todo el
cuestionario fue evaluado por medio de una escala de 3 niveles dénde 0=Nunca,
1= A veces y 2=Siempre. De acuerdo a la calificacion se establecieron los
siguientes niveles: Nivel de conocimiento bajo cuando se obtiene entre 0 a 4 puntos;
en el nivel de conocimiento medio cuando se obtiene entre 5 a 9 puntos y el nivel

de conocimiento alto cuando se obtiene de 10 a 14 puntos.

En el presente estudio, la validez de los instrumentos se tomd en
consideracion el instrumento de Quispe y Riveros (2019), donde para el proceso de
validacién tomaron en cuenta a cinco profesionales de enfermeria y analizaron las
puntuaciones por validez V de AIKEN, presentandose una puntuacion de 1, lo que
denota coherencia, pertinencia y consistencia del instrumento. Asimismo, para el
instrumento de Préacticas de alimentacibn complementaria, se tomdé en
consideracion el instrumento de Barzola (2019), donde para el proceso de
validacién tomaron en cuenta a cinco profesionales de enfermeria y analizaron las

puntuaciones por validez V de AIKEN, presentandose una puntuacion de 1, lo que

30



denota coherencia, pertinencia y consistencia del instrumento. Para la actual
investigacion estos dos instrumentos anteriormente descritos fueron validados por
3 Licenciadas de enfermeria que contaban con el grado de maestria y una amplia

experiencia y competencias en el area de crecimiento y desarrollo del nifio.

Respecto a la confiabilidad de los instrumentos este se llevo a cabo mediante
el Alfa de Cronbach, en la que por medio de un analisis estadistico se lograra
sefalar si los datos que se han recolectado presentan confiabilidad, es importante
establecer que la puntuacion de Alfa de Cronbach radica entre el cero y la unidad
por la que los puntajes que mas se acerquen a la unidad denotar a que la
informacion es mas confiable y que por lo tanto puede ser utilizada para responder
a los objetivos de estudio. Es asi que el instrumento de conocimiento de
alimentacion complementaria propuesto por Quispe y Riveros, 2019, tuvo un Alfa
de Cronbach de 0,783, mientras que el instrumento de practicas de alimentacion

complementaria propuesto por Barzola, 2019, tuvo un Alfa de Cronbach de 0,757.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de investigacion de
la escuela profesional de Enfermeria mediante resolucion N°0346-2022/FCS-USS.
Posteriormente se presentd la documentacién correspondiente al comité de ética
del HAAA, que luego de una minuciosa evaluacion emitio la constancia de permiso
para la recoleccion de datos, esta fue firmada por el director del antes mencionado
comité. La recoleccion de datos fue de manera presencial en el consultorio de
CRED del hospital, para lo cual previamente se le explico el motivo del estudio a
las madres para que estas brindaran su consentimiento para realizar el

cuestionario, ellas contestaron de manera veraz y amable a todas las preguntas.

En lo que respecta el procedimiento de andlisis de datos se desarrollaron
pruebas estadisticas e inferenciales, es decir se us6 a la estadistica descriptiva
para para conocer los niveles de las variables, mientras que la prueba inferencial

fue usada para para conocer la relacién que presentan las variables.

Por ende, para el recojo oportuno de la informacién, se establecieron los
siguientes pasos: Se inicio con la elaboracion de los instrumentos para los cuales

se tomo en énfasis el planteamiento de items e indicadores que permitieron medir
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las variables y responder a los objetivos. Posteriormente se realizé el proceso de
validacién de los instrumentos, en la cual se refleja que cada instrumento propuesto
fue validado mediante el juicio de expertos donde diferentes profesionales que
dispusieron de conocimientos en los temas de investigacion dieron sus sugerencias
con respecto al constructo de los items propuestos en los cuestionarios,
permitiendo asi la seleccién de tres expertos como minimo que dispusieron del

grado de maestros para validar los instrumentos.

Se desarroll6 una solicitud de permiso al establecimiento de salud para que
por medio de la elaboracion de un documento que fue dirigido al establecimiento
de salud se pida el permiso de la institucion para que los instrumentos puedan ser
aplicados a las madres. Luego se recolectaron y procesaron los datos obtenidos de
las encuestas, posteriormente, se analizé la confiabilidad mediante el alfa de
Cronbach, seguido se efectuaron pruebas estadisticas descriptivas para conocer
los niveles de las variables, asimismo, por tratarse de un estudio hipotético
deductivo, se desarroll6 una prueba inferencial para conocer la relacion que
presentan las variables y con los resultados que se obtuvieron se contrastaron y

demostraron las hipotesis planteadas en la investigacion.

Por criterios éticos establecieron a los lineamientos éticos propuestos por
Belmont (47): Se dispuso del criterio ético de beneficencia; el cual consiste en que
en la investigacion obligatoriamente se respetara la moral por hacer el bien se
buscando en el estudio promover el bienestar de la sociedad y de los involucrados
en la investigacion; criterio ético de no maleficencia; este criterio consiste en que al
desarrollar la investigacion no se ejercera dafio a las personas involucradas en la
investigacion y se evitara en todo momento generar sufrimiento innecesario en la

sociedad; de igual forma no se buscara perjudicar o causar dafio injustificado.

El criterio ético de consentimiento informado, hace referencia el proceso por
el cual se dispone de un acuerdo voluntario de los involucrados en el proyecto para
gue sean participes en el desarrollo de la investigacion de forma voluntaria,
garantizando de esta forma que las personas gocen de la capacidad para de tomar

decisiones autonomas y ser libres de la participacion en este estudio; criterio ético
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de justicia, este criterio refiere al trato otorgado a las personas involucradas en el
proyecto reflejando imparcialidad y asegurar que se brinde oportunidades
equitativas y se respete los derechos de las personas sin que exista discriminacion
o favoritismo injusto, este principio hace mencion en que todas las personas
necesitan ser tratadas de manera equitativa y justa dejando de lado las

caracteristicas fisicas, de género, religion u otra clase social.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de las madres sobre la
alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED
del HAAA, Chiclayo — 2022.

Practicas

Coeficiente de correlacion de Pearson  ,872**
Sig. (bilateral) <0.001
N 109

Conocimiento

Se indico que el conocimiento y las practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria tienen relacién dado que por medio la prueba de Pearson se
obtuvo un valor de <0.05 y un coeficiente de correlacion de 0,872; reflejando de
esta manera la existencia de una relacion positiva alta, ademas estas puntuaciones
llegaron a referenciar la aceptacion de la hipotesis de la investigacion y ejecutar el
rechazo a la hipotesis nula, asimismo se determina que en el campo investigativo
al mejorar los niveles de conocimiento esto conllevar4d a que se fortalezca el
desarrollo de las préacticas en la alimentacion complementaria conllevando a que
las madres dispongan de buenas actitudes para alimentar adecuadamente a su

menor hijo y contribuir con su desarrollo.
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Tabla 2. Caracterizar a las madres de nifios menores de 2 afos del Consultorio de
CRED del HAAA, Chiclayo — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Edad de la madre 109 100%
De 15 a 20 afios 29 27%
De 21 a 30 afios 57 52%
de 31 a 40 afios 20 18%
De4l a mas 3 3%
Grado de instruccion de la madre 109 100%
Primaria 2 2%
Secundaria 52 48%
Técnico 46 42%
Superior 9 8%
Ocupacion de la madre 109 100%
Ama de casa 19 17%
Estudiante 37 34%
Independiente 47 43%
Otros 6 6%
Sexo del nifio 109 100%
Masculino 56 51%
Femenino 53 49%
N° de hijos 109 100%
1 hijo 68 62%
2 hijos 34 31%
3 hijos 7 6%
De 4 a mas hijos 0 0%
Edad del nifio 109 100%
De 6 a 9 meses 33 30%
De 10 a 12 meses 28 26%
De 13 meses a 18 meses 22 20%
De 19 meses a 24 meses 26 24%
Lugar donde vive 109 100%
Chiclayo 91 83%
Ferrefafe 4 4%
Lambayeque 6 6%
Otros 8 7%

Se determiné que la edad de la madre que mayor prevalencia tiene es de 21 a 30
afos representada por el 52% de las madres, en lo referente al grado de instruccién
de la madre el 48% estudié secundaria, respecto a la ocupaciéon de la madre el 43%
es independiente, respecto al sexo del nifio el 51% son de sexo masculino y el 49%

son de sexo femenino, en lo concerniente el nUmero de hijos se determin6 que el
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62% de las madres tienen un hijo, asi mismo la edad del nifio que mayor prevalece
es de 6 a 9 meses caracterizado por el 30% y acorde con el lugar donde vive la

madre el 83% radica en la ciudad de Chiclayo.

Tabla 3. Nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la alimentacién
complementaria de niflos menores de 2 aflos del Consultorio de CRED del HAAA,
Chiclayo — 2022.

Categorias Nivel Frecuencia Porcentaje
Variable
Conocimiento Total 109 100%
Bajo 33 30%
Medio 54 50%
Alto 22 20%

Dimensiones

Generalidades sobre la Total 109 100%
alimentacion Bajo 25 23%
complementaria Medio 62 57%
Alto 22 20%

Caracteristicas de la Total 109 100%
alimentacion Bajo 39 36%
complementaria Medio 46 43%
Alto 24 21%

Medidas de higiene Total 109 100%
Bajo 36 32%

Medio 52 49%

Alto 21 19%

Riesgos de la alimentacion Total 109 100%
complementaria Bajo 32 30%
Medio 56 51%

Alto 21 19%

El 50% de las madres presenta un nivel medio de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria y solo el 20% mostro un nivel alto; en lo referente a
la dimension generalidades sobre la alimentacion complementaria, se establecio

que el 57% de las madres presenta un nivel de conocimiento medio y solo un 20%
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un nivel de conocimiento alto, concerniente a la dimensién caracteristicas de la
alimentacion complementaria el 43% de las madres presenta un nivel medio de
conocimiento y el 21% un nivel alto; en la dimension medidas de higiene el 49%
presentd un nivel medio de conocimiento y solo el 19% presenta un nivel alto;
concerniente a la dimension medidas riesgos de la alimentacion complementaria se
establecio que el 51% presentd un nivel medio de conocimiento y un 19% presenta

un nivel alto.

Tabla 4. Nivel de practicas que desarrollan las madres sobre la alimentacion
complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED del HAAA
Chiclayo — 2022.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Variable
Practicas Total 109 100%
Bajo 24 22%
Medio 63 58%
Alto 22 20%
Dimensiones
Alimentacion complementaria Total 109 100%
Bajo 20 18%
Medio 65 60%
Alto 24 22%
Diversidad alimentaria Total 109 100%
Bajo 28 26%
Medio 61 56%
Alto 20 18%

El 58% de las madres presentan un nivel medio en el desarrollo de practicas de la
alimentacion complementaria y solo el 20% indicaron un nivel alto; de igual forma
en la dimensién alimentacion complementaria se establece que el 60% de las
madres presentan un nivel medio de practicas y solo el 22% presenta un nivel alto,
con respecto a la diversidad alimentaria el 56% de las madres presenta un nivel de

practicas medio y solo el 18% presenta un nivel alto.
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de practicas de
las madres sobre la alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del
Consultorio de CRED del HAAA, Chiclayo — 2022.

Variable

Conocimiento

_ _ _ _ Correlacion de Pearson ,894**
Dimension alimentacion _ _
) Sig. (bilateral) <0,001
complementaria
N 109
Coeficiente de correlacion Pearson ,857**
Dimension Diversidad Sig. (bilateral) <0.001
alimentaria N 109

Se indico que el conocimiento se relaciona con la alimentacion complementaria
dado que por medio la prueba de Pearson se obtuvo un p valor de <0.05 y un
coeficiente de correlacion de 0,894; reflejando de esta manera la existencia de una
relacion positiva alta, asimismo se determina que en el campo investigativo al
mejorar los niveles de conocimiento esto conllevara a que se fortalezca el desarrollo
de la alimentacion complementaria conllevando a que las madres dispongan de
buenas actitudes para alimentar adecuadamente a su menor hijo y contribuir con

su desarrollo.

De igual forma se obtuvo que el conocimiento se relaciona con la diversidad
alimentaria dado que por medio la prueba de Pearson se obtuvo un p_valor de
<0.05 y un coeficiente de correlacién de 0,894; reflejando de esta manera la
existencia de una relacién positiva alta, asimismo se determina que en el campo
investigativo al mejorar los niveles de conocimiento esto conllevara a que se
fortalezca el desarrollo de una diversidad complementaria conllevando a que las
madres dispongan de buenas actitudes para alimentar adecuadamente a su menor

hijo y contribuir con su desarrollo.
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3.2. Discusioén

Analizando el objetivo general se identificoO que existe una relacion positiva
alta entre el conocimiento y las préacticas del Consultorio de CRED del HAAA,
Chiclayo — 2022, porque se obtuvo un p<0,05 y un r=0,872. Asi se coincide con el
estudio de Ibarra (15), quien obtuvo por resultados que existe relacion positiva, es
decir, que si se potencializa y se mejoran los conocimientos de las madres ello

conllevara a que desenvuelvan buenas practicas favoreciendo la alimentacion.

De igual manera se encuentra coincidencias con el estudio de Lemos (15)
quien sefiala que existe relacion positiva entre el conocimiento y las practicas, es
decir que si se llega a potencializar y se mejoran asi los conocimientos de las
madres esto conllevarda a que ellas puedan desenvolver buenas practicas
favoreciendo asi a la alimentacion; asimismo, se coincide con , Ontaneda (20).quien
sefialé que entre el conocimiento y las practicas de alimentacién existe una relacion
significativa con p<0.05 y la correlacién determinada fue de forma directa y fuerte

reflejado en una puntuacion de correlaciéon de r = 0,830.

Es importante que se prevengan las deficiencias nutricionales y esto es
gracias a que se incurra en una alimentacibn complementaria bien informada
ayudando de esta forma a que se prevengan enfermedades en el menor y buscar
alternativas de alimentos ricos en hierro y vitaminas D y otros minerales que son
esenciales para que se asegure el desarrollo adecuado con la ingesta de nutrientes
esenciales favoreciendo asi al desarrollo de una alimentacién especial durante los

primeros afios y evitar las deficiencias nutricionales.

En cuanto a la caracterizacion de las madres de nifios menores de 2 afios
del Consultorio de CRED del HAAA, Chiclayo — 2022, se obtuvo que Se identificd
gue la edad de la madre que mayor prevalencia tiene es de 21 a 30 afos
representada por el 52% de las madres, en lo referente al grado de instruccion de
la madre el 48% estudié secundaria, respecto a la ocupacion de la madre el 43%
es independiente, respecto al sexo del nifio el 51% son masculino y el 49% son

femenino, se encontrd diferencias con los resultados de Rivas (17) quien sefialo
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gue en la caracterizacion al nifio el 75% fue de sexo masculino y el 25% fueron de

sexo femenino.

En lo concerniente al nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la
alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED
del HAAA, Chiclayo — 2022. El 50% de las madres presenta un nivel medio de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria y solo el 20% mostré un nivel
alto de conocimiento; por lo que se refleja la necesidad de que las madres mejoren
sus niveles de conocimiento respecto a las generalidades, caracteristicas, las

medidas de higiene y las medidas de riesgos de la alimentacién complementaria.

Se encuentra coincidencias con el estudio de Shrestha et al. (18) quienes
sefialaron que el 64.4% conocian la edad adecuada para que se inicie la
alimentacion complementaria, una brecha de conocimiento entre el conocimiento
con respecto a la edad adecuada para iniciar con la alimentacion complementaria,
la preparacion de alimentos y las diversas practicas. Ademas, se determiné similitud
con el resultado de Ontaneda (20) donde se sefialé que entre el conocimiento y las
practicas respecto a la alimentacion complementaria existe una fuerte relacion
significativa ya que se tuvo un valor de significancia menor al 5% y la correlacién

fue directa y fuerte bajo la puntuacién de un r = 0,830.

El que las madres fortalezcan sus conocimientos es relevante pues ayuda a
gue puedan abortar desafios en especifico y puedan enfrentar a dudas que tengan
sobre la alimentacion complementaria ademas el conocer sobre los diversos
alimentos y las maneras de como alimentar al bebé ayudara a que adopten nuevas
practicas y contribuyan exitosamente con el desarrollo adecuado de su menor hijo
Asi mismo es importante que reciban capacitaciones y asistan a las capacitaciones
gue brindan los establecimientos de salud para que con el asesoramiento que

reciban puedan tener mejores decisiones

De igual forma se coincide con Rojas et al. (21) que el 56,7% de las madres
presentan un nivel regular de conocimiento mientras que luego de haber aplicado
estrategias de consejeria este nivel mejoro reflejando que el 87,3% de las madres

indicaron un nivel bueno de conocimiento respecto a la alimentacion
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complementaria. Los autores llegaron a la conclusion que la consejeria impartida
en las madres de nifias de 6 a 12 meses fortalecié el conocimiento y las practicas
en la alimentacion complementaria destacando la mejora de un nivel regular a un

nivel bueno en el conocimiento.

Sin embargo, se discrepa con el estudio de Ibarra (15), quien obtuvo en su
estudio por resultados que el 64% de las madres tienen buenos conocimientos
sobre la alimentacion complementaria, siendo resultados diferentes a los
identificados en la presente investigacién. Asimismo, Lemos (15) quien como
resultados enfatizé que el 64% de madres tienen buenos conocimientos. De igual
forma se discrepa con Ramirez (19) quien determind existe un bajo conocimiento
respecto a la alimentaciéon complementaria de las madres ya que un 84% sefiala
gue no suele alimentar a su hijo con alimentos adicionales a la leche materna antes
de los 6 meses, siendo perjudicial ya que muchos nifios requieren de mas fuentes

de nutrientes.

El que los nifios desarrollen una adecuada alimentacion contribuira a que se
reduzca el riesgo de enfermedades y alergias, por ende es necesario que las
madres cuenten con un conocimiento adecuado sobre la alimentacion
complementaria pues ayuda a que se disminuyan el riesgo de que contraigan
enfermedades, ademas se resaltara que una madre bien informada lograra que se
evite la introduccidn prematura de ciertos alimentos que en algin momento pueden
ser perjudiciales para el sistema digestivo inmaduro del nifio y llegar a
desencadenar alergias que pueden ser poco tratadas ademdas es necesario que
conozcan las sefiales de alerta respecto a posibles reacciones alérgicas y tomar

acciones de forma adecuada para actuar en caso se tratase de una emergencia.

Analizando el nivel de practicas que desarrollan las madres sobre la
alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED
del HAAA, Chiclayo — 2022. El 58% de las madres presentan un nivel medio en el
desarrollo de practicas de la alimentacion complementaria y solo el 20% indicaron

un nivel alto; estableciendo asi que las madres presentan la necesidad de mejorar
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las acciones de alimentacion complementaria y diversidad alimentaria para otorgar

a su pequeiio una alimentacion segura y adecuada.

Asi se encuentra coincidencias con el estudio de Kim et al. (16), quienes
sefialaron un 40% de madres no cumplié con las recomendaciones de alimentacion
complementaria, desarrollando desfavorables practicas, asi se destaca que los
padres al desarrollar deficientes practicas conllevara a que no se asegure la
necesidad nutricional del nifio y realizar generar habitos inadecuados de
alimentacion saludable. Ademas, se coincide con el estudio de Ramirez (19) quien
indica que un 84% de madres sefiala que no suele alimentar a su hijo con alimentos
adicionales a la leche materna antes de los 6 meses, siendo perjudicial ya que
muchos nifios requieren de mas fuentes de nutrientes, determinando inadecuadas

practicas de alimentacion.

Es asi como se encuentra diferencias en los resultados de Ibarra (15), quien
obtuvo que el 64% de las madres desarrollan buenas practicas de alimentacion
complementaria, siendo resultados diferentes a los identificados en la presente
investigacion. De igual manera, Shrestha et al. (18) como resultados que el 55.6%
practicaban adecuadamente la alimentacion complementaria, el 34.8% inicio la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses. Reflejando asi que es
importante que las madres fortalezcan su conocimiento respecto a la alimentacién
complementaria y esto puede ser desarrollado mediante sesiones educativas y
talleres que ofrezca el profesional de salud respecto a temas relacionados con la
alimentacion para que de esta manera puedan tener mejores opciones en la toma
de decisiones ofrecer una Mejor alimentacion complementaria a su menor hijo
ademas les facilitara la eleccion adecuada de los alimentos, estrategias de higiene

y detectar sefiales de saciedad en el bebé.

Es importante que se desarrollen grupos de apoyo para las madres de familia
para que se les brinde oportunidades de familiarizacion con aquellas madres que
estén pasando por la misma etapa de la introduccion de alimentos soélidos o
alimentacion complementaria a sus hijos, estos grupos ayudaran a que se forme un

espacio donde puedan compartir experiencias, desarrollar consejos o presentar sus
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preocupaciones conllevando de esta forma a que se fomente la confianza y la

adopcion de mejores practicas para la alimentacion.

Analizando la relacion entre el conocimiento y las dimensiones de practicas
de las madres sobre la alimentacion complementaria de nifios menores de 2 afios
del Consultorio de CRED del HAAA, Chiclayo — 2022. Existe relacion entre las
dimensiones de las practicas de las madres sobre la alimentacién complementaria
con el conocimiento; dado que mediante la prueba paramétrica de Pearson se
muestra un nivel de p<0,05 y r=0,894 para la relacién entre el conocimiento y la
dimension alimentacion complementaria, mientras que entre el conocimiento y la
dimensién diversidad alimentaria se obtuvo un r= 0,857, estas puntuaciones reflejan
la existencia de una relacion positiva alta entre el conocimiento y las dimensiones
de las précticas de las madres sobre la alimentacién complementaria; conllevando

a que se acepte la hipétesis especifica y se rechaza la hipétesis nula.

Se coincidid con el estudio de Castillo (24) donde el autor sefiala que entre
las variables existe una significancia alta, de igual forma las dimensiones del
conocimiento se relacionan con las practicas, destacando que al potencializar el
conocimiento también mejoraran las practicas de alimentacién, por ello, gracias a
los niveles de conocimiento que posean las madres contribuirdn con el adecuado
desarrollo de practicas en la alimentacion complementaria favoreciendo asi a que

su menor hijo lleve un adecuado desarrollo y crecimiento.

Se destaca la importancia de que una madre conozca sobre la alimentacion
complementaria de su menor hijo dado que esto le ayudar4 a que incurra en
Optimas practicas para el cuidado del desarrollo de su menor, asimismo es
importante que exista una promocién de nutricion adecuada en donde se brinde
informacion a las madres que les permita proporcionar una nutricion equilibrada y
adecuada para su hijo, esto implica que se ofrezca una variedad de alimentos que
sean altamente saludables y logran satisfacer las necesidades nutricionales para el
desarrollo adecuado del menor ademas se resalta que estos alimentos deben ser

los idoneos y apropiados acorde a la edad del nifio y la preparacion también influye
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bastante para mantener los nutrientes requeridos y asi garantizara que el nifio logre

recibir los nutrientes esenciales necesarios para su crecimiento.

Sin embargo se discrepa con el estudio de Vilchez (22) donde el autor
establecié que no hay relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
alimentos en complementaria esto debido a que los niveles de significancia
obtenidos superaron el 0.05 estableciéndose que no necesariamente el
conocimiento llega influenciar en las madres para que estas puedan desarrollar
adecuadas practicas de alimentacion pues en muchos de los casos se ha
determinado que las madres conocen las caracteristicas y los beneficios de la
Alimentacién sin embargo no siempre las ponen en practica, por ende es
sumamente importante que se incurra longitud de las madres de familia para que

asi puedan tomar decisiones adecuadas al momento de alimentar a su menor hijo.

La alimentacion complementaria favorece ofrecer una adecuada nutricién a
los nifios a medida que estos crecen pues ellos requieren de una necesidad
nutricional que con los dias aumenten y se adicionen a la leche materna dado que
esta con el pasar del tiempo no llega a contener los nutrientes que son suficientes
para que satisfagan un desarrollo adecuado del bebé ademas es importante sefialar
gue los alimentos y otros que se ofrecen permiten que el bebé adquiera una gama
de nutrientes que son ideales para que pueda desarrollarse y crecer en Gptimas
condiciones alimentarias. La alimentacion complementaria ofrece nutrientes en
especificos, por ejemplo, el pescado, calcio, proteinas y diferentes vitaminas y
minerales que favorecen el desarrollo del cerebro del bebé, fortalecer Sus huesos,
mejorar su sistema inmunoldgico y desarrollar sus musculos ademas facilita el
desarrollo de habilidades motoras y orales como por ejemplo poder masticar,

madurar los musculos orales y también al desarrollo del habla.

Para la elaboracion del presente estudio se tuvieron limitaciones de tiempo
dado que para recoger los resultados el tiempo fue corto, ademas se presentaron
limitaciones en la aplicacion de las encuestas, dado que tuvieron que ser aplicadas
de manera presencial porque de manera virtual no se pudo realizar dado que

teniamos que estar en contacto con las madres de familia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determind que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
de las madres sobre alimentacion complementaria de nifios de menores de 2 afios
del Consultorio de CRED del HAAA, Chiclayo; dado que mediante la prueba
paramétrica de Pearson se muestra un nivel de significancia p<0,05 y un coeficiente

de correlacion Pearson de 0,872.

En la caracterizacion de las madres, se denot6 que la edad de la madre que
mayor prevalencia tiene es de 21 a 30 afios, en lo referente al grado de instruccién
el 48% estudié secundaria, respecto al sexo del nifio el 51% son masculinos y el
49% son femeninos, en lo concerniente el nUmero de hijos el 62% de las madres
tienen un hijo, asi mismo la edad del nifio que mayor prevalece es de 6 a 9 meses

y acorde con el lugar donde vive la madre el 83% radica en la ciudad de Chiclayo.

Se identifico que el 50% de las madres presenta un nivel medio de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria y en lo referente a la dimension
generalidades sobre la alimentacion complementaria; caracteristicas de la
alimentacion complementaria; medidas de higiene; medidas riesgos de la

alimentacion complementaria también prevalecié el nivel medio.

Se identific6 que el 58% de las madres presentan un nivel medio en el
desarrollo de practicas de la alimentacién; de igual forma en la dimension

alimentacion complementaria y diversidad alimentaria se establece un nivel medio.

Se estableci6 que existe relacion entre el conocimiento y la dimension
alimentacion complementaria de las madres; porque se obtuvo un nivel de p<0,05
y un coeficiente de correlacion Pearson de 0,894, mientras que entre el
conocimiento y la dimension diversidad alimentaria se obtuvo un coeficiente de
correlacion Pearson de 0,857, estas puntuaciones reflejan la existencia de una

relacion positiva alta.
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4.2. Recomendaciones

A la Direccion Regional de Salud de Lambayeque que desarrolle e
implemente programas integrales de educacion y apoyo destinados a las madres
de nifios menores de dos afos, estos programas deben centrarse en la importancia
de la alimentacibn complementaria adecuada y ofrecer informacion clara y
accesible sobre las mejores practicas para su implementacién; ademas, se
recomienda establecer alianzas con otras organizaciones de salud y comunitarias
para garantizar una difusion efectiva y un mayor alcance de estas iniciativas,
contribuyendo asi a mejorar los indices de nutricion infantil y reducir los casos de

desnutriciébn y anemia en la region.

A la universidad Sefior de Sipan que en su malla curricular de la carrera de
enfermeria continie fomentando cursos de promocion de la salud especialmente
en asignatura de cuidado humanizado al nifio y adolescente; conociendo que la
labor de la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo del nifio sano es
fundamental para detectar tempranamente los riesgos o alteraciones de salud que
pudieran afectar su adecuado crecimiento y desarrollo. Enfatizando sobre todo en

lo relacionado a su alimentacion saludable.

A Los profesionales de salud del HAAA que realicen capacitaciones
continuas a las madres incidiendo en los temas de alimentacion y nutricion infantil
para que con ello se desarrolle adecuadamente y practicas de promocion y
prevencion pues se ha determinado que la alimentacion complementaria permite
gue se disminuya el desarrollo de problemas nutricionales en los nifios asi también

favorece a que se disminuya la desnutricion y anemia en los menores.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria que fomenten diferentes
talleres que permitan el desarrollo de sesiones educativas destinadas a fortalecer
los conocimientos de las madres sobre el tema de alimentacién complementaria
para los niflos menores de 2 afios; estos talleres deben incluir informacion practica
y actualizada sobre la introduccion de alimentos sélidos, las necesidades
nutricionales especificas de los infantes, y estrategias para manejar posibles

dificultades como las alergias alimentarias y la aceptacion de nuevos alimentos.
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A los futuros investigadores se les recomienda que amplien las
investigaciones destinadas a temas sobre la alimentacion infantil, con la finalidad
de aumentar el conocimiento de las madres sobre las diferentes estrategias que
esas deben de aplicar para que mejore sus practicas en la alimentacion

complementaria a sus menores hijos de 2 afos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable de Definicion Definicién Dimensiones Indicadores items  Técnica e Valores
estudio conceptual operacional instrumento  finales
medicién

Variable 1: ElI conocimiento Se establece Generalidades  Conocimiento 1-4 Encuesta/ Bajo:
conocimiento se  caracteriza que el sobre la sobre Oa7

por ser el conocimiento de alimentacion alimentacion Cuestionario

conjunto de las madres complementaria Medio:

criterios sobre la 8ald

cognitivos que alimentacion L L

dispone una complementaria Caracteristicas  Identificacion de 5-15 Alto:

persona de nifios de . la las . 15a21

referente a una menores de dos alimentacion ~ caracteristicas a Para el

actividad o un afios se Complementaria tomar en cuenta planteamiento

tema, este representa por el sobre  la del

aumenta conjunto de alimentacion instrumento

conforme la datos e complementaria se tomdé en

interaccion del informacion que consideracion

ser humano con disponen las  Medidas de Criterios de 16-19 al autor

la sociedad, es madres para pigiene medidas de Quispe y

camblgnte y brindar una higiene Riveros

evolutivo (37). adecuada

alimentacion a (18).
su hijo. Riesgos de la Lineamientos de 20-21

alimentacién
complementaria

riesgos de
alimentacion
complementaria
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Técnica e Valores Tipo de Escala
conceptual operacional instrumento  finales variable de
medicion
Bajo:
Variable 2: La practica Las practicas Alimentacion Practicas de las 1-7 Encuesta - 14-28 Numérica Ordinal
Practicas hace de las madres complementaria madres en Cuestionario.
referencia al sobre la relacion a la Medio:
proceso que alimentacion alimentacion 29-42
permite aplicar complementaria complementaria
de manera de nifos Para el Alto:
organizada los menores de dos planteamiento  43-56
conocimientos  afios, se alinea del
gue tiene una al desarrollo de instrumento
persona, acciones se tomdé en
permitiéndole  explicitas y consideracién
el desarrollo observables al autor
de actividades que desarrollan Diversidad Diversidad en la 8-14 Barzola (39).
gue mejoran la las madres de alimentaria préactica
experiencia y familia de forma alimentaria

conducta para
la formacion
de habitos
propios de la
persona (43).

adecuada

durante la
alimentacién de
su hijo para que

este crezca
sano
saludable.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

.  Presentacion:

Sra. Buenos dias, somos egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan y estamos realizando un estudio fin de obtener informacion sobre
el conocimiento que tiene las madres en lactantes sobre la alimentacidon
complementaria en nilos menores de dos afos. Para lo cual se solicita su
colaboracion a través de las respuestas sinceras y veraces a las preguntas que a
continuacion se les presenta. Este cuestionario es de forma confidencial y an6nima.

Agradecemos anticipadamente su participacion.

[I. Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted,
respondacon un aspa (x) la respuesta que considere correcta complete los
puntos suspensivos segun corresponda

[ll. Caracterizacién del paciente:
Edad de la madre:

a) De 15 a 20 afos
b) De 21 a 30 afios
c) De 31 a 40 afos
d) De 41 amés

Grado de instruccion de la madre:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico

d) Superior
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Ocupacion de la madre:

a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Independiente
d) Otros

Sexo del nifio:

a) Masculino

b) Femenino
N° de hijos:

a) 1 hijo
b) 2 hijos
c) 3 hijos
d) De 4 a mas hijos

Edad del nifio:

a) De 6 a9 meses
b) De 10 meses a 12 meses
c) De 13 meses a 18 meses

d) De 19 meses a 24 meses

Lugar donde vive:
a) Chiclayo
b) Ferrefiafe
c) Lambayeque
d) Otros
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DIMENSION 1: Generalidades sobre la alimentacién complementaria

1.

a)

¢En qué consiste la alimentacion complementaria?

Dar otro tipo de leche artificial, méas la leche materna

Iniciar con alimentos y continuar con lactancia materna

Continuar con la leche materna

¢Porque es importarte iniciar la alimentacion complementaria?
Porque solo se debe brindar lactancia materna hasta los 6 meses
porque el organismo del lactante esta preparado para iniciar la
introduccién de nuevos alimentos

Porque asi le dijeron

¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?
A los 6 meses

A los 5 meses

Alos 7 meses

¢ Hasta qué edad se recomienda brindar lactancia materna?
Hasta los 6 meses

Hasta el primer afio de vida

Hasta los 2 afos de vida

DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacién complementaria

¢Qué alimentos se deberian incluir en la alimentacion complementaria?

Los alimentos deben ser de forma variada (carnes, cereales, tubérculo,

menestras, frutas y verduras)

Solo proteinas y tubérculos

Solo alimentos que contengan vitaminas

¢, Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 6 a 8 meses?
Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5

Solo una cucharada

Solo lactancia materna
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¢,Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 9 a 11 meses?
Debe comer de 2 a 3 cucharadas

Debe comer de 5 a 7 cucharadas

Solo lactancia materna,

¢.Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio?

De 7 a 8 veces durante el dia y la noche

Cada 2 horas durante el dia y la noche

No brindarle lactancia materna

¢.Cuantas comidas al dia debe recibir un lactante de 6- 8 meses de edad?
De 2 a 3 comidas por dia

Solo una comida por dia

Solo una comida por dia mas lactancia materna

.¢,Cuantas comidas al dia debe recibir un lactante de 9-11meses?

De 2 a 3 comidas por dia
De 3 a 4 comidas por da

Solo una comida por dia mas lactancia materna

.¢qué consistencia de alimentos se debe evitar durante la

alimentacioncomplementaria?

Evitar alimentos de preparacion liquida (jugos, refrescos, sopas)
Evitar alimentos semisélidos

Evitar alimentos como papillas 0 machacados

.¢,Con que alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria?

Empezar con sopas y luego darle poco a poco el segundo.
Empezar con papillas, luego comidas picadas y por ultimo alimentos
dela olla familiar.

Empezar con liquidos y frutas

.., Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 6 a 8

meses?
Alimentos de tipo solido
Alimentos de tipo liquido

Alimentos de tipo aplastados o purés

.¢,Qué consistencia debe tener los alimentos paraun nifio de 9 a 11

meses?
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Continuar con la lactancia materna e incluir alimentos picados y

triturados

Solo alimentos liquidos

Continuar con papillas mas lactancia materna

.¢,Qué alimentos deberia consumir su nifio?

Debe consumir alimentos de origen animal (yema de huevo,

pescado,cuy, higado, sangrecita, pollo)

Debe consumir alimentos envasados, embutidos o precocidos

Debe consumir alimentos leches artificiales, comidas liquidas

DIMENSION 3: Medidas de higiene

.¢Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados

es?
Consumirlos frios
Consumirlos recalentados

Consumirlos de manera instantanea después de cocinarlos

.¢,Una de las formas para evitar que el nifio o nifia se enferme

al consumir losalimentos es?

Recalentar los alimentos varias veces
Realiza el lavado de manos, ademas de la higiene de los
alimentos,utensilios y ambiente

Realiza solo higiene de alimentos

.¢,Que debe tener en cuenta al preparar los alimentos?

Realizar el lavado de manos en todo momento y siempre que haga
usode los servicios higiénicos
Preparar los alimentos en cualquier ambiente

Solo lavar los alimentos que estan sucios

.¢,Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su nifio

0 nifa?
En su cuarto con sus juguetes para estimular el apetito

En la cocina bien limpia mas el televisor prendido
En el comedor junto con la familia y sin distracciones



20.

DIMENSION 4: Riesgos de la alimentacion complementaria

¢, Cuales son el riesgo de iniciar la alimentacion
complementaria de maneratemprana, es decir antes de los 6

meses?

Puede causar caries dental, desnutricion y alergia alimentaria
No causa ningun riesgo.

Ayuda en el crecimiento y desarrollo.

.¢,Cual es el riesgo de iniciar la alimentacion complementaria de

formatardia, esdecir después de los 6 meses?

Mejora la aceptacion de nuevos alimentos
Retraso en su crecimiento y desarrollo, rechazo a los alimentos, anemia

No causa ningun riesgo.

Categoria respecto del puntaje total

Bajo:0a7
Medio: 8 a 14
Alto: 15 a 21
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Nombre de la Madre: Edad:
Nombre del Nifio: Edad del nifio:
Fecha: Cadigo:
Practica verificable Nunca |A veces [Siempre

1 [Continda amamantando al nifio

2 |Hace preparaciones tipo puré (6-8M), picado (9 —11m) de Ia|
olla familiar (12 a mas)

3 |Hace la preparacién en cantidad segun la edad del nifio

4 |En la preparacion usa al menos un alimento de origen animal
como: Carne, higado, sangre de pollo, huevo etc.

5 |[Se lava las manos antes de preparar los alimentos

6 |Lava los alimentos antes de prepararlos

7 |Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de cocina, Ud. los
lava, seca y guarda.

8 |Al preparar los alimentos usted suele sujetarse el cabello v,
retirarse los accesorios de las manos.

9 |Utiliza condimentos como ajino-moto, pimienta, comino en
las preparaciones

10 [La madre o cuidadora acompafia al nifio durante su
alimentacion

11 |Da productos alimenticios que aun no debe comer el nifio
(gaseosas, con aditivos artificiales, etc.)

12 |Para la preparacion de jugos Ud. Utiliza agua hervida

13 |Cuenta con un ambiente que estimule el apetito del nifio.

14 |La relacién con su nifio al momento de la alimentacion es:
Ofrece alimentos con paciencia y anima al nifio a comer sin

forzarlo
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Anexo 3. Consentimiento informado

Un cordial saludo madres de nifios menores de 2 afios, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo, el siguiente cuestionario estd conformado por 21
preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre la alimentacion
complementaria y 14 preguntas para medir el nivel de practicas sobre la
alimentacion complementaria. Tome el tiempo que considere necesario para

resolver cada pregunta planteada. Agradecidos con su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Yo, acepto libre y voluntariamente a
participar de la investigacion: Conocimiento y practica de madres sobre
alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo, 2022, desarrollada por los investigadores: Diaz
Sandoval, Frank Rimaneth y Jurupe Gastulo, Katherine Julliana, estudiantes del X
ciclo de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. Finalmente, la presente
investigacién tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de las madres sobre la alimentacion complementaria de
nifios menores de 2 afios del Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2022, siendo esta una investigacion cuantitativa - correlacional

de disefio no experimental.

[] Si acepto participar en la presente investigacion

[] No acepto participar en la presente investigacion
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Anexo 4. Carta de autorizacién para la recolecciéon de la informacién

AfxEssalud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

—

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI-RPLAMB)

NOTA N° 187 - CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2023

Chiclayo, 01 de setiembre del 2023

investigadores
Frank Rimaneth Diaz Sandoval

Katherine Julliana Jurupe Gastulo.
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién de proyecto de investigacién: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES

SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS,
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO-2022".

La presente es para saludarlos cordialmente asi mismo informaries que, el proyecto de investigacién
senalado a continuaciéon fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “CONQCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO, CHICLAYO-2022"

Investigador Principal{es): Frank Rimaneth Diaz Sandoval
Katherine Julliana Jurupe Gastulo

Asesor (es): Dra. Isela Wan Serrano
Colaboradora (es): Dra. Clarive) de Fatima Diaz Olano

Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Condicién: Aprobado

Periodo de permiso de ejecucién: Del 01 de setiembre 2023 al 01 de febrero del 2024

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

Protocolo de investigacién: ‘CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO-2022"

Solicitud para evaluacién de protocolo de investigacién. Anexo A

Carta de aceptacion para la realizacién de la investigacién por el Jefe del Departamento / Servicio
! Area o Jefe inmediato superior, (Anexa B)

Declaracion Jurada (indicando que el desarrollo del estudio de investigacién no irrogara gatos a
EsSalud). Anexo C.

Exoneracion de pago. Anexo D

(a74) 221555

Escaneado con CamScanner
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AXKESSalud  RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
' HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (C[EI-RPLAMB)

2

- Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E)
- Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el proceso de
recoleccion de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud, (Anexo F)
- DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G,
- DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8
= Curriculum vitae del Investigador Principal, segin MODELO DE "CTI VITAE — Hojas de Vida
afines a la Ciencia y Tecnologla® del CONCYTEC. No documentado.
- Declaracién jurada de conocer las directivas relacionadas a investigacién en EsSalud, (Anexo G)
- Carta de levantamiento de observaciones
- ANEXO 1: Matriz de consistencia
- ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos; CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
- Anexo 2, Validez y confiabilidad de los instrumentos: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, Validez del instrumento
planteado por Quispe y Riveros (2019).

Para |a aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objelivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores
deben solicitar a este Comilé.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 05 meses; desde el 01 de setiembre del
2023 al 01 de febrero del 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacién.

Asi mismo, informo que, una vez concluido el estudio, deberdn presentar el informe final del mismo a
la Oficina de Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud.

Atentamente,

STVieva
Adjunto: Certificado de Aprobacién Etica: CIEI-RPLAMB. N° 085-2023

| NIT | 7550 | 2023 | 062 |




AXEsSSalud  RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 065 - CIEI-RPLAMB.2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacién sefialado a continuacion fue APROBADO:

- Titulo del Estudio: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO, CHICLAYO-2022"

- Investigador Principal(es): Frank Rimaneth Diaz Sandoval
Katherine Julliana Jurupe Gastulo

- Asesor (es): Dra. Isela Wan Serrano
- Colaboradora (es): Dra. Clarivel de Fatima Diaz Olano

- Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologla y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 05 meses; desde el 01 de setiembre 2023
25d d 4. debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacién.

Sirvanse enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 01 de setiembre del 2023

STVicva
(CIEI-RPLAMB.:01-SET-2023
Folios: ( )

[NIT [7550]2023] 062 |

T iaza Oo | Sequndad SocW &N Chigays - Lambayeque, Per
Stvicva q Lo Teld, (074) 481120 - Aneac 3527,
(074) 221555

Escaneado con CamScanner
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Anexo 5. Evidencias de ejecuciéon
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Anexo 6. Declaracion jurada de originalidad

Universidad
Sefior de Sipan

L

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quienes suscriben la DECLARACION JURADA, somos estudiantes del Programa
de Estudios de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo

juramento que somos autores del trabajo titulado:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, 2022

El texto de nuestro trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el
Cadigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior
de Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relacion con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad
intelectual, por lo cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y

autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Diaz Sandoval Frank Rimaneth DNI: 42261870

Jurupe Gastulo, Katherine Julliana DNI: 46086317

Pimentel, 25 de Julio de 2023.
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Anexo 7. Acta de revisidon de similitud de la investigacion

Universidad
Sefior de Sipan

L

ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Galvez Diaz Norma del Carmen, docente del curso de Investigacion Il del
Programa de Estudios de Enfermeria y revisor de la investigacion de los estudiantes, Diaz

Sandoval Frank Rimaneth y Jurupe Gastulo Katherine Julliana, titulada:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS, HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, 2022

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 20%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Galvez Diaz Norma del Carmen DNI: 17450252 )o@

Pimentel, 25 de Julio de 2023.
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Anexo 8. Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS MENORES
DE 2 ANOS, HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO-2022.

Investigadores: Frank Rimaneth Diaz Sandoval y Katherine Julliana Jurupe Gastulo

Problema Pregunta de | Objetivos de | Hipétesis Variables Poblacién y | Enfoque/ Técnica/
investigacion investigacion muestra nivel/ disefio | instrumento

En el | ¢Cudl es la | Objetivo general: Hi: Existe | Variable: Poblacion: Enfoque: Técnica:

Consultorio  de | relacién que relacion entre | conocimiento 150 madres | cuantitativa Encuesta

CRED del | existe entre el | Determinar la relacién | conocimiento y | de las madres | de familia.

Hospital conocimiento y | entre el nivel de | practicas de las | sobre la

Nacional la practica de | conocimiento y practica | madres sobre | alimentacion de

Almanzor madres sobre | de las madres sobre la | alimentacion nifios menores Nivel: Instrumento:

Aguinaga, alimentacion alimentacion complementaria | de dos afios. Muestra: correlacional cuestionario

cuenta con una | complementaria | complementaria de | de niflos de 109 madres

problemética de nifios de | nifios menores de 2 | menores de 2 de familia.

concurrente menores de 2 | afios del Consultorio de | afios del

respecto a los | afios del | CRED del Hospital | Consultorio de | Variable: Disefio: no

menores  que | Consultorio de | Almanzor Aguinaga | CRED del | Précticas de las experimental

después del | CRED del | Asenjo, Chiclayo —2022. | Hospital madres sobre

nacimiento Hospital Almanzor la alimentacion

necesitan medir | Almanzor Objetivos especificos: Aguinaga de ninos

el pesoy latalla, | Aguinaga Asenjo, menores de

no siempre | Asenjo, 2022, | Caracterizar a las | Chiclayo — | dos afios.

coincidiendo las | Chiclayo — | madres de nifios | 2022.

cantidades con | 20227 menores de 2 afios del

las respectivas Consultorio de CRED | Ho: No existe

edades creando del Hospital Almanzor | relacion entre el

deficit entre los Aguinaga Asenjo, | conocimiento y

estandares Chiclayo — 2022. practicas de las
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permitidos para
un crecimiento y
desarrollo

adecuado. Es
por ello que

dicha area
requiere
conocer la

relaciéon  existe
entre el nivel de
conocimiento vy
la practica de las
madres sobre la
alimentacion
que
proporcionan a
sus menores
hijos de 2 afios
de edad, para
mejorar sus
estrategias y de
esta manera
disminuir los
indices de
desnutricion y
anemia que son
casos
recurrentes en
esta etapa.

Identificar el nivel de
conocimiento que tienen
las madres sobre la
alimentacion

complementaria de
nifios menores de 2
afios del Consultorio de
CRED del Hospital
Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo —2022.

Analizar las practicas
gue desarrollan las

madres sobre la
alimentacioén
complementaria de

ninios menores de 2
anos del Consultorio de
CRED del Hospital
Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2022.

Establecer la relacion
entre el conocimiento y
las dimensiones de
practicas de las madres
sobre la alimentacién
complementaria de
nifios menores de 2
afios del Consultorio de
CRED del Hospital
Almanzor Aguinaga
Asenjo, Chiclayo — 2022.

madres sobre
alimentacioén
complementaria
de nifios de
menores de 2
afios del
Consultorio de
CRED del
Hospital
Almanzor
Aguinaga
Asenjo,
Chiclayo -
2022.
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Anexo 9. Calculo de la muestra

Férmula de la muestra.

B Nz*pQ
~ E2(N-1) + z2pQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Poblacién (150 madres de nifios menores de 2 afios).
Z = 1.96 (valor probabilistico de confiabilidad al 95%).

P = 0.50 (proporcién estimada de puérperas que perciben buena calidad de

atencion)

Q = 0.50 (complemento de p).

E = 0.05 (tolerancia de error en las mediciones).
Entonces aplicando la formula:

B 150. (1.96)%(0.5)(0.5)
~ (0.05)2 (150 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

n= 109
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Anexo 10. Validez y confiabilidad de los instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Validez del instrumento planteado por Quispe y Riveros (2019).

PUNTAJE  COEFICIENTE V Aiken DECISION

2 2
10, 4 4 4 4 16 1 A
20, 4 4 4 4 16 1 A
3°. 4 4 4 4 16 1 A
40, 4 4 4 4 16 1 A
5. 4 4 4 4 16 1 A
6°. 4 4 4 4 16 1 A
7. 4 4 a4 4 16 1 A
8. 4 4 4 4 16 1 A
9. 4 4 4 4 16 1 A
10°. 4 4 4 4 16 1 A
11°. 4 4 4 4 16 1 A
120, 4 4 4 4 16 1 A
130, 4 4 4 4 16 1 A
140, 4 4 4 4 16 1 A
15°. 4 4 4 4 16 1 A
16°. 4 4 4 4 16 1 A
17°. 4 4 4 4 16 1 A
18°. 4 4 4 4 16 1 A
190, 4 4 4 4 16 1 A
20°. 4 4 4 4 16 1 A
21°, 4 4 4 4 16 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

ESTADISTICO DE PRUEBA:

V Aiken

REGLA DE DECISION:

A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es = a 0,8 u 80%
R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
Tabla de valores V Aiken
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Jueces Acuerdos V
3 0.60
1 4 0.80
5 1.00
4 0.67
2 0.83
1.00
5 0.71
3 6 U.86
7 1.00
6 0.75
4 7 0.88
8 1.00
7 0.77
5 8 0.89
9 1.0000
CALCULO
S
V =
(N(C - 1))
Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado

por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 5).
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(4(5-1)) 16

CONCLUSION:

Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es 1 este
valor expresadoen términos porcentuales o 100%. Para la validez del
instrumento se promedidel valor de validez de cada item resultando el V

Aiken igual a 1 que expresadoporcentualmente es 100%.
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1°. Se aplicé el instrumento a una muestra de 10 madre.

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

S Itemes total
s| p1l|p2|p3| palps|ps|p7| p8lpo pé p} p; p13 pi p15 pé p17 pé p19| p20| p21

o 2| o ol 2| o af 2| 2 o 2| 2| o 2| | 2| 1] 1] 1] 1] o 1 20

o ol 2| 1] of 2| 2] 2| ol 2| 2| 2 | of 2| of 2| o 1| o o 0 13

3| o| 2| o] of 2 2] 2 2| 2| 2| 2 2| o 2| 1 2| 2| 2| 2| 2 1 20

al 1| o 2| o] af 2| 2] of 2| o o 2| 2| 2| 2| 2| 2| i 1| : 0 19

s| of 2| 1] of 2| o 2 2| 2| 2| 2 2| o 2| 2] 2| 2| 2| o] 2 1 18

6| 1| 2| 2| ol 2| 2] 2 of 2| 2| 2 2| o 2| 2 2| 2| 2| 2| o 0 18

7| 1| 2| 1] of 2| 2] 2 of 2| 2| 2 1| of 2| 1| 2| o 1| o 12 0 15

sl ol 2| o] ol 2 2] 2 2| 2| 2| 2l 2| o 2| 1] 2| 2| 2| 2| o 1 20

o of 2| o of 2| 2] o 2| 2| 2| 2 2| o 2| 1] 2| 2| 2| o] o 1 19

| 2| o] 2| of 2| 2| 2| of [ 2| 2| [ o | 2| 1] of 1| o] 1 0 15

suma| o9|10f10| s|10]|10|20] s|10| 10| 20| 10| 7| 10| 9| 20| 7| 0] s| = 5 6.23
pl oo] 1| 1| os| 1| 2] 1] o5] 12 1| 07| 1| oo| 1| 07| 1| 05| 05| os
awp) | o] o of os| of of o 05| of o] o] of 03] of 01| of 03] of 05| 05| o5

pqlo0o| of of © g o] o] of © g of of of of %3] o o_g of 22| o o.g o.g 0.25 1.85

AL o783

2°. Estadistico de prueba por Alfa de Cronbach.

e De 0,00 a 0,20 = Muy baja

e De0,21a0,40 = Baja

e De0,41a0,60 = Regular

e De0,61a0,80 = Aceptable

e De0,814a1,00 = Elevada
3°. Conclusion:

El resultado de la aplicacién de Alfa de Cronbach arrojo un valor igual a
0,7383 que indica una CONFIABILIDAD ACEPTABLE.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Validez del instrumento planteado por Barzola (2019)

JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS JUECES DE EXPERTOS P
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
TOTAL 0.020

En este item se tomaron en cuenta las observaciones realizadas parala elaboracion

del instrumento final

Favorable = 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Si P < 0.05 el grado de concordancia es SIGNIFICATIVO, de acuerdo alos
resultados obtenidos por cada juez los resultados son menores de 0.05 por lo tanto el grado
de concordancia es SIGNIFICATIVA.
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Confiabilidad del instrumento
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Puntuacion de alfa de Cronbach

Analisis de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

Escala: TODAS LAS VARIABLES

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

757

14

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
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Anexo 11. Validacion del instrumento por juicio de expertos

u q q Senorde Slpan

1.1-Instrumento de Validacién No Experimental por juicio de expertos

1- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

B Llytiana  BUeoas  Ghanwne ¢ ARD

PROFESION
‘ ESPECIALIDAD . [ B l

2. "'GRADO ACADEMICO
'EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)|

" 1. NOMBRE DEL JUEZ
L1CEmatLb OA Eod EnFes Miv( A . |

4 MA ESTALD
i QLo

CARGO £ r 0 Ay ASiseaanl - C.S. Do oy

|
Conocimiento y practica de madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2
‘ afios, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo-2022

| 3. DATOS DEL LOS TESISTAS

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS | Frank Rimaneth Diaz Sandoval.
. Katherine Julliana Jurupe Gastulo.

3.2. PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO Lhestionario ?

| GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y [
practica de las madres sobre la alimentacion |
complementaria de nifios menores de 2 afos del
Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga
| Asenjo, Chiclayo — 2022 ‘
" ESPECIFICOS
« Caracterizar a las madres de nifios menores de
2 afos del Consultorio de CRED del Hospital
| Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022 |

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO « Identificar el nivel de conocimiento que tienen

las madres sobre la alimentacion

| ‘ complementaria de nifios menores de 2 afnos del ‘
Consuiltorio de CRED del Hospital Almanzor |
Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022.

Medir el nivel de practicas que desarrollan las

} madres sobre la alimentacién complementaria
i ‘ de nifos menores de 2 afos del Consultorio de
CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

; Chiclayo — 2022, 1
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« Establecer la relacion entre el conocimiento y las
dimensiones de practicas de las madres sobre
la alimentacion complementaria de nifios
menores de 2 anos del Consultorio de CRED del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo —

' 2
L . = , 2022.
A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalue marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.
| N* | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
l S
| CARACTERIZACION DEL PACIENTE -
Edad de la madre: AD D( )
a) De 15a 20 anos. SUGERENCIAS
01.|  b) De21a30afos.
c) De 31 a40 anos.
d) De41amas. '
; | Grado de instruccién de la madre: A (<) ,i
a) Primaria. D( )
02/ b) Secundaria. SUGERENCIAS:
c) Técnico.
d) Superior ; B B .
‘Ocupacién de la madre: ‘
a) Ama de casa AA D( )
03.! b) Estudiante.
¢) Independiente. SUGERENCIAS:
| d) Opjos.i B -
‘ Sexo del nifo:
a) Masculino A Y D( )
04. b) Femenino
SUGERENCIAS:
'N* de hijos:
a) 1 hijo A (7\) D( )
05.. b) 2hios.
| c) 3hijos SUGERENCIAS:
| d) De 4 amas hijos
Edad del nifo: 1 -
a) De6a9meses. ACH D( )
| b) De 10 meses a 12 meses.
06. c) De 13 meses a 18 meses |  SUGERENCIAS:
d) De 19 meses a 24 meses
B Lugaf donde vive: o
| &) Chiclayo. A (74) D( )
b) Ferrenafe.
07.1  ¢) Lambayeque. | SUGERENCIAS:
d) Otros. | e e |
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;VARIABLE CONOCIMIENTO

| DIMENSION 1: Generalidades sobre la alimentacién complementaria

| - S— —
¢En qué consiste la  alimentacién |
complementaria? | A()()
08. a) Dar ofro tipo de leche artificial, mas la |
leche materna. SUGERENCIAS:
b) Iniciar con alimentos y continuar con
lactancia materna. .
c) Continuar con la leche materna. |

¢.Porque es importarte iniciar la alimentaciéon | -
complementaria? A(X)
09. a) Porque solo se debe brindar lactancia
materna hasta los 6 meses. SUGERENCIAS:
b) porque el organismo del lactante esta
i preparado para iniciar la introduccion de
| nuevos alimentos.

_c) Porque asi le dijeron. —
¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion
complementaria? A(Y0)
10. a) Alos 6 meses.
b) Alos 5 meses. SUGERENCIAS:
c) Alos 7 meses

D(

D

¢Hasta qué edad se recomienda brindar
lactancia materna? A ()
11. a) Hasta los 6 meses "
b) Hasta el primer afo de vida SUGERENCIAS:
¢) Hasta los 2 anos de vida. |

D(

DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacién complementaria

¢Qué alimentos se deberian incluir en la
alimentacion complementaria? | A(K)
12.| a) Los alimentos deben ser de forma variada )
(cames, cereales, tubérculo, menestras, frutas SUGERENCIAS:
y verduras).
b) Solo proteinas y tubérculos
¢) Solo alimentos que contengan vitaminas.

¢ Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 6

8 meses? A D)
13. a) Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5 ‘
b) Solo una cucharada SUGERENCIAS:
c) Solo lactancia materna.

¢ Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 9 A
14 a 11 meses? (?0 )
d a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas. f :
b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas SUGERENCIAS:
¢) Solo lactancia materna.

D

D(

D(
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Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio? |
a) De7 a8 veces durante el diay lanoche. | A ()&) D( )
15.] b) Cada 2 horas durante el dia y la noche
' ¢) No brindarle lactancia materna. SUGERENCIAS
¢Cuantas comidas al dia debe recibir un
actante de 6- 8 meses de edad? A(YD D( )
a) De 2 a3 comidas por dia.
16. b) Solo una comida por dia. SUGERENCIAS:
¢) Solo una comida por dia mas lactancia
materna. '
¢(Cuantas comidas al dia debe recibir un
lactante de 9-11meses? ' A(Y) D( )
17 a) De 2 a 3 comidas por dia. :
b) De 3 a4 comidas por dia. SUGERENCIAS: |
r ¢) Solo una comida por dia mas lactancia | '
{2 materna, s R |
£Qué consistencia de alimentos se debe evitar '
durante la alimentacién complementaria? A () D( ) |
18. a) Evitar alimentos de preparacion liquida
(jugos, refrescos, sopas) SUGERENCIAS:
b) Evitar alimentos semisolidos. |
c) Evitar alimentos como papillas o |
machacados II
¢Con que alimentos se debe iniciar la | A(y) D( )
19. alimentacién complementaria?
a) Empezar con sopas y luego darle poco a SUGERENCIAS:
poco el segundo.
b) Empezar con papilias, luego comidas
| picadas y por Gltimo alimentos de la olla
f | familiar.
¢) Empezar con liquidos y frutas
‘ - — — — —
Qué consistencia debe tener los alimentos A(R) D( )
ra un nifio de 6 a 8 meses?
20. | a) Alimentos de tipo solido SUGERENCIAS:
b) Alimentos de tipo liquido
| ¢} Alimentos de tipo aplastados o purés !
|
Qué consistencia debe tener los alimentos [
ara un nino de 9 a 11 meses? A(Y ) D( ) |
21. a) Continuar con la lactancia materna e
incluir alimentos picados y triturados. SUGERENCIAS:
b) Solo alimentos liquidos
c) Continuar con papillas mas lactancia
materna
22. ;;,Qué alimentos deberia consumir su nifio? Al )0) D( )
a) Debe consumir alimentos de origen animal |
(yema de huevo, pescado, cuy, higado, [SUGERENCIAS: |
sangrecita, pollo). |
b) Debe consumir alimentos envasados,
embutidos o precocidos. [
c) Debe consumir alimentos leches |
artificiales, comidas liquidas
|
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 DIMENSION 3: Medidas de higiene —!
| - N - — 4
‘ Una de las formas para evitar la A ()o) D(
23. contaminacién de los alimentos cocinados es? 1
| a) Consumirlos frios }SUGERENCIAS'
| b) Consumirlos recalentados.
c) Consumirios de manera instantanea |
| después de cocinarlos. |
Una de las formas para evitar que el nifio o ‘ Al 7:1) ( ‘
24. ina se enferme al consumir los alimentos es?
F; a) Recalentar los alimentos varias veces ISUGERENCIAS j
b) Realiza el lavado de manos, ademas de la
| higiene de los alimentos, utensilios y ambiente } ’
| ¢) Realiza solo higiene de alimentos |
¢Que debe tener en cuenta al preparar los A(Y) D(
25. alimentos? |
| @) Realizar el lavado de manos en todo ‘SUGERENCIAS'
’ momento y siempre que haga uso de los |
servicios higiénicos.
| b) Preparar los alimentos en cualquier
ambiente.
= \ ¢) _Solo lavar los alimentos que estan sucios. )
¢Cual cree usted que debe ser el lugar A(X) D( |
:adecuado para alimentar a su nifio o nifia? '
26. | a) En su cuarto con sus juguetes para SUGERENCIAS:
estimular el apetito.
b) En la cocina bien limpia mas el televisor
prendido.
¢) En el comedor junto con la familia y sin ‘
| distracciones. . ! -
‘ DIMENSION 4: Riesgos de la alimentacién complementaria
&Cuales son el riesgo de iniciar la alimentacién A(¥) D(
27. rcomplementana de manera temprana, es decir
antes de los 6 meses? ISUGERENCIAS:
a) Puede causar caries dental, desnutricion y
alergia alimentaria.
b) No causa ningun riesgo.
c) _Ayuda en el crecimiento y desarrollo -
¢Cudl es el riesgo de iniciar la alimentaci A(70) D(
28. complementaria de forma tardia, es decir
después de los 6 meses? [SUGERENCIAS:
a) Mejora la aceptacion de nuevos alimentos.
| b) Retraso en su crecimiento y desarrolio,
rechazo a los alimentos, anemia.
| | ¢) No causa ningun riesgo. L -
VARIABLE PRACTICAS . s )
[ Continga amamantando al nifo ? A(Y) D(
[ 29. | 1)Nunca '
2) A veces SUGERENCIAS
i 3) Siempre
Hace preparaciones tipo puré (6-8M), picado (9 A(X) D( ‘
30. ~11m) de la olla familiar (12 a mas)
1) Nunca. SUGERENCIAS: ’
2) A veces. i
3) Frecuentemente. o
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{ [ Hace 1a preparacion en cantidad seguin la edad
31. | del nifo.
1) Nunca
2) A veces
3) Siempre.

A(X3)

|
SUGERENCIAS

En la preparacion usa al menos un alimento de
}origen animal como: Camne, higado, sangre de
\ pollo, huevo etc.

1) Nunca
2) A veces
3) Siempre

| 32.

A ()
iSUGERENCIAS:

|
| =l . ==
r Se lava las manos antes de preparar los
| alimentos.
33. 1) Nunca.
[ 2) A veces

,,,,,, . 3)Siempre.

A ()
SUGERENCIAS:

| Lava los alimentos antes de prepararlos
' 34. | 1)Nunca

2) A veces
3) Siempre

A(X)

‘SUGERENCIAS:

{ Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de
| 38. cocina, Ud. los lava, seca y guarda.

1) Nunca

2) A veces

3) Siempre

A ()
SUGERENCIAS:

Al preparar los alimentos usted suele sujetarse
36. el cabello y retirarse los accesorios de las
manos.

‘ 1) Nunca

2) A veces.

L 3) Siempre. —

! Utiliza condimentos como ajino-moto, pimienta,
37. comino en las preparaciones.
1) Nunca

2) A veces

38. su alimentacién.
1) Nunca

2) A veces

| 3) Siempre.

La madre o cuidadora acompaia al nifio durante |

A(®)

'SUGERENCIAS:

A(Y)
SUGERENCIAS:

S A(¥)

SUGERENCIAS:

Da productos alimenticios que aun no debe
comer el nifo (gaseosas, con aditivos
| 39. | artificiales, etc.).

| 1) Nunca.

| 2) A veces

3) Siempre

hervida.
40. 1) Nunca.
2) A veces.
| 3)Siempre. ,
Cuenta con un ambiente que estimule el apetito
del nifo.
1) Nunca
2) A veces ‘
1 3) Siempre.

o~
-

Para la preparacion de jugos Ud. Utiliza agua |

AR

SUGERENCIAS:

‘SUGERENCIAS:

D( )

*__AW_

D( )

D( )

D( )

—

A(R)
SUGERENCIAS:
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‘ 42. (alimentacion es: Ofrece alimentos con
] | paciencia y anima al nifio a comer sin forzarlo.
1) Nunca.

~ |La relacién con su nifio al momento delaL
)

2) A veces ;
3)Sempe. L

PROMEDIO OBTENIDO: l

‘

( a
t ——— B— —— ————— — ———rk—
I COMENTARIOS GENERALES: C Cn wew (50

‘ 7. OBSERVACIONES:

A(>9)

UGERENCIAS:

N o Y
€ TN Eolm Aoy

B v 2,

LIC. EN ENFERMERIA
CEP 40873

%ﬂtﬁam A Garnigue Caro

Juez Experto
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1.1-Instrumento de Validacién No Experimental por juicio de expertos

1- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. NOMBRE DEL JUEZ Ma. wenoshia ,<6~//rh7? Davdly |
- —

i M ~ iR

| PROFESION Jicencuncle or éf,/(zmr ree |

| [ SECIAL INA T T & = P

| ESPECIALIDAD ) Salecd!. CZLQ redest 7/¢ (E 7ruLn ety |
oo e e : ; i L ~ g

2. } GR@PO ACADEMICO [ Macstrwy on rrencwon €5 :jn/(o}) o .][,) J:)(,y((p,-

| EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)| /7 wcitr) e el b/
[ (EA!QGO 1 {'»';‘/(,,,1.- Y i //m)r(((/

Conocimiento y practica de madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2

! anos, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo-2022

| 3. DATOS DEL LOS TESISTAS -

% 3.1. NOMBRES Y APELLIDOS | Frank Rimaneth Diaz Sandoval.
Katherine Julliana Jurupe Gastulo.

3.2, PROGRAMA DE POSTGRADO

a. INSTRUMENTO EVALUADQ  Cuestonario

ENERAL

| Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de las madres sobre la alimentacién |
complementaria de niflos menores de 2 ancs del |
Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga |

‘ | Asenjo, Chiclayo — 2022.

| ESPECIFICOS

; » Caracterizar a las madres de nifios menores de

2 afios del Consultorio de CRED del Hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO Identificar el nivel de conocimiento que tienen

|
las madres sobre la  alimentacion ‘
complementaria de ninos menores de 2 anos del ’

Consultorio de CRED del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022.

* Medir el nivel de practicas que desarrollan las

madres sobre la alimentacion complementana

de nifios menores de 2 afos del Consultorio de

CRED del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

‘ ] Chiclayo — 2022,




+ Establecer la relacion entre el conocimiento y las j

dimensiones de practicas de las madres sobre

la alimentacién complementaria de nifos

| menores de 2 afos del Consultorio de CRED del

’ ’ Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo —
1 2022

| A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalue marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D" si esta en DESACUERDO. S|
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

T > Wt {

N? i DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

{ el

| CARACTERIZACION DEL PACIENTE |
Edad de la madre: T add D( )
a) De 15 a 20 afos. | SUGERENCIAS:

01.|  b) De21a30afos

c) De 31 a 40 anos.

d) De 41 amas

Grado de instruccion de la madre: [ add
a) Primaria. | D( )

02.| b) Secundaria SUGERENCIAS:
| c) Técnico.

d) Superior
Ocupacion de la madre:

a) Ama de casa. Axxf D( )
03. b) Estudiante.
! c) Independiente. SUGERENCIAS:
[ d) Ofros.
Sexo del nifo:

a) Masculino Al D( )

04. b) Femenino
SUGERENCIAS:

N° de hijos:

a) 1 hijo. AN D( )
05. b) 2 hijos.
c) 3 hijos. SUGERENCIAS.

d) De 4 a mas hijos

| Edad del nifio:
a) De6 a9 meses. AM D( )
[ b) De 10 meses a 12 meses.
06. c) De 13 meses a 18 meses. SUGERENCIAS:
d) De 19 meses a 24 meses.

( Lugar donde vive:
a) Chiclayo. AM D( )
b) Ferrenafe
c) Lambayeque. SUGERENCIAS:
d) Otros

07.




[

NAB'AE!TE_QQNQE!M_'_EN_IQ; :

08.

10.

1. |

:' DIMENSION 1: Generalidades sobre la alimentacion complementaria

¢En qué  consiste la
ompl ntaria?
a) Dar otro tipo de leche artificial, mas la
leche materna.
b) Iniciar con alimentos y continuar con
lactancia materna. '
c) Continuar con la leche materna.

alimentacién |

AH D(

SUGERENCIAS:

(Porque es importarte iniciar la alimentacion
complementaria?

| a) Porque solo se debe brindar lactancia
materna hasta los 6 meses.

b) porque el organismo del lactante esta
preparado para iniciar la introduccion de
nuevos alimentos.

c) Porque asi le dijeron.

A(X) D

SUGERENCIAS:

¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion
complementaria?

a) Alos 6 meses

b) Alos 5 meses.

c) Alos 7 meses.

SUGERENCIAS:

¢Hasta qué edad se recomienda brindar
lactancia materna?

a) Hasta los 6 meses

b) Hasta el primer afo de vida.

c) Hasta los 2 anos de vida.

A D(

SUGERENCIAS:

DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacién complementaria

12

13.

¢Qué alimentos se deberian incluir en la
alimentacién complementaria?

a) Los alimentos deben ser de forma variada
(carnes, cereales, tubérculo, menestras, frutas
y verduras)

b) Solo proteinas y tubérculos,

| ¢) Solo alimentos que contengan vitaminas

| oo
¢ Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 6
a8 meses?

a) Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5.
b) Solo una cucharada

c) Solo lactancia materna

14.

l¢Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 9
11 meses?
a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas.
b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas
c) Solo lactancia materna.

AD() D(

SUGERENCIAS:

A(>Q D(

SUGERENCIAS

A{)Q D (

SUGERENCIAS:
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¢ Cuantas veces al dia le da de lactar a su nifio? |

| 2 De7 a8 vecesdurante el diay lanoche. | A(Xf D(
5.1 b) Cada 2 horas durante el dia y la noche. ‘
c) No brindarle lactancia materna. SUGERENCIAS
¢Cuéntas comidas al dia debe recibir un |
i:\ctantedes-8 meses de edad? A (T D(
a) De 2 a 3 comidas por dia
16.  b) Solo una comida por dia, SUGERENCIAS
c) Solo una comida por dia mas lactancia
‘ materna ! 1
¢Cuantas comidas al dia debe recibir un |
lactante de 9-11meses? : [ AL X) D(

17. a) De 2 a3 comidas por dia.

b) De 3 a4 comidas por dia.

¢) Solo una comida por dia mas lactancia
materna.

durante la alimentacién complementaria?

18. a) Evitar alimentos de preparacion liquida
(jugos, refrescos, sopas)

b) Evitar alimentos semisdélidos.

c) Evitar alimentos como papillas o

l£Qué consistencia de alimentos se debe evitar |

SUGERENCIAS:

, A(,)()_

SUGERENCIAS:

D(

’ machacados 1
¢Con que alimentos se debe iniciar la | AO) D(
19. alimentacion complementaria?
a) Empezar con sopas y luego darle poco a SUGERENCIAS:
poco el segundo. 1
b) Empezar con papillas, luego comidas |
picadas y por ultimo alimentos de la olla
familiar
¢) Empezar con liquidos y frutas.
Qué consistencia debe tener los alimentos A(>() D(
para un nifio de 6 a 8 meses?
20. a) Alimentos de tipo solido SUGERENCIAS:
b) Alimentos de tipo liquido
c) Alimentos de tipo aplastados. o purés
2Qué consistencia debe tener los alimentos
para un nifo de 9 a 11 meses? | A(>< ) D(
21. | a) Continuar con la lactancia materna e { ’
incluir alimentos picados y triturados. | SUGERENCIAS: |
b) Solo alimentos liquidos. ' ‘
c) Continuar con papillas mas lactancia
materna
22. ;Qué alimentos deberia consumir su nifio? A (X) D( |

a) Debe consumir alimentos de origen animal
(yema de huevo, pescado, cuy, higado,
sangrecita, pollo).

b) Debe consumir alimentos envasados,
embutidos o precocidos.

c) Debe consumir alimentos leches
artificiales, comidas liquidas.

SUGERENCIAS:
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; DIMENSION 3: Medidas de higiene

¢Una de las formas para evitar la | A(X)
23. contaminacion de los alimentos cocinados es?

a) Consumirlos frios. SUGERENCIAS:
b) Consumirlos recalentados ]

c) Consumirlos de manera instantanea |

después de cocinarlos. {

¢Una de las formas para evitar que el nifio o | A(X)
24. nina se enferme al consumir los alimentos es?

| a) Recalentar los alimentos varias veces UGERENCIAS:

[ b) Realiza el lavado de manos, ademas de la

| higiene de los alimentos, utensilios y ambiente

. __¢) Realiza solo higiene de alimentos

D( )

¢Que debe tener en cuenta al preparar los A(X)
25. *rlimentos? i
a) Realizar el lavado de manos en todo SUGERENCIAS:
i momento y siempre que haga uso de los |
| servicios higiénicos
| b) Preparar los alimentos en cualquier
ambiente !
¢) Solo lavar los alimentos que estan sucios. |

Cual cree usted que debe ser el lugar A(X)
Fdecuado para alimentar a su nifio o nina? ls
a) En su cuarto con sus juguetes para 'SUGERENCIAS:
estimular el apetito. i
b) En la cocina bien limpia mas el televisor
prendido.
¢) En el comedor junto con la familia y sin |

26.

! distracciones. ) B
I
f DIMENSION 4: Riesgos de la alimentacién complementaria

¢ Cudles son el riesgo de iniciar la alimentaciéon | Al X
27. complementaria de manera temprana, es decir |

antes de los 6 meses? lSUGERENClAS'
a) Puede causar caries dental, desnutricion y i
alergia alimentaria, |
[ b) No causa ningun riesgo.
¢) Ayuda en el crecimiento y desarrolio.

() |

D( )

¢Cudl es el riesgo de iniciar la alimentacion A(X)
28. complementaria de forma tardia, es decir

después de los 6 meses? UGERENCIAS:
| a) Mejora la aceptacion de nuevos alimentos.

b) Retraso en su crecimiento y desarrolio,

rechazo a los alimentos, anemia.

¢) No causa ningun riesgo

VARIABLE PRACTICAS

29, 1) Nunca |
| 2)Aveces SUGERENCIAS'
3) Siempre.

| Hace preparaciones tipo puré (6-8M), picado (9' A (X)
| :30. ~11m) de la olla familiar (12 a mas) |

- 1) Nunca. FUGERENCIAS:
2) A veces

3) Frecuentemente 1

i

Continia amamantando al nifio 7 A] Al X) .

D( )

e

91



! Hace la preparacion en cantidad segan la edad |

del nifio. .
1) Nunca

| 2)Aveces, ‘

' 3) Siempre.

A(X)

SUGERENCIAS:

D()!

36.

37.

'En la preparacién usa al menos un alimento de
| origen animal como: Carne, higado, sangre de

| pollo, huevo etc. SUGERENCIAS:

1) Nunca ‘
J 2) A veces.

A(X)

3) Siempre. . |
/Se lava las manos antes de preparar los
ialimentos.

1) Nunca. : 'SUGERENCIAS:

l 2) A veces
3) Siempre.

. YO

D( )

o>
f
|

Lava los alimentos antes de prepararios
1) Nunca

|

3) Siempre.

A)

2) A veces SUGERENCIAS:

{ Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de
| cocina, Ud. los lava, seca y guarda. [

A(X)

D( )

1) Nunca. SUGERENCIAS:

“ 2) A veces

| 3)Siempre. :
(Al preparar los alimentos usted suele sujetarse
(el cabello y retirarse los accesorios de las

A

manos. SUGERENCIAS:

1) Nunca
2) A veces
%___3) Siempre. - - o |
| Utiliza condimentos como ajino-moto, pimienta,
’ comino en las preparaciones.
2) A veces
3)Siempre. - ]
La madre o cuidadora acompaia al nifio durante f
su alimentacion. |

2) A veces
3) Siempre.

comer el niflo (gaseosas, con aditivos!

1) Nunca
2) A veces.
3) Siempre.

Da productos alimenticios que aun no debe |

A o( ) |

A(X)

/

1) Nunca SUGERENCIAS

A(X)

| artificiales, etc.). SUGERENCIAS

~—

1) Nunca SUGERENCIAS: |

D( )

Para la preparacién de jugos Ud. Utiliza agua
hervida.

2) A veces

3) Siempre. ZSm— |
Cuenta con un ambiente que estimule el apetito
del nifo.

1) Nunca iSUGERENCIAS.

| 2)Aveces ‘
| 3 Siempre ) |

A(X)

1) Nunca FUGERENCIAS,

CA(X)

D( )

D( )

92



'La relacién con su nino al momento de la|

A(X) () |

42. alimentacién es: Ofrece alimentos con
paciencia y anima al nifio a comer sin forzarlo. SUGERENCIAS:
1) Nunca.
2) A veces.
) l 3) Siempre. | o .
PROMEDIO OBTENIDO: l A= 47 D=0

6. COMENTARIOS GENERALES:

("/w,«’u:m,v,[[, a/»/rrzz(/-(f e c/’y/a/t( c,,gy'(x‘(zc-“c‘s 5 |

7. OBSERVACIONES:

Juez Experto
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u q q Senorde Slpan

1.1-Instrumento de Validacién No Experimental por juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ 7 lffwnef Avalos Holeor

1- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

' PROFESION = L /1 _——
oo S — : ! £ “ n S
ESPECIALIDAD
| 2 GRADOACADEMICO | Lu) sTer ) |
| EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) 7 03 505 =
CARGO ) ‘-r\L,rrn_/,n A%;‘f{pun/ quoﬂélr, (;«,')/r()

Conocimiento y practica de madres sobre alimentacion complementaria en nifios menores de 2| }
afios, Hospital Aimanzor Agumaga Asenjo, Chiclayo-2022

— 4

|
L DATOS DEL LOS TESISTAS . o
‘ 41

1 NOMBRES Y APELLIDOS | Frank Rimaneth Diaz Sandoval.

- Katherine Julliana Jurupe Gastulo. |
3.2.5 PROGRAMA DE POSTGRADO - |

.

1 - INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario

| GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento Y|

practica de las madres sobre la alimentacién

| complementaria de nifios menores de 2 afios del |

‘ ’ Consultorio de CRED del Hospital Almanzor Aguinaga
| | Asenjo, Chiclayo — 2022.

( SPECIFICOS

| & Caracterizar a las madres de nifios menores de

2 anos del Consultorio de CRED del Hospital
‘ Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022.

‘ 5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO * |dentificar el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre la alimentacion
complementaria de nifios menores de 2 afios del
Consultorio de CRED del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo — 2022

* Medir el nivel de practicas que desarrollan las
| ' madres sobre la alimentacion complementaria

| ! de nifios menores de 2 afios del Consultorio de
CRED del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo,
l Chiclayo — 2022
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| = Establecer la relacion entre el conocimiento y las

dimensiones de practicas de las madres sobre
‘ la alimentacion complementaria de nifos
‘ menores de 2 afos del Consultorio de CRED del
? Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo —

1 2022. ]

3

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de
evalle marcando con un aspa (x) en
| ESTA EN DESACUERDO POR FAV

—

|

N? ’ DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

CARACTERIZACION DEL PACIENTE

| Edad de la madre:

01.,
|
|
]

a) De 15 a 20 anos.
b) De 21 a 30 anos.
c) De 31 a 40 afos
d) De 41 amas.

[ A ' D( )
| SUGERENCIAS:

preguntas o propuestas para que Ud. los
“A” si esta de ACUERDO o en “D" si esta en DESACUERDO, S|
OR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

|

02.

Grado de instruccién de la madre:

a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Técnico
d) Superior.

Al
SUGERENCIAS

03./

Ocupacioén de la madre:

a) Ama de casa
b) Estudiante.
¢) Independiente.
d) Otros.

a) Masculino
b) Femenino

Al D( )
SUGERENCIAS:

ALY D( )
SUGERENCIAS

05.

I'N® de hijos:

a) 1 hijo

b) 2 hijos.

¢) 3 hijos.

d) De 4 a mas hijos

A (X) D( )
SUGERENCIAS:

} Edad del nifio:

os.'

a) De6 a9 meses.

b) De 10 meses a 12 meses.
¢) De 13 meses a 18 meses.
d) De 19 meses a 24 meses.

A (%) D( )
SUGERENCIAS:

| Lugar donde vive:

|

a) Chiclayo

b) Ferrenafe.
c) Lambayegque.
d) Otros.

A2} D( )
SUGERENCIAS:
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LA_RIABLE CONOCIMIENTO

' DIMENSION 1: Generalidades sobre la alimentacién complementaria

b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas
¢) Solo lactancia materna.

¢En  qué consiste la  alimentaciéon |
complementaria? A(Y) D(
08./ a) Dar otro tipo de leche artificial, mas la |
| leche materna. SUGERENCIAS:
b) Iniciar con alimentos y continuar con
lactancia materna. s
¢) Continuar con la leche materna ‘
¢Porque es importarte iniciar la alimentacién |
complementaria? AR) D(
09. a) Porque solo se debe brindar lactancia
materna hasta los 6 meses. ; SUGERENCIAS:
b) porque el organismo del lactante esta l‘
preparado para iniciar ia introduccion de [
nuevos alimentos.
¢) Porque asi le dijeron. -
qué edad se debe iniciar la alimentacion
omplementaria? A x) D(
10. a) Alos 6 meses.
| b) Alos5meses. SUGERENCIAS:
c) Alos 7 meses.
¢Hasta qué edad se recomienda brindar
lactancia materna? A(v) D(
11. a) Hasta los 6 meses.
b) Hasta el primer afio de vida. | SUGERENCIAS:
c) Hasta los 2 anos de vida 1
DIMENSION 2: Caracteristicas de la alimentacion complementaria
¢Qué alimentos se deberian incluir en la |
limentacion complementaria? A() D{(
12. a) Los alimentos deben ser de forma variada
| (cames, cereales, tubérculo, menestras, frutas SUGERENCIAS:
| yverduras).
b) Solo proteinas y tubérculos.
{ c) Solo alimentos que contengan vitaminas.
k,Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 6
8 meses? A () D(
13. a) Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5
b) Solo una cucharada. SUGERENCIAS:
[ ¢ Solo lactancia materna
+ - — 1 _
¢ Cuantas cucharadas debe comer un nifio de 9 " ) "
" F 11 meses? : Alw) (
. |
a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas. SUGERENCIAS:
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rCuéntas veces al dia le da de lactar a su nifio? |
15

a) De 7 a8 veces durante el dia y la noche. A(Y) D( ) ]
b) Cada 2 horas durante el dia y la noche |
c) No brindarle lactancia materna SUGERENCIAS: '
= = SR |
¢Cuantas comidas al dia debe recibir un !
lactante de 6- 8 meses de edad? A(Y) D( ) {
‘ a) De 2 a3 comidas por dia. |
16. | b) Solo una comida por dia. SUGERENCIAS:
c) Solo una comida por dla mas lactancia
I matema
¢Cuantas comidas al dia debe recibir un
lactante de 9-11meses? A( ) D( )
17. a) De 2 a3 comidas por dia
b) De 3 a4 comidas por dia. [ SUGERENCIAS
i c) Solo una comida por dia mas lactancia L
F materna. R s
| Qué consistencia de alimentos se debe evitar
| Eurante la alimentacion complementaria? A ©) D( )
a) Evitar alimentos de preparacién liquida
(jugos, refrescos, sopas). SUGERENCIAS
b) Ewitar alimentos semisélidos.
c) Evitar alimentos como papillas o I
| machacados ‘ {
[ l:Con que alimentos se debe iniciar la Aly) o( ) |
19. alimentacién complementaria?
| a) Empezar con sopas y luego darle poco a 'SUGERENCIAS:
poco el segundo. f
I b) Empezar con papillas, luego comidas “
picadas y por dltimo alimentos de la olla 1
| familiar. ‘
; ¢) Empezar con liquidos y frutas ‘
B Qué consistencia debe tener los alimentos A(v) D( )
ra un nifio de 6 a 8 meses?
20. a) Alimentos de tipo solido SUGERENCIAS:
b) Alimentos de tipo liquido
¢) Alimentos de tipo aplastados o purés
:
Qué consistencia debe tener los alimentos
| ra un nino de 9 a 11 meses? | Al V) D( )
21. " a) Continuar con la lactancia materna e | |
| incluir alimentos picados y triturados. SUGERENCIAS: |
| b) Solo alimentos liquidos {
[ | c) Continuar con papillas mas lactancia
materma.
22. La_Qué alimentos deberia consumir su nifio? Al ) D( )
a) Debe consumir alimentos de origen animal
(yema de huevo, pescado, cuy, higado, 'SUGERENCIAS:
sangrecita, polio).
b) Debe consumir alimentos envasados, (
embutidos o precocidos. |
[ c) Debe consumir alimentos leches
‘ J artificiales, comidas liquidas
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I
DIMENSION 3: Medidas de higiene

]
¢Una de las formas para evitar la Al ) D( )
23. contaminacién de los alimentos cocinados es?
[ a) Consumirlos frios. SUGERENCIAS |
! b) Consumirlos recalentados ‘
| \ ¢) Consumirlos de manera instantanea [
después de cocinarlos |
¢Una de las formas para evitar que el nifio o A(yx) D( ) [
24. nina se enferme al consumir los alimentos es?
a) Recalentar los alimentos varias veces ‘SUGE RENCIAS: ‘
b) Realiza el lavado de manos, ademas de la ’
| higiene de los alimentos, utensilios y ambiente
| c) Realiza solo higiene de alimentos |
Que debe tener en cuenta al preparar los A(\) D( )
| 25, limentos? 1
‘ a) Realizar el lavado de manos en todo SUGERENCIAS:
momento y siempre que haga uso de los (
servicios higiénicos. [
| b) Preparar los alimentos en cualquier ’
| ambiente. ‘
<€) Solo lavar los alimentos que estan sucios. N SV——"
K,Cual cree usted que debe ser el lugar | A( v D( ) |
Fdecuado para alimentar a su nifio o nina? ‘ ‘,
26. a) En su cuarto con sus juguetes para isuGERENCIAS: |
estimular el apetito. '
b) En la cocina bien limpia mas el televisor
prendido.
¢) En el comedor junto con la familia y sin
l distracciones . | i
DIMENSION 4: Riesgos de la alimentacion complementaria
¢ Cuales son el riesgo de iniciar la alimentacién ‘ A o) D( ) |
27.  complementaria de manera temprana, es decir | |
antes de los 6 meses? SUGERENCIAS: |
a) Puede causar caries dental, desnutricion y |
alergia alimentaria. |
b) No causa ningun riesgo. \
| c) Ayuda en el crecimiento y desarrollo. N L
gCual es el riesgo de iniciar la alimentacion A(w) D( )
28. complementana de forma tardia, es decir
después de los 6 meses? I[SUGERENCIAS:
a) Mejora la aceptacion de nuevos alimentos
b) Retraso en su crecimiento y desarrolio,
rechazo a los alimentos, anemia.
, ¢} No causa ningun riesgo. - ]
P{ARIABLE PRACTICAS O X
| ContinGa amamantando al nifio A(v) D( )
| 29. 1) Nunca.
‘ 2) A veces SUGERENCIAS:
| 3) Siempre. i
| |
" | Hace preparaciones tipo puré (6-8M), picado 7] Alv ) o( ) |
. 30. -11m) de la olla familiar (12 a mas) |
| 1) Nunca. SUGERENCIAS: ;
2) A veces. J

| 3)Frecuentemente.
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| 31.

\ Hace la preparacién en cantidad segun la edad‘ A(y)
del nifo. |
1) Nunca SUGERENCIAS
2) A veces. ‘
3) Siempre.

D( )

SRSS—

32.

| En la preparacion usa al menos un alimento de[ A( )
ongen animal como: Carne, higado, sangre de

1) Nunca
2) A veces

pollo, huevo etc. UGERENCIAS:

D( )

33.

3) Siempre. \
Se lava las manos antes de preparar Ios{ A v)
alimentos.
1) Nunca.
2) A veces
3) Siempre.

SUGERENCIAS:

Lava los alimentos antes de prepararios

Aly)
1) Nunca ‘

3) Siempre

D )

| 35

37.

| 39.

Los utensilios (platos y cubiertos del nifo) de |
cocina, Ud. los lava, seca y guarda.

A(y)

2) A veces

1) Nunca.
2) A veces.
| 3) Siempre
Utiliza condimentos como ajmo-moto pimienta, A(¥)
comino en las preparaciones. 4

2) A veces

L 3) Siempre. B
La madre o cuidadora acompaia al nifio durante | A(Y)
su alimentacion. ’

2) A veces
| 3) Siempre.

Da productos alimenticios que aun no debe A(Y)

'comer el nifio (gaseosas, con aditivos

{ artificiales, etc.). SUGERENCIAS:

1) Nunca
2) A veces
3) Siempre.

2) A veces IISUGERENCIAS:
|

1) Nunca. SUGERENCIAS:

manos. SUGERENCIAS:

1) Nunca SUGERENCIAS:

1) Nunca fSUGERENCIAS.

D( )

D( )

D()‘j

Para la preparacién de jugos Ud. Utiliza agua A(Y)
hervida.

| 2)Aveces
_3) Siempre

1) Nunca 'SUGERENCIAS:

| 41.

Cuenta con un ambiente que estimule el apetito A(X)
del nifio. \ ‘

| 1) Nunca SUGERENCIAS:

2) A veces [
t 3) Siempre. | |

D( )

D( )

“D( )
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‘ [La relacion con su nifo al momento de la Aly) D(
42. alimentacion es: Ofrece alimentos con
paciencia y anima al nifio a comer sin forzarlo. SUGERENCIAS:
’ 1) Nunca
2) A veces.
O, 3) Siempre. ‘
[
' PROMEDIO OBTENIDO: \ A= Y2 p= O 1
N ) TN |
6. COMENTARIOS GENERALES: {
7. OBSERVACIONES:
| |
Juez Experto
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