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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y practica de alimentacion complementaria de
madres de nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud Materno Infantil Santa
Luzmila Il en Comas. El tipo de investigacion fue basico, nivel correlacional y
disefio no experimental. La muestra fue 55 madres de nifios de 6 a 12 meses de
edad que asistieron al consultorio de nutricion del CMI Santa Luzmila Il, el mes de
abril del 2018. La validez de instrumentos se obtuvo mediante juicio de expertos.
La recoleccion de datos se obtuvo a través de 1 cuestionario y 1 lista de cotejo
con escala de 2 categorias cada una. Los resultados obtenidos fueron que el
67,3% de madres participantes tuvieron adecuados conocimientos acerca de
alimentacion complementaria y solo el 32,7% presentaron inadecuado
conocimiento del tema.En cuanto a las practicas de alimentacibn complementaria
el 63,6% de madres realizaron practicas adecuadas sobre alimentacion
complementaria y solo el 36,4% realizo inadecuadas practicas. Se concluye que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de alimentacion
complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses, ya que casi la totalidad de
madres con conocimientos adecuados en alimentacion complementaria, también

realizaron practicas adecuadas sobre el tema.

Palabras Clave: Conocimientos, practicas, alimentacion complementaria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge and complementary feeding practice of mothers of children from 6 to
12 months of the Santa Luzmila Il Maternal and Child Health Center in Comas.
The type of research was basic, correlational level and non-experimental design.
The sample consisted of 55 mothers of children from 6 to 12 months of age who
attended the nutrition clinic of the CMI Santa Luzmila II, in April 2018. The validity
of the instruments was obtained through expert judgment. The data collection was
obtained through 1 questionnaire and 1 checklist with a scale of 2 categories each.
The results obtained were that 67.3% of participating mothers had adequate
knowledge about complementary feeding and only 32.7% had inadequate
knowledge of the subject. Regarding complementary feeding practices, 63.6% of
mothers performed adequate practices on complementary feeding and only 36.4%
performed inappropriate practices. It is concluded that there is a relationship
between the level of knowledge and complementary feeding practices of mothers
of children from 6 to 12 months, since almost all mothers with adequate
knowledge of complementary feeding, also performed appropriate practices on the
subject.

Keyword: Knowledge, practices, complementary feeding.
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1.1. Realidad Problemaéatica

La alimentacion del nifio pequefio es primordial para su supervivencia,
favoreciendo su crecimiento y desarrollo saludable. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sefalé en una nota de prensa que a nivel mundial mucho mas de
2,1 millones de nifios fallecen el primer afio de vida, esto relacionado con las
practicas inadecuadas de alimentacion complementaria. En la vida de un nifio sus
primeros dos afios son los mas importantes, por ello una adecuada nutricién en
esta etapa de vida reduciria su morbimortalidad, ademas del riesgo a contraer

enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general. *?

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, 2013), indic6 un material informativo sefialando que en
América Latina y el Caribe las causas fundamentales de la deficiencia nutricional
son complejas y multifactoriales, siendo la pobreza una de las principales causas.
Encontrandose en relacibn a la inseguridad alimentaria, inaccesibilidad a
alimentos inocuos, variados y nutritivos, y a una incorrecta ingesta de nutrientes,
primordialmente en la alimentacion infantil, como el desconocimiento de la
importancia en alimentacién complementaria.>En diversos paises en cuanto a la
perspectiva nutricional, son muy pocos nifios quienes reciben una alimentacion
complementaria adecuada y segura; la OMS indicé que menos de la cuarta parte
de niflos de 6 y 23 meses en cada pais, cumplen con una diversidad en sus

alimentos y frecuencia de las comidas apropiadas para su edad. 2

En el Perl, segun la encuesta demografica de salud nacional (ENDES), el
2014, la deficiencia nutricional cronica afectoé en un 18,1% a los nifios menores de
5 afios. “En cuanto a los nifios menores de 6 meses aquejé en un 13,3 % vy, el
grupo etario de 6 a 8 meses fueron 14.6%; 3 % mas comparado con el 11,6 % del
ENDES 2013, observandose un aumento con la edad. En esta fase en la que se
inicia con la alimentacién complementaria, el cual es el primer paso primordial en
la administracion de alimentos al nifio y en adelante determinara su alimentacion.
De igual manera se encontraron cifras de deficiencia nutricional crénica en nifios

de 18 a 23 meses de edad (25,3%) alcanzaron el porcentaje mas alto; etapa en la
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gue el menor debe comer todos los alimentos que consume la familia, la que debe
contener alimentos equilibrados para su edad. °De este porcentaje se indica que
la deficiencia nutricional afecto en mayor proporcion a los nifios de padres sin
educacion (45,0%); a diferencia de aquellas con un mejor nivel educativo,
alcanzando solo un 13,0% en madres con secundaria y 4,7% en madres con nivel

superior. °

A nivel local, la DIRESA de la Libertad Apoy6 un Proyecto del Instituto de
Investigacion Nutricional y la Universidad de Johns Hopkins (2007) en el cual se
logré Implementar y evaluar la consejeria nutricional, de esta manera ayudar a la
mejora de la lactancia y alimentacion complementaria en la ciudad de Truijillo,
renovando los recursos existentes en los centros de salud y la comunidad”,
reforzando sus capacidades Yy participacibn educativa. Producto de la
investigacion dentro de los establecimientos de salud, se encontraron 3 actores
vinculados a la alimentacion infantil: ElI Pediatra, principal influencia para las
madres, se enfocaba en enfermedades alérgicas, y solo sefalaba que alimentos
no darle al nifio, el servicio de CRED, en el cual los mensajes de las enfermeras
gue estaban enfocados a los nifios a partir de los 6 meses eran muy generales, y
el nutricionista que se dedicada mayormente al reparto de los alimentos y sus
recomendaciones eran muy técnicas y no orientados especificamente a la

alimentacién, pero si tenfa informacion adecuada. °

Por lo tanto la madre salia del centro de salud, recibiendo distintos
mensajes, pero sin saber adecuadamente como atender a su nifio en casa.
Entonces con la DIRESA y los establecimientos de salud, realizaron la cancion
Las 3 Cs: Consistencia, Calidad y Cobertura, de esta manera se mejoraria la
informacion que el personal del establecimiento salud desea brindar a las madres
de estos nifios. Asi a través de instruccidn, organizacion y trabajo en equipo, se
reforzaron los centros de salud. Al realizar una evaluacion, se comprob6 que en el
grupo intervenido hubo aumento en el consumo de higado el dia anterior e
incremento en ingesta de alimentos de fuente animal, comparado al grupo control.

Finalmente se evalu6 al grupo control, obteniendo a los 18 meses un 15% con
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deficiencia nutricional cronica y en el grupo intervenido solo se obtuvo un 5%.
Este resultado se obtuvo con una intervencion oportuna y dirigida a la

prevencion.®

El nutricionista es uno de los principales encargados de ofrecer atencion
integral, contribuyendo en educar a la madre para que su nifio obtenga un estado
nutricional optimo con adecuado promedio en peso Y talla correspondiente a su
edad, también encargado de realizar tareas preventivas promocidnales para

obtener una adecuada nutricién en los nifios que inician su alimentacion. °

El interés por este estudio se da al observar reiteradamente en el internado
comunitario, en el establecimiento de salud Materno Infantil Santa Luzmila Il —
Comas, en nifios menores de 1 afio problemas de malnutricion por defecto y una
moderada frecuencia por exceso, también consultas por enfermedades digestivas
y resfrios frecuentes. Esta problematica se presentd ya que se evidencia
deficiencias sobre el nivel de conocimiento de las madres, respecto a la
alimentacion complementaria de su nifio. Esto se ve reflejado en el informe
estadistico brindado por el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN),
quien sefiala que en el establecimiento de salud Santa Luzmila Il, perteneciente a
la Red Tupac Amaru, presenté el 2016 un porcentaje de anemia de 35.9% en
pequefios de 6 a 35 meses, un 5.0% de desnutricién crénica en menores de 5
afnos, un 14.9% de riesgo en desnutricion crénica en <5 afios, una desnutricion
aguda de 2.51% en <5 afios, un 5.58% con sobrepeso en <5 afios y obesidad en

2.14% en nifios <5 afios.’
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1.2.Trabajos previos

Nacionales

Castro (Peru, 2016)en su estudio indicé como objetivo,determinar el vinculo
entre el nivel de conocimientos de las madres en la  alimentacion
complementaria y el estado de nutricion del menor de 2 afios.Su proyecto fue
tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional, corte transversal. La muestra
conté con 50 madres y nifiosque acudieron al servicio de CRED en el C.S. villa
San Luis.Los resultados sefalaron una correspondencia entre conocimientos
en alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de 2
afos (p=0,000).En esta relacién se empled la prueba de Chi cuadrado a un
nivel de significancia de 0,05.Concluyendo que, existio correspondencia
importante entre los conocimientos de las madres en alimentacion

complementaria y el estado nutricional de sus hijos menores de 2 afios.?

Hidalgo (Ancash-Perd, 2012) tuvo como objetivo de tesis determinar la
correlacion existente entre los conocimientos y las préacticas en alimentacion
complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses.Su investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, método descriptivo correlacional causal, aplicandolo en 66
madres que acudieron con sus nifios al servicio de CRED en el establecimiento
de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Los resultados evidencian la ausencia
de asociacion entre el conocimiento regular y practicas adecuadas en
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses (p<= 0,01)
usando la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Se
concluye que, las madres presentan un regular conocimiento vinculado a
practicas incorrectas de alimentacion complementaria, sefialando que un
conocimiento regular no asegura practicas adecuadas en el inicio de la

alimentacion del nifio.°
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Terrones (Lima—Perl, 2013) presentd como objetivo de tesis determinar el
nivel de conocimiento en alimentacion complementaria en madres de nifios de
6-12 meses. El proyecto tuvo orientacion cuantitativa, método descriptivo, corte
trasversal, conté con una muestra de 80 madres que asisten al servicio CRED
del establecimiento de salud, con hijos de 6 a 12 meses.Los resultados sefalan
que 52.1%(42) de madres presentan conocimiento medio, el 14,1%(11)
conocimiento alto y 33,8%(27) conocimiento bajo sobre la alimentacion de su
nifio pequefo. Se concluye que el conocimiento de las madres sobre los

primeros alimentos del nifio, es en su mayoria un conocimiento medio a bajo.*°

Suarez, Yarrow (Huancavelica — Pera, 2013)tuvieron como objetivo de
investigacion determinar la magnitud del conocimiento de las madres sobre el
primer alimento del nifio y como se relaciona con la anemia ferropénica de sus
hijos de 6 meses a 2 afios.Aplicandoun disefio no experimental, transversal
correlacional, método descriptivo, en una muestra constituidapor 45 madres y
45 nifios de 6 meses a 2 afos que acuden al establecimiento de salud de san
Cristobal.Los resultados muestran que no hay asociacion entre el conocimiento
medio y alto, yel valor negativo de anemia ferropénica que presentan sus nifios
de 6 a 2 afios. (p<=0,01). En este caso se uso la prueba de Chi cuadrado a un
nivel de significancia de 0,05.Se concluyé que las madres que presentan un
nivel medio y alto de conocimiento sobre el primer alimento para

nifioestavinculado a presentar anemia ferropénica moderada en sus nifios.*
Internacionales

Viera(Ecuador, 2013) en su investigacion sefial6 como objetivo establecer la
relacion entre practicas sobre la primera alimentacion del nifio y el estado
nutrimental que mantienen entre los 6meses a 1 afo. Este estudio fue tipo
transversal, observacional analitico en el que se seleccionaron 204 nifios de 6
a 24 meses que acudieron al puesto de Salud N°10 Rumifiahui.Losresultados
obtenidos fueron que las practicas de inicio de alimentacién del nifio pequefio

tienen influencia en su estado nutricional de forma efectiva, al cumplir las
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sugerencias respecto a la ingesta de alimentos del nifio pequefio (p=0,000) a
través de la prueba de Chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Se
llegé como conclusion que la aplicacion de manera adecuada de las practicas
en alimentacion del nifio, mantendran al pequefio en un estado nutricional

adecuado.?

Escobar (Ecuador, 2013) en su tesis planteé como objetivo determinar la
relacion que existe entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de las
madres durante la etapa de alimentacion complementaria con el estado
nutricional de sus hijos entre 1 y 2 afios. El estudio tuvo un enfoque mixto, con
un disefio observacional, y se aplic6 en una muestra de 196 madres y nifios
que asistieron al consultorio de pediatria del Hospital de Latacunga. Los
resultados muestran una asociacion entre conocimientos y practicas de
alimentacion complementaria; asi como con el estado nutricional, ya que se
hallaron méas casos de desnutricion y sobrepeso entre las madres con
conocimientos bajo y medio (p=0,000). En ambos casos se utilizé la prueba de
Chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Se concluye que los
conocimientos y las practicas son mas relevantes en el estado nutricional de

los nifios durante la alimentacién complementaria que las actitudes.

Garcia (Guatemala, 2012)en su proyecto tuvo como finalidad determinar las
practicas de alimentacién de nifios menores de 1 afio. La investigacion fue tipo
descriptiva,realizada en una muestra de 45 madres de nifios menores de 1 afio
de la comunidad el tablén del municipio de Solola. Los resultados obtenidos
sefalan que el 64% de madres antes de empezar a ofrecer alimentos a su hijo,
le brind6 algun tipo de agtita. El 38% de nifilos empez6 a ingerir alimento a los
6 meses y el 40% pasado los 6 meses. La poblacion tenia una alimentacion
con ingesta en cereales, ademas harina de soya, Frijol, hierbas y refresco a
base de harina de maiz. Como conclusion se obtuvo que solo el 38% de
madres inici0 las practicas de alimentacion a una edad adecuada, aunque
estas practicas en este grupo de madres no hayan tenido las caracteristicas

adecuadas para el inicio de alimentacién del nifio.**
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Garcia (Guatemala, 2014) en su tesis, plante6 como objetivo caracterizar las
practicas del primer alimento del menor a la lactancia materna que realiza la
madre del nifio de 6 meses a 1 afo. El estudio fue descriptivo transversal,la
muestra fue tomada al azar en 33 madresde nifios de 6 meses a un afo de
edadde la Etnia Mam, en la jurisdiccion 2, IX Tahuacan. Los resultados
mostraron que solo un 36.36% de madres indicO que la alimentacion se debe
iniciar a los 6 meses, el 27.27% antes de los 6 meses de edad, y el 8.18%
después de los 6 meses de edad. En la investigacion se concluye que, el nivel
de conocimiento de las madres acerca del inicio de la alimentacion fue 36.36%,
pero mantienen un nivel bajo de conocimiento acerca de la frecuencia,
consistencia y la cantidad de los alimentos. Ademas, sefialaron que primero le
dan pecho y luego la comida, cuando lo correcto es que primero le den la
comida y luego el pecho a partir de los 6 meses.*

1.3.Teorias relacionadas al tema
Variable 1. Conocimientos sobre alimentacién Complementaria

La alimentacion complementaria es la accién de incluir comida semisélida
diferente de la leche materna en la dieta diaria del nifio pequefio, para qué
continte con un adecuado crecimiento, sefiald6 ADRA-Peru (2008). Ademas la
edad correcta para empezar con el alimento del nifio es al cumplir los 6 meses

de edad. *°

En esta etapa la leche materna ya no es el Unico y primordial alimento en la
nutricion del nifio. MINSA sefiala en su guia de alimentacién (2010) que se
incluird alimentos espesos seguidos de la leche materna, estos alimentos
estaran conformados por frutas o jugos, verduras, tubérculos (papa, camote),
higado, pollo, pescado, carne, huevos, mantequilla y cereales. A pesar de que
los alimentos incluidos son saludables, esta etapa es riesgosa para el nifio, ya
que en este periodo se presenta un incremento de infecciones, generalmente

problemas diarreicos, generados por las modificaciones que se dieron en el
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sistema digestivo, al pasar de una alimentacion exclusiva por leche materna en
condiciones Optimas a la ingesta de alimentos preparados, los cuales no
siempre son brindados en las condiciones higiénicas pertinentes. En esta etapa

la problematica mas frecuente es la desnutricion. *’

Aproximadamente cumplidos los 6 meses de nacido todo nifio consigue una
mejor masticacion, movimiento de la mandibula y manejo de la lengua. Indica
TICONA que de esta manera el nifio iniciara la ingesta de alimento. Ademas
para ayudar a este proceso los dientes deciduales temporales, incisivos,
caninos y molares comienzan su erupcion; completando sus 20 piezas dentales
alrededor de los 3 afios de edad. También su funcion digestiva estd mas

desarrollada.*®

La alimentacion complementaria beneficia al nifio en su crecimiento y
desarrollo oportuno primordialmente en peso y talla, también en su desarrollo
cerebral, previniendo deficiencias en su desarrollo psicomotor, sefial6 CENAN
(2009). Ademés genera un lazo de confianza y seguridad madre — nifio. El
empezar la ingesta de alimentos luego de los seis meses de nacido, conlleva a

un riesgo de insuficiencia de hierro y malnutricién. *°

Marin, indica que la etapa de alimentacién complementaria es un periodo
peligroso en el menor, ya que la inapropiada manipulacion de los alimentos
genera contaminacién, provocando un incremento de infecciones digestivas y
respiratorias y con ello riesgo de morbilidad. Luego del destete hay un
incremento enla desnutricién de los nifios, a diferencia del periodo de lactancia
exclusiva, en la que se desarrollan adecuadamente hasta los 6 meses solo con
leche materna. Aunque hay casos en la que el menor es insaciable
aproximadamente a los 4 meses de edad, quedando con hambre y ganancia de
peso inadecuada. En ellos se recomienda iniciar con los alimentos. %

Salazar Bondy describe el conocimiento como el acto y contenido. Lo sefala
como acto por la comprension de una situacion, proceso, acto o suceso de

caracter intelectual y no fisico. El conocimiento en base al contenido, indica que
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se obtiene a través de la comprension, gracias al resultado de la accién
intelectual, el conocimiento puede ser aprendido, reunido, procedido y
transferido de una a otra persona como un conocimiento ordinario, sabio y

filosofico. 2t

El conocimiento segun la OMS es el grado de comprension y aprendizaje
gue la madre llega a obtener interactuando de manera dindmica con elementos
como la teoria, practica, investigacion, educacién y sugerencias brindados por
el personal de salud, familiares y conocidos sobre la alimentacion diferente de

la leche materna que debe ofrecer a su hijo hasta los 2 afios.??

DIMENSION 1: Cantidad del Alimento

Una de las cualidades que caracteriza la alimentacibn complementaria
segun los periodos de edad en esta etapa de vida, es la cantidad del alimento.
El cual hace referencia a la porcion del alimento correspondiente a la edad
etaria, desde los 6 meses se brindara de 2 a 3 cucharadas; de los 7 a 8 meses,
se ofrecera 1/2 taza (100 gramos) correspondiente de 3 a 5 cucharas; de los 9
a 11 meses, se incrementarda a 3/4 taza (150 gramos) correspondientes de 5 a
7 cucharas; y entre los 12 y 24 meses 1 taza (200 gramos) correspondientes de
7 a 10 cucharas. *°El inicio del primer alimento del nifio se da a partir de los 6
meses de edad, en la cual la funcion digestiva del nifio se encuentra mas
desarrollada y es capaz de recibir alimentos distintos de la leche materna. En
este inicio de alimentacion el nifio debe ingerir de 2 a 3 cucharadas de alimento

por porcién.?®

Los niflos de 7 a 8 meses de edad, les corresponde recibir de 3 a 5
cucharadas de alimento. Asi mismo los nifios de 9 a 11 meses de edad deben
consumir aproximadamente de 5 a 7 cucharadas de alimento, ya que sus
necesidades son mayores. Y la cantidad de alimento para un nifio de 12 meses
a mas es de 7 a 10 cucharadas de comida. Conforme el nifio va creciendo, sus

necesidades nutricionales van en aumento, por ello la cantidad de alimento en
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esta etapa también aumenta paulatinamente en porciones pequefias, pero sin

dejar de brindar la leche materna frecuentemente.?®
DIMENSION 2: Consistencia del Alimento

Es aconsejable incrementar progresivamente la consistencia del alimento
ofrecido al nifio, de acuerdo como el menor va creciendo, para que se adapte a
masticar y entrar en contacto con sabores nuevos. La elaboracion de alimentos
espesos como mazamorras y purés, a diferencia de las preparaciones liquidas,
concentran una elevada cantidad de nutrientes en una racion pequefia que
sacia la exigencia requerida por el menor. Para elaborar sus comidas deben
mezclarse alimentos primordiales como: tubérculos, verduras, carnicos,

cereales, menestras, lacteos (derivados) y frutas.?®

Los purés o papillas son la primera forma de presentacion que se aconseja
brindar al nifio de 6 meses que inicia con su alimentacion complementaria. Se
le brinda purés, papillas y mazamorras de diversos alimentos, para saciar la
necesidad nutricional del nifo.

Los nifios entre los 7 y 8 meses de edad reciben alimentos triturados. Esta
presentacion tiene una consistencia mas entera que el puré o papilla. La cual
se obtiene generalmente con la ayuda de un tenedor.

La presentacion del alimento en forma picada o en trozos es brindada a los
nifios de 9 a 11 meses de edad, ya que debe ir fortaleciendo su mandibula. Por
altimo la consistencia del alimento del nifio de 12 meses a mas son los que se

ofrece de la olla familiar.?®
DIMENSION 3: Tipo de Alimento

Los alimentos segun su contenido nutricional se clasifican en tres grupos
importantes, energéticos, constructores y protectores, los cuales brindan al
organismo, los micro y macro nutrientes que este necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo, sobre todo en este periodo de la vida en la cual el

requerimiento nutricional del nifio va incrementando.?
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Indicador 1: Alimentos Energéticos

Encontramos en este grupo a los hidratos de carbono, las grasas o lipidos y
los azucares. Este grupo de alimentos conforman el 60% a 80% de energia de
la dieta. Aqui encontramos al camote, papa, yuca, arroz, azucar, miel, fideos,
aceites, etc.Estos alimentos proveen el vigor suficiente para el adecuado
funcionamiento del organismo, construccién de nuevos tejidos y reparacion de

tejidos dafiados.?*

Indicador 2: Alimentos Constructores

En este grupo se encuentran las proteinas quienes influyen en la generacion
de tejidos nuevos. Estos alimentos se dividen en 2 grupos; los alimentos de
origen animal con gran valor proteico son las carnes, leche, derivados lacteos,
y huevos. Y los alimentos proteicos de origen vegetal en las que encontramos
las menestras como lentejas, frejoles, arvejas, pallares, habas, garbanzos,
soya, etc.Proveen los componentes, quienes construiran los tejidos y érganos,

que son los bloques con quienes se construyen todos los organismos.?*

Indicador 3: Alimentos Protectores

Este grupo esta conformado por las frutas y verduras, quienes nos proveen
vitaminas y minerales. De preferencia se deben seleccionar verduras y frutas
de color naranja y verde como zapallo, camote, zanahoria, acelga, espinaca,
etc.Los alimentos protectores ayudan a favorecer el desarrollo de las funciones

estructurales y energéticas, ademéas de mantener una inmunidad adecuada.?*

DIMENSION 4: Higiene de los Alimentos

Indicé la OMS en su Guia Técnica de Seguridad Alimentaria en cuanto a la
higiene de los alimentos que tan so6lo un grupo reducido de
circunstanciasvinculado con la elaboracion de alimentos son los causantes de
muchos acontecimientos patoldégicos emitidos por alimentos,como el
almacenamiento, temperaturas inadecuadas, coccion insuficiente,

contaminacion cruzada al preparar alimentos con mucha prematuridad antes de



24

consumirlo, no mantener la limpieza e inocuidad de los alimentos y el no usar
agua y materia prima segura, influiran en la formacion de agentes patdégenos,

provocando diversas enfermedades.®
Indicador 1: Mantener la Limpieza

Es importante conocer acerca de la limpieza que debemos mantener durante
la elaboracion de los alimentos del nifio. Debemos lavar bien nuestras manos
antes de preparar los alimentos y luego de alguna interrupcion. Al elaborar
alimentos crudosy pasar a preparar los alimentos cocidos o coger algun otro
alimento, antes debemos lavarnos las manos. Si presentamos alguna lesion en
las manos, primero debemos cubrirlo y/o curarlo antes de manipular el
alimento. Tener en cuenta que mientras cocinamos no debemos tener alguna
mascota cerca, ya que la mayoria presentan microorganismos patégenos que

pueden pasar a nuestras manos y luego a los alimentos.®

Ademas, debemos mantener limpia la mesa de preparacion, para evitar
contaminar los alimentos. Cualquier mancha o residuo puede contener agentes
patégenos. Los secadores para utensilios deben cambiarse diariamente y/o

hervirlos antes de reusarlos.?
Indicador 2: Separar Alimentos Crudos y Cocidos

El alimento cocido puede ser contaminado por uno crudo, al tener contacto
con él. La contaminacion cruzada directa se da cuando la carne cr4uda tiene
contacto con el alimento cocido. También al usar la misma tabla y cuchillo para
cortar y/o picar un alimento crudo y luego uno cocido, sin antes no lavarlo; asi
se incrementa la posibilidad de contaminacién microbiana y obtener alguna

patologia.®

Indicador 3: Usar Agua y Materias Primas Seguras
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Debemos saber que el agua es primordial en la preparacion del alimento y
para beberla. Por ello debemos hervirla antes de usarla en los alimentos, sino
confiamos en el suministro hidraulico, también antes de convertirlo en hielo. Ser

meticuloso con el agua a usar en el alimento del nifio.?
VARIABLE 2: Practicas de Alimentacion Complementaria

Las practicas saludables son la capacidad o habito que uno consigue
realizando continuamente una accién.La practica de alimentacion
complementaria se desarrollara siguiendo indicaciones del personal capacitado
u otras personas con conocimientos del tema. En este caso la accion de
realizar la incorporacion y preparacion de los primeros alimentos brindados al
niio de 6 a 12 meses, diferentes de la leche materna, llamada alimentacion
complementaria, ya que en esta etapa el menor necesita nutrimentos en

cantidades necesarias que la leche materna no ofrece.?
DIMENSION 1: Cantidad del Alimento

Hace referencia a la porcién del alimento correspondiente a la edad etaria,
en la cual la madre debe preparar y brindar al nifio la cantidad de alimento que
le corresponde de acuerdo a la edad que tiene.

Para iniciar la alimentacion del nifio, la madre debe preparar la cantidad de 2
a 3 cucharadas de alimento y brindarle a su nifio de 6 meses de edad.Al nifio
de 7 a 8 meses, la madre debe prepararle de 3 a 5 cucharadas para brindarle a
su nifio de 7 a 8 meses de edad. Para los nifios de 9 a 11 meses la madre
debe preparar aproximadamente de 5 a 7 cucharadas de alimento.?’La
cantidad de alimento que la madre prepara para un nifio de 12 meses a mas es
de 7 a 10 cucharadas. La cantidad de alimento proporcionado, debe ir
aumentando progresivamente, ya que las necesidades nutricionales del nifio

van aumentando segln su etapa de alimentacién complementaria.?®

DIMENSION 2: Consistencia del Alimento
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La madre debe aprender a preparar las distintas consistencias del alimento
que debe ofrecer a su nifio. Las cuales debe brindar progresivamente
conforme el menor va creciendo y de esta manera adaptarse a la masticacion y

a los nuevos sabores ofrecidos.?®

El puré o papilla es el primer tipo de preparacion que la madre aprende a
realizar para brindar a su nifio de 6 meses que inicia con su alimentacion
distinta a la leche materna. Esta consistencia se consigue con la ayuda de un
tenedor.Entre los 7 y 8 meses de edad, la madre brinda a su nifio el alimento
en consistencia triturada. Esta preparacion tiene una consistencia mas entera
que el puré o papilla. La preparacion de alimento que la madre realiza en forma
picada o en trozos es brindada a sus nifios de 9 a 11 meses de edad. El cual lo
consigue usualmente con la ayuda de un cuchillo y tenedor. Finalmente los
alimentos del nifio de 12 meses a mas, la madre lo prepara junto con los
alimentos realizados para el resto de la familia, ya que a esta edad el nifio ya

consume los alimentos de la olla familiar o de consistencia entera.?

DIMENSION 3: Tipo de Alimento

Las madres deben de incorporar en las preparaciones de comida para sus
nifios, alimentos de los tres grupos segun su contenido nutricional los cuales

son energéticos, protectores y constructores.?*

Indicador 1: Alimentos Energéticos

La madre debe realizar sus preparaciones con alimentos como camote,
papa, yuca, arroz, fideos, aceites, etc. Los cuales brindaran al nifio energia
para seguir desarrollando su sistema de locomocion, adecuado funcionamiento

del organismo, etc.**
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Indicador 2: Alimentos Constructores

En las comidas brindadas al nifio, la madre deberéa incorporar los alimentos
proteicos de origen animal como las carnes, leche, derivados lacteos, y huevos.
Y los alimentos proteicos de origen vegetal como lentejas, frejoles, arvejas,
pallares, habas, garbanzos, soya, etc.Los que influyen en su ganancia de talla

y el adecuado crecimiento y desarrollo de sus érganos y tejidos.?*
Indicador 3: Alimentos Protectores

Los alimentos brindadas al nifio también deben contener verduras y frutas,
los cuales brindan las vitaminas y minerales necesarias para mantener una
inmunidad adecuada, evitando de esta manera que se enfermen

constantemente.?*

DIMENSION 4: Higiene de los Alimentos

El manual sobre claves para higiene de alimentos fue implementado por la
OMS, por la necesidad que existe de educar a los elaboradores de alimentos
acerca del compromiso sobre la inocuidad de éstos, ya que mas de 200

patologias conocidas se transmiten a través de los alimentos.?®

Indicador 1: Mantener la Limpieza

Frecuentemente, las manos son las que llevan microorganismos de un lugar
a otro, por ello, el aseo de manos es muy necesario.Debe asearse las manos
antes de tener contacto con alimentos, durante la preparacion; antes de comer;
luego de usar el bafio; después de coger carnes crudas; luego de limpiarse la
nariz; cambiar de pafial al bebé; coger la basura y luego de coger a las
mascotas.Para un lavado correcto de manos, debe humedecerse las manos;
enjabonarse mas o menos 20 segundos; enjuagarse con agua corriente; y

secéarselas con una toalla seca y limpia, preferible papel toalla. °

En general, se sugiere limpiar con especial cuidado utensilios usados para

comer, beber y cocinar que estuvieron en contacto con alimentos crudos o con
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la boca; desinfectar tablas de picar y utensilios que tuvieron contacto con
carnes crudas e lavar los utensilios con agua hirviendo o con una solucion

desinfectante.?®

Indicador 2: Separar Alimentos Crudos y Cocidos

Separar las carnes (res, pescado y ave) crudas de otros alimentos, utilice
utensilios distintos (cuchillos y tablas de picar) al preparar alimentos crudos y
cocidos. Conservar cada alimento en vasijas distintas evitando el contacto
entre crudo y cocido, ya que el alimento crudo, sobre todo las carnes (res,
pescado y ave) eliminan jugos, que pueden tener microorganismos
comprometedores que pueden infectar a los demas alimentos en el proceso de

preparacion y conservacion de los mismos.?

Indicador 3: Usar Agua y Materias Primas Seguras

Use agua potable o brindele el tratamiento para que lo sea, ya que se
utilizara en el lavado de verduras, hortalizas y frutas; se utiliza para agregar a
los alimentos, elaborar bebidas, hielo, higienizar utensilios de cocina y
cubiertos; y asearse las manos.Lave verduras, hortalizas y frutas con
abundante agua pura, especialmente si se van a comer crudas.Para
desinfectar el agua, hiérvala; agregue de 3 - 5 gotas de cloro en 1 litro de agua

o elimine los gérmenes con un filtro conveniente. %

1.4.Formulacién del problema

Problema General

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica dealimentacion
complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud
Santa Luzmila Il, Comas, Abril - 20187

Problemas Especificos
¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica de alimentacién
complementaria dimension consistencia del alimento de madres de nifios de 6

a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, comas, Abril - 2018?.
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¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y préactica de alimentacion
complementaria dimension cantidad del alimento de madres de nifios de 6 a 12

meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 20187?.

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y préactica de alimentacion
complementaria dimension tipo de alimento de madres de nifios de 6 a 12

meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 2018~.

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y préctica de alimentacion
complementaria dimension higiene de los alimentos de madres de nifios de 6 a

12 meses del centro de salud Santa Luzmila I, Abril - 20187?.

1.5.Justificacion del estudio

El proyecto se justificO porque segun lo sefialado por la encuestadora
ENDES 2014, indica que la deficiencia nutricional cronica perjudicé el 14.6% en
pequefios de 6 a 8 meses y el 25.3% de 18 a 23 meses, el cual es unos de los
principales problemas que sigue afectando al pais, al igual que un incremento
en malnutricién infantil manifestado en mayor porcentaje en las zonas rurales.
Permitiendo sefialar que estos nifios manifestaran retardo de crecimiento,
deficiencia nutricional, deficiencia psicomotora, enfermedades infecciosas, y
enfermedades cronicas degenerativas y deficiencia de productividad a corto y

largo plazo.*®

Para contrarrestar esta problematica, el proyecto buscé profundizar el
intelecto de la madre respecto a la alimentacion complementaria a través de la
atencion nutricional, posteriormente con sesiones educativas y demostrativas
de promocién y prevencion, mejorando la ingesta nutricional del menor y
evitando las complicaciones de salud ya mencionadas. De esta manera
conseguir un impacto econdmico, pues si la madre alimenta al nifio
adecuadamente, se evitaran las deficiencias nutricionales, alteraciones
psicomotoras y diversas enfermedades a largo y mediano plazo evitando un

mayor gasto al estado.
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1.6.Hipotesis

Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de alimentacion complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses del
Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila 1l, Comas, Abril - 2018.

Hipotesis Especificas
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préctica de
alimentacion complementaria dimension consistencia del alimento de madres

de nifos de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila I, Abril - 2018.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préactica de
alimentacion complementaria dimension cantidad del alimento de madres de

nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 2018.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y préactica de
alimentacion complementaria dimension tipo de alimentos de madres de nifios

de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 2018.

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
alimentacion complementaria dimension higiene de los alimentos de madres de

nifos de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 2018.

1.7.0bjetivos

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de alimentacién complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses del

Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila I, Comas, Abril - 2018.
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Objetivos Especificos
Reconocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de alimentacidbn complementaria dimension consistencia del alimento de

madres de nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, 2018.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de alimentacién complementaria dimension cantidad del alimento de madres de

nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila I, Abril - 2018.

Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
alimentacion complementaria dimension tipo de alimentos de madres de nifios

de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, Abril - 2018.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
de alimentacion complementaria dimension higiene de alimentos de madres de

nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila I, Abril - 2018.



. METODO
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2.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacién es no experimental porque las variables no han
sido objeto de manipulacion, y de corte transversal porgue los datos son
recolectados en un determinado lapso de tiempo. Es decir, los sucesos fueron

mostrados tal cual en un preciso periodo y lugar, para poder asf analizarlos.?

Nivel

La investigacion tiene un nivel correlacional, porque tiene como finalidad
analizar y estudiar hechos, situaciones o fenémenos propios de la realidad de
las variables para establecer un grado de influencia o ausencia de ellas

buscando la relaciéon entre ambas.?’

Tipo de Estudio
La investigacion es de tipo basica, puesto que solo se busca profundizar el

conocimiento de las variables.?’

Enfoque
El enfoque de la investigacién es de tipo cuantitativo, puesto que se emplea
la recolecciéon de datos numéricos para poder probar la hipétesis, asi como el

analisis estadistico. 2°

Método

El método utilizado fue el deductivo. Este método identifica el problema, y
crea varias hipotesis para luego explicarlas, deduciendo posibles
consecuencias que seran verificadas o comprobadas, para posteriormente

comparar los hechos con la experiencia.?®
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2.2.Variables, Operacionalizacién

Variable

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista® las variables pueden ser definidas
como aquellos constructos que pueden sufrir modificaciones de una persona a
otra, y cuyos cambios pueden ser objetos de medicion y observacion. Para
Carrasco®, las variables representan aspectos que pueden ser cuantitativos o
cualitativos, y son objeto de busqueda cuando se trabaja con la unidad de

andlisis. En el presente estudio se consideran como variables:

- Conocimientos sobre alimentacion complementaria.

- Practicas sobre alimentacion complementaria.

Operacionalizacion

La operacionalizacién de las variables representa la desintegraciéon de la
variable en términos mas pequefios que reciben el nombre de indicadores y

son verificables y mediables en items.*
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DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM CODIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Grado de comprensién y | Datos que refiere la madre Papilla. 1
aprendizaje g la madre | respecto al comienzo, Consistencia Triturado 5 1 - Adecuado
. : ) : 0 — Inadecuado i
!Iega a obtener frecu'enma,. cantidad y del Alimento Picado. 3 Nominal
interactuando de consistencia de —
. . . Entero (Olla familiar.) 4
manera dinamica con comidas blandas y solidos 6 meses 2 - 3 cucharadas 5
VARIABLE 1. | glementos como la en la alimentacién del _ -8 = 35 cuch d 5 1 - Adecuado _
Nivel de teorfa, practica, menor. Cantidad del 2% Meses: — cue f]\ra ZS' 0 - Inadecuado Nominal
conocimiento investigacién, educacién | Se dara los siguientes Alimento 9 a~ll meses: 5 — 7 cucharadas. 7
 de | y sugerencias brindados | valores a la variable: 1 afio: 7 a-10 cucharadas. 8
C/:-\hmelntauon por el personal de salud, | e Adecuada Tipo de Energeticos. 9 1 — Adecuado
omplementa | ¢, miliares i Constructores 10 Nominal
_ y conocidos ¢ Inadecuada : _ ominal
ria. ) - Alimentos T T— 11 0 — Inadecuado
sobre la alimentacion
diferente de la leche Mantener la limpieza 12,13
- - 1 — Adecuado
materna que debe Higi Separar alimentos crudos y cocidos. 1415 | 0 | ecuad Nominal
ofrecer a su hijo hasta 'giene — Inadecuado
los 2 afios. (OMS) Usar agua y materias primas seguras. | 16,17
Es la capacidad o habito Papilla. 1
adquirido con la practica | Informacion que refiere la | ~ oo [ Triturado. 2 é - ;Adzcuadccij Nominal
i i Acti ) . — Inadecuado
contlnua.l,o habltua}l dg madre gcerca de Iq practlga del Alimento Picado. 3
una accion. La practica | en cantidad y consis- tencia i
VARIABLE 2- | se desarrollara de Entero (Olla familiar.). 4
Practicas de | siguiendo indicaciones | comidas blandas y sélidos 6 meses: 2 - 3 cucharadas. 5
Alimentacion | del personal capacitado | en la alimentacién del Cantidad del | 7 @ 8 meses: 3 — 5 cuchara- das. 6 1- Ad((ajcuad?j Nominal
Complementa | U otra; personas con pequeﬁg. _ Alimento 9 a 11 meses: 5 — 7 Cucharadas. 7 0~ Inadecuado
ria. conocimientos del t_e,ma. Se medira a la variable: 12 meses: 7 a 10 cucharadas. 3
En este caso la accién _
de realizar la « Adecuada . Energeticos. 9 1 — Adecuado _
. L , Tipo de Construct Nominal
incorporacion y e inadecuada Alimentos onstructores 10 0 — Inadecuado
preparacion de los Protectores 11
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primeros alimentos
brindados al nifio de 6
meses a 1 afio diferente
de la leche materna.
(OMS-OPS)

Higiene

12-16

Mantener la limpieza 1 — Adecuado
0 - Inadecuado
Separar alimentos crudos y cocidos. 17,18 | 1 - Adecuado
0 — Inadecuado
Usar agua y materias primas seguras. | 19,20

1 — Adecuado
0 — Inadecuado

Nominal
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2.3.Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo constituido por las madres con
hijos de 6 - 12 meses las cuales acudieron al consultorio de nutricion del
establecimiento de salud Santa Luzmila Il. Para la presente investigacion se
tomo en cuenta a las madres que acudieron al consultorio durante el mes de
abril 2018, equivalente a 63 madres. Informacion respaldada por la Oficina
General de Estadistica e Informatica del CSMI Santa Luzmila Il - RSTA (Red de
Salud Tupac Amaru) MINSA-2018.

Poblaciéon de niflos Atendidos en el CSMI Santa Luzmila II-Comas, mes de
Abril 2018, de grupo etario de 6 a 12 meses de edad.

Grupo etario Nifios (as)
6 meses 12
7 a 8 meses 14
9 a 11 meses 22
12 meses 15
TOTAL 63

Nota: Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla, se presenta la poblacién de 6 a 12 meses, los datos
fueron tomados Oficina General de Estadistica e Informética del CSMI Santa
Luzmila Il - RSTA - MINSA-2018.



38

Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de Inclusion:

e Madres que asistieron con sus menores hijos al servicio de Nutricion.

e Madres entre 16 y 40 afos.

[}

Criterios de Exclusion:

e Madres que no sepan leer y escribir.

e Madres con limitaciones para comunicarse (sordo, mudo o quechuablante).

e Madres que no aceptaron cooperar de forma voluntaria.

La muestra a considerar fueron 55 madres.El muestreo fue no probabilistico
intencionado por conveniencia, pues los componentes de la muestra se
eligieron de acuerdo a las necesidades durante las atenciones diarias en el

consultorio de nutricion.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnicas
Las técnicas usadas fueron la encuesta y la observacion.

Instrumentos

Para ayudar a la recopilacién de datos y registrar la informacién se usaron

como instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo.

Cuestionario: Basado en el nivel de conocimiento de la madre en alimentacion
complementaria de su menor hijo de 6 - 12 meses, es el primer instrumento,
constituido por preguntas cerradas con diversas respuestas, distribuido en
introduccidn, instrucciones, datos generales, y desarrollo del instrumento. El
cuestionario dicotomico (Anexo 1) esta formado por 17 interrogantes elaborado
por la autora del presente trabajo de investigacion, tomando como referencia a

Piscoche.®*
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Asimismo, se consider¢ indispensable realizar el consentimiento informado
(Anexo 2) al participante, ya que nos avaldé con el principio de autonomia,
explicando los objetivos del estudio, sefialando que la aplicacion de la encuesta

es bajo anonimato.

Para la aplicacion de este instrumento se citd a las madres elegidas en el
auditorio del centro de salud, se hizo la presentacién respectiva, luego se
procedio a repartir el cuestionario, se explicé los pasos a seguir para su
desarrollo e iniciaron con la resolucion de preguntas. Se estuvo pendiente ante
cualquier duda y finalmente se procedié al recojo del cuestionario ya resuelto
acerca de los conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion

complementaria.

Para determinar la confiabilidad del primer instrumento se procedié a aplicar
la prueba estadistica de confiabilidad de KUDDER RICHARDSON, con la cual

se obtuvo una confiabilidad de 0,7, cuya férmula es:

KR20= K * VAR - (X p*q)

K-1 VAR

p = Proporcion de éxito para cada pregunta.

g = Proporcion de incidente para cada pregunta.
p. q = Variacién de cada pregunta.

VAR = Variaciéon de los puntajes totales.

K = Numero de items.
Reemplazando datos:

KR20= 17 * 7.22-2.25
_16 7.22
KR20= 1,06 * 4.97
7.22
KR20= 1.06 * 0.68 = 0.72
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Lista de cotejo: Es el segundo instrumento, referido a la practica de
alimentacion complementaria de madres con hijos de 6 - 12 meses. La ficha de
practicas de alimentacion complementaria elaborada por la autora, tomando
como referencia a Sor Diaz Dany*?, consta de una lista de cotejo (Anexo 3)
constituido por 20 preguntas cerradas sobre practicas de alimentacion
complementaria con 2 alternativas de respuesta (adecuado o inadecuado), que
aborda las 4 dimensiones del tema de investigacion, practica de alimentacion
complementaria en consistencia del alimento( pregunta del 1 al 4), cantidad del
alimento (pregunta 5 al 8), tipo de alimento (pregunta 9 al 11), higiene de los

alimentos (pregunta 12 al 20), haciendo un total de 20 puntos.

Para aplicar este instrumento se cité a las madres en el auditorio del centro
de salud, el cual presentaba las caracteristicas necesarias para poder
desarrollar las practicas sobre alimentacibn complementaria. Se proporciono
los materiales e insumos necesarios para su realizacion. Durante el desarrollo
de las préacticas de las madres, se fue llenando la lista de cotejo para cada
participante segun lo que se observé mientras preparaban sus alimentos,
marcando con un check o un aspa si cumplia con las practicas adecuadas o

no.

Para determinar la confiabilidad del instrumento (Lista de cotejo de practicas
sobre alimentacion complementaria) se procedié a aplicar la prueba estadistica
de confiabilidad de KUDDER RICHARDSON, con la cual se obtuvo una

confiabilidad de 0,7; cuya formula es:

KR20= K * VAR —(Z p*q)

K-1 VAR

p = Proporcion de éxito para cada pregunta.

g = Proporcion de incidente para cada pregunta.
p. g = Variacion de cada pregunta. 4.62

VAR = Variacién de los puntajes totales. 23.26

K = Ndmero de items.



Reemplazando datos:

KR20=

KR 20= 1.05

9.03-3.10

1,05 * 5.93

*0.65 =0.7
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Validez: Para recolectar los datos de las dos variables propuestas en la

presente tesis, se utilizaron los instrumentos, cuestionario y lista de cotejo. La

validez de un instrumento segun Hernandez, Ferndndez y Baptista se da, de

acuerdo al grado en el cual este mide las variables que deseamos medir de

una manera rigurosa.?’El instrumento fue validado por expertos sobre el tema

planteado, considerando a dos nutricionistas (magisteres) y un metodologo.

Relacion de expertos

Expertos

Aplicable

Mg. TiconaSanka Aurelia
Mg. Zoila Mosquera Figueroa
Mg Nufiez Soto Henry

Nota: elaboracién propia

En nuestro estudio se considero los siguientes aspectos:

Nivel de conocimiento sobre Consistencia del Alimento:

A las madres se les pregunté sobre la consistencia del alimento en un nifio

de 6 meses, de 7 a 8 meses, de 9 a 11meses y de 12 meses. Dicha dimension

la conforman cuatro preguntas, y cada madre solo contestara la pregunta que

corresponda segun la edad de su nifio, solo si responde adecuadamente sumo

puntaje:

Inadecuado =0
Adecuado =1
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Nivel de conocimiento sobre la cantidad del alimento:

Se pidi6 a las madres sefialar sobre la cantidad de alimento que debe
consumir un nifno de 6 meses, de 7 a 8 meses, de 9 a 11meses y de 12 meses.
Dicha dimensién la conforman cuatro preguntas, y cada madre solo contestara
la pregunta que corresponda segun la edad de su nifio, solo si responde

adecuadamente sumo puntaje:

Inadecuado =0
Adecuado =1

Nivel de conocimiento sobre el tipo de alimento:

Se pregunt6 a las madres sobre que alimento le brinda a su nifio para darle
energia, para que crezca y para mejorar sus defensas.
Dicha dimensién la conforman tres preguntas y la acumulacién de puntos

indic6 el nivel de conocimiento en:

Inadecuado =0 <1
Adecuado =>2<3

Nivel de conocimiento sobre Higiene de los alimentos:

A las madres se les consulté sobre como mantiene la limpieza, como realiza
el lavado de manos, que debemos tener en cuenta al preparar alimentos
crudos y cocidos, como manipular adecuadamente los utensilios, que usos le
da al agua, que usamos para desinfectar las frutas y verduras cuando las
lavamos. Dicha dimension la conforman seis preguntas y la acumulacion de

puntos indico el nivel de conocimiento en:

Inadecuado=0<3
Adecuado= 24<6
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Préacticas sobre Consistencia del Alimento:

Para la variable de préacticas se utilizé una lista de cotejo. A las madres se
les observo si realizaron adecuadas practicas de la dimension consistencia del
alimento para su nifio de 6 meses, de 7 a 8 meses, de 9 a 11meses y de 12
meses. Dicha dimension la conforman cuatro preguntas, y cada madre solo
realizé la practica que correspondia segun la edad de su nifio, solo si realizd

adecuadamente la practica, sumo puntaje:

Inadecuado =0
Adecuado =1

Practicas sobre cantidad del Alimento:

Se observo a las madres si realizaron adecuadas practicas de la dimension
cantidad del alimento para su nifio de 6 meses, de 7 a 8 meses, de 9 a
11lmeses y de 12 meses. Dicha dimension la conforman cuatro preguntas, y
cada madre solo realizo la practica que correspondia segun la edad de su nifio,

solo si realiz6 adecuadamente la practica, sumoé puntaje:

Inadecuado =0
Adecuado =1

Practicas sobre el tipo de alimento:

A las madres se les observd si realizaron adecuadas practicas de la
dimension tipo de alimento, el cual brinda a su nifio para darle energia, para

que crezca y para mejorar sus defensas.

Dicha dimension la conforman tres preguntas y la acumulacion de puntos indico
si realiz6 adecuadamente la practica, asi sumar puntaje:

Inadecuado =0 < 1

Adecuado=>2<3
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Practicas sobre Higiene de los alimentos:

Se consideré adecuadas practicas si realizaban correctamente el lavado de
manos, lavado de utensilios, limpieza de mesas y/o superficies de preparacion
de alimentos, como realiza el lavado de manos, manipula con la mano los
alimentos que va a comer su hijo, evita el contacto entre alimentos crudos y
cocinados, usa equipos y utensilios diferentes para manipular los alimentos,

lava las frutas y verduras con abundante agua.

Dicha dimension la conforman nueve preguntas y la acumulacion de puntos
indico si realiz6 adecuadamente la practica, asi sumar puntaje:

Inadecuado =0 <4

Adecuado= 25<9

2.5.Métodos de andlisis de datos

Finalizada la recopilacion de informacion se procedié de manera manual la
tabulacion de datos, codificando y generando un libro de cdédigos. Para
procesar los datos se utilizaron los programas informaticos de régimen de
informacion como Excel, y SPSS 24. El producto es presentado en tablas de
distribucion de frecuencias unidimensionales y bidimensionales, cada uno con
valores relativos y absolutos porcentuales, ademas de esquemas apropiados
para mostrar la informacion. Asi mismo para establecer la relacién entre el nivel
de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria y la
practica de las mismas, del nifio de 6 a 12 meses de edad, se utilizé la prueba

de significancia estadistica: Chi cuadrado (X2).

2.6.Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizo utilizando datos de la
informacion otorgada por la madre del nifio, a través de un cuestionario y una
lista de cotejo, donde se indicé el proceso adecuado y/o inadecuado de
preparacion del alimento. Se brindo el aspecto de beneficencia pues no implico
algun riesgo de salud, ni de moral de quienes participaron del proceso, por esa

razon se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades del centro de
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salud, indicando mantener en total reserva los datos obtenidos mediante los

instrumentos.

Se respeto los principios bioéticos de Autonomia, ya que las madres no fueron
forzadas a participar, asegurando el consentimiento libre y voluntario. Ademas
se ofrecio el mismo trato a todas las madres participantes, haciendo cumplir el

principio de justicia.



. RESULTADOS



3.1.Estadistica descriptiva

Tabla 1. Grupo etario de nifios de 6 a 12 meses con madres participantes en

laevaluacién de nivel

complementaria que acuden al consultorio de nutricion del CSMI Santa

Luzmila lI-Comas, mes de Abril 2018.

de conocimiento y préacticas de alimentaciéon

Grupo etario N° Nifios %
6 meses 10 18,2
7 a 8 meses 10 18,2
9 all meses 20 36,3
12 meses 15 27,3
TOTAL 55 100

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 1, se aprecia que de la totalidad de niflos con madres

participantes en la evaluacion, el mayor porcentaje se encuentra en el rango de

edad de 9 a 11 meses con un 36,3%. Y los que se encuentran en menor

proporcién son los nifios en el rango de edad de 6 meses y de 7 a 8 meses con

un 18,2%.
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Conocimiento de Alimentacion complementaria

Tabla 2. Nivel de conocimiento en alimentacion complementaria de las
madres con nifos de 6 a 12 meses, atendidos en el Centro de Salud Santa
Luzmila lI- Comas, Abril - 2018.

Conocimientos Sobre Alimentacion

) n %
Complementaria
_ _ _ Adecuado 41 74.5%
Consistencia del alimento. Inad d
nadecuado 14 25.5%
Adecuado 36 65,5%
Cantidad de alimento. Inad d
nadecuado 19 34.5%
Adecuado 21 38.18%
Tipo de alimento. Inadecuado 34 61,82%
Adecuado 55 100%
Higiene. Inadecuado 00 00%
Adecuado 37 67,27%
Total de Conocimientos Inadecuado 18 32.73%

Nota: Elaboracién propia

De la Tabla 2, podemos sefialar que, de la totalidad de madres participantes,
se puede apreciar que un 100% de ellas tienen un adecuado conocimiento de
alimentacion complementaria en higiene del alimento y el menor porcentaje de
conocimiento adecuado se presentd en el indicador tipo de alimento con un
38,18%. EI conocimiento en alimentacion complementaria con  mayor
porcentaje inadecuado, se obtuvo en el indicador, consistencia del alimento con
un 25,5%, y el porcentaje mas alto de inadecuado conocimiento, se observa en
el indicador, tipo de alimento con 61,82%. De los resultados obtenidos se
concluye que del total de conocimientos sobre alimentacion complementaria, el
67,3% de madres participantes tiene adecuado conocimiento del tema y solo

un 32,7 % presenta inadecuado conocimiento del tema.
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Préactica de Alimentacion complementaria

Tabla 3. Practicas sobre alimentacion complementaria de las madres con
nifios de 6 a 12 meses, atendidos en el Centro de Salud Santa Luzmila Il
Comas, Abril - 2018.

Practicas sobre alimentacion

N %

complementaria

Adecuado 41 74,5%
Consistencia del alimento. Inadecuado 14 05.5%

Adecuado 36 65,5%
Cantidad del alimento. Inadecuado 19 34,5%

Adecuado 49 89,9%
Tipo de alimento. Inadecuado 6 10,1%

Adecuado 27 49,1%
Higiene. Inadecuado 28 50,9%
Total de practicas sobre Adecuado 35 63,6%
alimentacion complementaria Inadecuado 20 36,4%

Nota: Elaboracién propia

De la tabla 3, podemos sefialar que, de la totalidad de madres participantes,
se puede apreciar que un 89.9% (49), de ellas realizan adecuadas practicas en
cuanto al tipo de alimento, el menor porcentaje de practica adecuada se
presentd en el indicador higiene de alimento con un 49.1%(27). La préactica
inadecuada en alimentacidbn complementaria con mas bajo porcentaje, se
obtuvo en el indicador, tipo de alimento con un 10,1% (6), y el porcentaje mas
alto de inadecuada préctica, se observa en el indicador, higiene con 50,9%(28).
De los resultados obtenidos se concluye que del total de practicas en
alimentacion complementaria, el 63,6% (35) de madres participantes realizé
adecuadas practicas acerca del tema y solo un 36,4 % realizé inadecuadas
practicas acerca del tema.
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3.2.Estadistica Inferencial

Prueba de Hipotesis General:

Tabla 4. Tabla de contingencia de total conocimientos y practicas de las

madres sobre alimentacién complementaria.

Conocimientos Préacticas Total X? p

Adecuado Inadecuado

Adecuado N 31 6 37 20,234 0,000
% 83,8% 16,2% 100,0%
Inadecuado N 4 14 18
% 22,2% 77,8% 100,0%
Total N 35 20 55
% 63,6% 36,4% 100,0%

Nota: p=0.00; prueba estadistica chi cuadrado.

En la tabla 4se observa que de la totalidad de madres que tienen
conocimientos adecuados sobre alimentacion complementaria (37 madres) solo
un minimo porcentaje no realiz6é practicas adecuadas sobre el tema y del total
de madres con conocimientos inadecuados sobre el tema, todas realizaron
practicas inadecuadas. La prueba de chi cuadrado evidencia una asociacion
significativa entre ambas variables, con un nivel de significancia p=0,000.Por lo
tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Indicando
que hay relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practica total de
alimentacioncomplementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses del centro
de salud Santa Luzmila Il, 2018.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Tabla 5. Tabla de contingencia de conocimientos y practicas sobre la

consistencia de la alimentacion complementaria.

Conocimientos Préacticas Total X? p

Adecuado Inadecuado

Adecuado N 41 0 41 62,400 0,000
% 100,0% 0,0% 100,0%

Inadecuado N 0 14 14
% 0,0% 100,0% 100,0%

Total N 41 14 55
% 74,5% 25,5% 100,0%

Nota: p=0.00; prueba estadistica chi cuadrado.

En la tabla 5 se observa que la totalidad de madres, 100% (41), que tienen
conocimientos adecuados sobre consistencia en alimentacion complementaria,
presentan adecuadas practicas sobre ese tema. La prueba de chi cuadrado
evidencia una asociacion significativa entre ambas variables, con un nivel de
significancia p=0,000. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa. Indicando que hay relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de alimentacion complementaria dimensién
consistencia del alimento de madres de nifios de 6 a 12 meses del centro de

salud Santa Luzmila Il, 2018.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:

Tabla 6. Tabla de contingencia de conocimientos y practicas sobre la cantidad

de alimentacion complementaria.

Conocimientos Préacticas Total X? p

Adecuado Inadecuado

Adecuado N 36 0 36 70,905 0,000
% 100,0% 0,0% 100,0%
Inadecuado N 0 19 19
% 0,0% 100,0% 100,0%
Total N 36 19 55
% 65,5% 34,5% 100,0%

Nota: p=0.00; prueba estadistica chi cuadrado

En la tabla 6 se observa que la totalidad de madres, 100% (36), que tienen
conocimientos adecuados sobre cantidad en alimentacion complementaria,
presentan adecuadas practicas sobre ese tema. La prueba de chi cuadrado
evidencia una asociacion significativa entre ambas variables, con un nivel de
significancia p=0,000. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa. Indicando que hay relacidn significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de alimentacion complementaria dimensién cantidad
del alimento de madres de nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa
Luzmila I, 2018.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3:

Tabla 7. Tabla de contingencia de conocimientos y practicas sobre tipo de

alimento en alimentacién complementaria.

Practicas
Conocimientos Total X? p
Adecuado Inadecuado

Adecuado N 21 0 21 6,219 0,013
% 100,0% 0,0% 100,0%
Inadecuado N 28 6 34
% 82,4% 17,6% 100,0%
Total N 49 6 55
% 89,1% 10,9% 100,0%

Nota: p=0.01; prueba estadistica chi cuadrado.

En la tabla 7 se observa que no solo las madres (21) con conocimientos
adecuados sobre tipo de alimento en alimentacion complementaria, realizan
practicas adecuadas sobre el tema, también un porcentaje considerable de
madres con conocimientos inadecuados en este tema, realizé las practicas
adecuadamente. La prueba de chi cuadrado no evidencia una asociaciéon
significativa entre ambas variables, no se encontré significancia. Por lo tanto se
rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula. Sefialando que no
hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
alimentacion complementaria dimension tipo de alimento de madres de nifios

de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, 2018.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4:

Tabla 8. Tabla de contingencia de conocimientos y practicas sobre higiene de

los alimentos en alimentacion complementaria.

Préacticas
Conocimientos Total X2 p
Adecuado Inadecuado

Adecuado N 27 28 55 -- 0,000
% 49,1% 50,9% 100,0%
Inadecuado N 27 28 55
% 49,1% 50,9% 100,0%
Total N 27 28 55
% 49,1% 50,9% 100,0%

Nota: p < 0.01; prueba estadistica chi cuadrado.

En la tabla 8 se observa que la totalidad de madres con conocimientos
adecuados y madres con conocimientos inadecuados sobre higiene de los
alimentos en alimentacion complementaria no guardan relacién con el total de
madres participantes. No se puede aplicar la prueba de chi cuadrado al no
encontrarse asociacion significativa, ya que los grupos tuvieron los mismos
resultados. Por ende, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la
hipétesis nula. Sefialando que no hay relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de alimentacién complementaria dimension higiene de
los alimentos de madres de nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa
Luzmila I, 2018.



V. DISCUSION
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Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y la practica de alimentacion complementaria de
madres de niflos de 6 a 12 meses que acudieron al servicio de nutricion de un
centro de Salud. Se entiende como alimentacion complementaria al periodo en
que la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante, siendo necesario agregar alimentos complementarios
a su dieta. Estos alimentos deben introducirse en el momento adecuado, lo
cual significa que todo nifio debe empezar a recibir otros alimentos, a partir de
los 6 meses de vida. Dichos alimentos deben ser suficientes, tener un grado de
variedad y consistencia apropiadas, asi como administrarse en una cantidad
adecuada capaz de -cubrir las necesidades nutricionales del nifio en
crecimiento, sin que ello signifique el abandono de la lactancia. Basados en los
lineamientos de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), los cuales
consideran a la nutriciébn en la etapa de la infancia como uno de los pilares
fundamentales para la salud y la calidad de vida de la poblacién, la lactancia
materna exclusiva es recomendada durante los primeros seis meses de vida,
pero debe ser continuada con la introduccién progresiva de alimentos

complementarios.>?

La investigacion buscaba encontrar mediante los instrumentos, cuestionario
y lista de cotejo de practicas en alimentacion complementaria, la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica realizadas por las madres de nifios de 6 a
12 meses. Los resultados sefialaron que se acepta la hipotesis alternativa en la
gue existe relacién significativa (p=0,000) entre estas variables, ya que casi la
totalidad de madres con conocimientos adecuados 67,27% (37) en
alimentacion complementaria, también realizaron précticas adecuadas. Se
observé gque este grupo de madres tienen nifios de 9 a 12 meses de edad. Los
resultados coinciden con la investigaciéon de Escobar®®, la cual determiné que
hay relacion significativa (p < 0.5) entre las practicas de las madres y los
conocimientos que tienen acerca de alimentacion complementaria. Sefialando
gue mientras mas alto sea el nivel de conocimientos de las madres, las

practicas serdn mas favorables y viceversa.A diferencia de Hidalgo®, quien
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concluye que no existe relacion significativa (p > 0.01) entre el nivel de
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria de las madres, es
decir, no se cumple la hipétesis propuesta. En su investigacion,del total de las
madres que presentan un regular conocimiento en cuanto a alimentacion
complementaria 57,6%(38madres), estan vinculadas a mayores practicas
desfavorables sobre el tema en un 30,3% (20 madres). Lo que significa que el
conocimiento medio no garantiza las practicas favorables en la alimentacion
complementaria del nifio. Se infiere segun datos en cada resultado obtenidos
que las madres con conocimientos y practicas adecuadas sobre el tema,
tuvieron una o mas visitas anteriores al servicio de nutricion, recibiendo la

orientacion adecuada para iniciar la alimentacién complementaria a sus nifos.

En los resultados de esta investigacion se encontrd6 que el nivel de
conocimientos en alimentacién complementaria de madres de nifios de 6 a 12
meses fue adecuado con un 67,27% (37) y solo un 32,7 % (18) de las madres
presentaron inadecuado conocimiento acerca del tema. Coincidiendo con
Suérez y Yarrow™ en su estudio realizado, quienes encontraron un nivel de
conocimiento de las madres en alimentacion complementaria alto y medio
adecuado, y un nivel de conocimiento bajo poco adecuado sobre este tema. A
diferencia de Sullca® quien en su estudio concluyd que el conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria obtuvo mayores resultados en el
nivel bajo de conocimientos con 40% (20) y un nivel medio de conocimientos
en 32% (16).Del mismo modo, Terrones'® en su trabajo de tesis obtuvo un
33,8%(27) de conocimientos bajos de las madres sobre la alimentacion de su
nifio pequefio y un 52.1% (42) de madres con conocimiento medio en el tema.
Concluyendo que el conocimiento de madres sobre alimentacién
complementaria del nifio en su mayoria fueron conocimientos bajo a medio.

Por lo sefialado tenemos que mas de la mitad de las madres que participaron
de esta investigacion, presentan conocimiento adecuado sobre la alimentacion
del nifio pequefio, al igual que Suarez y Yarrow', lo contrario de las dos
Gltimas tesis mencionadas, lo cual traera beneficio o perjuicio para el nifio,

garantizando su mejor calidad de vida o riesgo de contraer posibles
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enfermedades en el futuro, esto puede deberse a causa de la falta de interés
y/o falta de informacion de la madre acerca del tema, ya que se encontraron
un grupo considerable de madres con secundaria completa e incompleta, el

cual puede influir en estas actitudes.

En cuanto al conocimiento en consistencia y cantidad de los alimentos que
se le debe de brindar al nifio, en nuestra investigacion se encontrd
conocimientos adecuados en un 74,5% (41) en cuanto a la dimension
consistencia y en cuanto a la dimension cantidad un 65,5% (36) respecto al
tema de alimentacién complementaria. A diferencia de Garcia®, en su estudio
realizado, quien obtuvo un resultado con nivel bajo de conocimiento acerca de
la consistencia, en el cual un 85% de las madres indicaron que la consistencia
de los alimentos al inicio de la alimentacion del nifio era machacado (triturado),
y solo un 15% sefial6é que al inicio de la alimentacidn del nifio se brinda papilla;
las madres reflejaron que tienen el conocimiento de como se prepara la papilla
o0 machacado, pero desconocen la edad adecuada para brindar estas
consistencias de alimentos. Respecto a la cantidad de los alimentos, se obtuvo
qgue el 95% de las madres no brindaba la cantidad recomendada de alimento la
primera vez que dio de comer a su nifio, esto refleja que la mayoria de las
madres no conocen la cantidad de alimento recomendado para iniciar la
alimentacion complementaria. En esta Udltima investigacion, un grupo
considerable de estas familias no tienen acceso a los alimentos, debido a bajos
recursos econdmicos, inaccesibilidad de los alimentos, entre otros, trayendo
como consecuencia en los niflos el riesgo a padecer desnutricion, por
consiguiente las consecuencias en el desarrollo fisico y mental, ademas de no
tener conocimiento del tema al no llevar a su nifio al centro de salud. A
diferencia de las madres de la presente investigacion, las cuales si tienen
conocimientos del tema, ya que acuden al centro para los controles de su nifio
en las diversas areas, recibiendo asesoria del personal de salud sobre

alimentacion complementaria.
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Respecto a las practicas en alimentacién complementaria realizadas durante
la investigacion, se observl que un 63,6%(35) de madres realizé adecuadas
practicas sobre alimentacién complementaria. A diferencia de Hidalgo®, quien
en su investigacion, encontr6 mayor predominio desfavorable en las practicas
de madres en alimentacion complementaria con un 57,5%(38) y un 42,5%(28)
de préacticas favorables acerca de alimentacion complementaria. Al igual que
Escobar’®, quien en su estudio hallé que casi la mitad de madres realiza
practicas medianamente adecuadas; seguido de un 37% de madres con
practicas poco favorables, y solo un 16% de madres con un nivel de préacticas
favorables. Estos resultados guardan una relacién directa con el nivel de
conocimiento que tienen las madres, asi como su grado de instruccion, los
cuales determinan en gran medida la asimilacion de la informacion que el
personal de salud le brinda tanto durante la etapa de gestacion como en los
‘primeros meses de vida de su hijo, cuando asiste a sus consultas del control

de crecimiento y desarrollo.
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Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de alimentacion
complementaria de madres de nifios de 6 a 12 meses del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Luzmila Il, Comas, 2017. Ya que casi la totalidad de las
madres con conocimientos adecuados 67,27% (37) en alimentacién

complementaria, también realizaron practicas adecuadas sobre el tema.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de alimentacion
complementaria dimension consistencia del alimento de madres de nifios de 6
a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, 2018. Se observo que la
totalidad de madres que tienen conocimientos adecuados sobre consistencia
100%(41) en alimentacién complementaria, presentan adecuadas practicas
sobre ese tema, y tan solo un 25%(14) tuvo conocimientos y practicas
inadecuadas.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de alimentacion
complementaria dimension cantidad del alimento de madres de nifios de 6 a 12
meses del centro de salud Santa Luzmila I, 2018. En la cual se observé que la
totalidad de madres que tienen conocimientos adecuados sobre cantidad 100%
(36) en alimentacion complementaria, presentan adecuadas practicas sobre
ese tema, solo un 34,5%(19) tuvo conocimientos y practicas inadecuadas sobre

el tema.

No existe relacidbn entre el nivel de conocimiento y la practica de
alimentacion complementaria dimension tipo de alimentos de madres de nifios
de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila I, 2018. Encontrando un
menor porcentaje de conocimiento adecuado en el indicador tipo de alimento
con un 38,18% y un alto porcentaje inadecuado del mismo indicador de
61.82%. En cuanto a la practica se aprecié que un 89.9%(49) de madres
realiz6 practicas adecuadas del indicador tipo de alimento y un minimo

porcentaje en practicas inadecuadas de tipo de alimento.
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No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de
alimentacion complementaria dimension higiene de alimentos de madres de
nifios de 6 a 12 meses del centro de salud Santa Luzmila Il, 2018. Ya que se
observd6 que la totalidad de madres participantes tuvieron adecuado
conocimiento 100%(55) sobre este indicador, ademas soélo casi el 50% de las
madres con conocimientos adecuados sobre higiene de los alimentos en

alimentacion complementaria, tuvieron adecuadas practicas sobre el tema.
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Se sugiere al personal de nutriciéon del CSMI Santa Luzmila Il, implementar
la agenda durante las salidas al campo para barrido de micronutrientes,
aprovechando brindar la informacion necesaria para que la madre del nifio
refuerce sus conocimientos en el tema de alimentacién complementaria, ya que
a causa de inadecuadas practicas en alimentacion complementaria, es lenta la
reduccion de enfermedades relacionadas a la deficiencia de conocimientos

sobre este tema.

Se recomienda brindar sesiones demostrativas y educativas sobre
adecuadas practica de preparacion de alimentos para las madres de nifios que
estén iniciando con sus primeros alimentos, trabajando de la mano con el area
de estimulacion temprana en el CSMI SLII, ya que cuentan con considerable
acogida de madres con niflos de este grupo etario.

Realizar nuevos trabajos de investigacion acerca del tema, incluyendo otros
determinantes de la salud y/o enfermedades relacionados con este tema, como
anemia, desnutricion, sobrepeso, obesidad, etc.

Solicitar e implementar folleteria, dipticos, tripticos, los cuales nos permitirdn
brindar mejores pautas e informacion a la madre sobre este tema, llevandose la

informacion plasmada en el folleto, para que lo pueda revisar y recordar.

Concientizar a la madre que es importante ofrecer al nifiouna alimentacion
complementaria adecuada, para evitar problemas de salud a su nifio a corto a

largo plazo.
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Anexo 1

Instrumento de primera variable, Conocimientos en alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 — 12 meses, Encuesta —

Cuestionario
‘\Iﬁ UCV
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO

Facultad de Ciencias medicas
E.A.P. Nutricion

1% Instrumento — Cuestionario
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE

Sra. buenos dias, soy la srta.Shirly Izquierdo Ramirez estudiantes del quinto afio de
nutricion de la U. CESAR VALLEJO, estoy realizando un trabajo de investigacion en
coordinacion con el area de Nutricion de este Centro de Salud a fin de obtener
informacion para un estudio acerca del nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre la alimentacion complementaria del nifio de 6 a 12 meses, motivo por el cual
solicitamos su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible, se trata de
una encuesta anénima.

Gracias de antemano por su participacion.

INSTRUCCIONES
A continuacién se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud, responda
marcando con un aspa X la respuesta que considere correcta:

DATOS GENERALES
De la madre:

» Edad:

» Grado de instruccion:
* Ocupacion:

Del nifio:
* Numero de hijo:
» Edad del hijo:

CONSISTENCIA DEL ALIMENTO:

1. ¢Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda a un nifio de 6
meses?

a) Papilla.

b) Triturado.
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c) Picado.
d) Entero (de la olla familiar).

2. ¢Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda a un nifio de 7 a 8
meses?

a) Papilla.

b) Triturado.

c) Picado.

d) Entero (de la olla familiar).

3. ¢Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda a un nifio de 9 a
11 meses?

a) Papilla.

b) Triturado.

c) Picado.

d) Entero (de la olla familiar).

4. ¢Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda a un nifio de 1
afno?

a) Papilla.

b) Triturado.

c) Picado.

d) Entero (de la olla familiar).

CANTIDAD DEL ALIMENTO.

5. ¢Cudl es la cantidad de alimento que debe comer el nifio de 6 meses cada vez
que se alimenta?

a) 2 a 3 cucharadas o 1/4 taza de alimentos.

b) 3 a 5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.

¢) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

6. ¢Cudl es la cantidad de alimento que debe comer el nifio de 7 a 8 meses cada
vez que se alimenta?

a) 2 a 3 cucharadas o 1/4 taza de alimentos.

b) 3 a 5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.

c) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

7. ¢Cudl es la cantidad de alimento que debe comer el nifio de 9 a 11 meses cada
vez que se alimenta?

a) 2 a 3 cucharadas o 1/4 taza de alimentos.

b) 3 a 5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.

¢) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.
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8. ¢Cudl es la cantidad de alimento que debe comer el nifio de lafio cada vez que
se alimenta?

a) 2 a 3 cucharadas o 1/4 taza de alimentos.

b) 3 a 5 cucharadas o ¥z taza de alimentos.

c) 5 a 7 cucharadas o 3/4 taza de alimentos.

d) 7 a 10 cucharadas o 1 taza de alimentos.

TIPO DE ALIMENTOS:

9. ¢Cudl de estos alimentos utiliza en sus preparaciones para dar energia a su
nifno?

a) sangrecita, higado, pescado, pollo.

b) Papa, camote, arroz, lentejas.

c) Zapallo, zanahoria, brocoli, espinaca.

d) Férmulas lacteas, leche evaporada.

10. ¢ Cual de estos alimentos utiliza en sus preparaciones para ayudar que su nifio
crezca?

a) sangrecita, higado, pescado, pollo.

b) Papa, camote, arroz, lentejas.

c) Zapallo, zanahoria, brocoli, espinaca.

d) Fdérmulas lacteas, leche evaporada.

11. ;Cual de estos alimentos utiliza en sus preparaciones para mejorar las
defensas de su nifio?

a) sangrecita, higado, pescado, pollo.

b) Papa, camote, arroz, lentejas.

c) Zapallo, zanahoria, brocoli, espinaca.

d) Foérmulas lacteas, leche evaporada.

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS:

12. ¢ De qué manera mantenemos una higiene adecuada?

a) Lavarnos las manos solo con agua antes y durante la preparacion de los alimentos.
b) Lavarnos las manos antes y después de alimentar al nifio.

c) No lavar los utensilios que se utilizan para cocinar.

d) Manipular con la mano los alimentos mientras se da de comer al nifio.

13. ¢ Como realizamos un correcto lavado de manos?

a) Mojamos las manos, enjabonamos bien las manos, enjuagamos las manos, secamos
con papel toalla, cerramos el cafio con el papel toalla y tiramos el papel en el tacho.

b) Enjabonamos bien las manos, mojamos las manos, cerramos el cafio, secamos las
manos con papel toalla.

c) Abrimos el cafio, enjuagamos las manos, secamos las manos con papel toalla,
tiramos el papel donde caiga.
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Mojamos las manos, enjabonamos las manos, secamos con papel toalla y tiramos el
papel al tacho.

¢, Qué debemos tener en cuenta al preparar alimentos crudos y cocidos del
nifno?

Podemos colocar la carne cruda y cocida en el mismo plato, mientras cocinamos.
Debemos tener separados alimentos crudos y cocidos en distintos platos o
recipientes.

Los alimentos cocidos no se pueden servir en el plato del nifio.

Se le puede dar de comer carne cruda al nifio.

¢,Como debemos usar correctamente los utensilios al manipular alimentos
crudos y cocidos alavez?

Podemos colocar un alimento cocido en el mismo recipiente que retiramos un
alimentos crudo sin necesidad de lavarlo.

Podemos usar el mismo cuchillo para cortar un alimento crudo y cocido, sin tener que
lavarlo antes.

Debemos lavar los utensilios y cuchillos para colocar o cortar un alimento cocido si
antes lo usamos para un alimento crudo o viceversa.

No pasa nada si usamos los utensilios sin lavar para un alimento crudo y luego
cocido.

. ¢En la preparacién de los alimentos, que uso se le da al agua?

Para espantar a los perros o gatos que puedan haber en casa mientras preparamos
los alimentos?

Para beberla cuando tengamos sed mientras preparamos los alimentos?

Para lavar las frutas y verduras.

Para lavarnos la cara si nos da suefio cuando preparemos los alimentos.

¢, Qué sustancia agregamos al para desinfectar las frutas y verduras al
momento de lavarlas?

Bicarbonato.

Aguarras.

Lejia

Detergente.
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T PO PP identificada con D.N.I ...ccceevvvireinernnne

Autorizo a la Srita. Estudiante de DECIMO ciclo de Nutricién Shirly Izquierdo Ramirez, a
realizarme una encuesta — cuestionario para obtener datos sobre el tema a estudiar nivel de
conocimiento y practicas de alimentacidn complementaria de madres de nifios de 6 a 12
meses, centro de salud materno infantil santa 76uzmila I, comas, 2018 asi mismo afirmo
haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del

tema y estar habilitada a desistir en cualquier momento, agradecemos su participacién y

colaboracién.

Firma de la participante Shirly Izquierdo R.
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Instrumento de segunda variable, Practicas de alimentaciéon complementaria
en madres de nifios de 6 — 12 meses, Observaciéon — Lista de cotejo

o

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Facultad de Ciencias medicas
E.A.P. Nutricion

2%° Instrumento - Lista de Cotejo

Nr PRACTICA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: OPCIONES DE
o RESPUESTAS
CUMPLE | NO CUMPLE
CONSISTENCIA DEL ALIMENTO (solo el que corresponde a la edad del nifio)
1 Brinda a su nifio de 6 meses alimentos de consistencia
tipo papilla.
2 Brinda a su nifio de 7 a 8 meses alimentos de
consistencia triturado.
3 Brinda a su nifio de 9 meses alimentos de consistencia
picado.
4 Brinda a su nifio de 12 meses alimentos de la olla
familiar.
CANTIDAD DEL ALIMENTO (solo el que corresponde a la edad del nifio)
5 Ofrece al nifio de 6 meses de 2 a 3 cucharadas de
alimento.
6 Ofrece al nifio de 7 a 8 meses de 3 a 5 cucharadas de
alimento.
7 Ofrece al nino de 9 a 11 meses de 5 a 7 cucharadas de
alimento.
8 Ofrece al nifio de 12 meses de 7 a 10 cucharadas de
alimento.
TIPO DE ALIMENTO
9 En la preparacion del alimento del nifio utiliza alimentos
energéticos (tubérculos; cereales como arroz trigo,
guinua, fideos; menestras; aceites o azucar).
10 | En la preparacion del alimento del nifo utiliza alimentos
constructores (carnes, huevos o lacteos).
11 | En la preparacion del alimento del nifio utiliza alimentos
protectores. (Frutas y verduras).
HIGIENE
12 | Se lava las manos con agua y jabdn antes de preparar los

alimentos a su nifio.
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13 | Lava sus manos, enjabondndolas bien, al menos 20
segundos antes de enjuagarlas.

14 | Lava los utensilios que se utilizan para cocinar, como las
tablas de cortar, cuchillos, recipientes, etc.

15 | Limpiay desinfecta las superficies (mesa) usadas para la
preparacion de los alimentos.

16 | Manipula con la mano los alimentos que va a comer su
hijo.

17 | Evita el contacto entre alimentos crudos y cocinados.

18 | Usa equipos y utensilios diferentes para manipular
alimentos crudos y cocidos.

19 | Lava las frutas y verduras con abundante agua.

20 | Se lava las manos con agua y jabdn antes de alimentar a

su nino.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 5
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES DISENO DE ESTUDIO | TECNICA E
INSTRUMENTO

¢ Qué relacion existe entre | Determinar la relacion | Existe una  relacion | Variable 1: Tipo: Bésico Técnica 1: Encuesta

el nivel de conocimiento y | que existe entre el nivel | significativa entre el | Conocimientos Enfoque: Cuantitativo Instrumento 1:

la practica de alimentacion | de conocimiento y la | nivel de conocimiento y | sobre Disefo: No Cuestionario de

complementaria de madres | practica de alimentacion | la préactica de | alimentacién experimental conocimientos

de nifios de 6 a 12 meses | complementaria de | alimentacién complementaria Nivel: Correlacional

del Centro de Salud Santa | madres de nifilos de 6 a | complementaria de Corte: Transversal Técnica 2:

Luzmila 1l, Comas, Abril - | 12 meses del Centro de | madres de nifios de 6 a | Variable 2: Observacion
20187 Salud Materno Infantil | 12 meses del Centro de | Practicas sobre Instrumento 2: Lista

Santa Luzmila Il, Comas, | Salud Materno Infantil | alimentacion de cotejo.

Abril - 2018. Santa Luzmila II, | complementaria

Comas, Abril - 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES POBLACION Y ANALISIS DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS MUESTRA DATOS
¢ Qué relacién existe entre | Reconocer la relacién que | Existe  una  relacion | Consistencia del Poblacién: Madres con | Programa: SPSS 23
el nivel de conocimiento y | existe entre el nivel de | significativa entre el | alimento hijos de 6 - 12 meses | Andlisis descriptivo:
practica de alimentacion | conocimiento y la practica | nivel de conocimiento y las cuales acudieron al | Tablas y graficos.
complementaria dimension | de alimentacion | practica de alimentacién | Cantidad del consultorio de Andlisis inferencial:
consistencia del alimento | complementaria complementaria alimento nutricion del Chi cuadrado, con
de madres de nifios de 6 a | dimensién  consistencia | dimension consistencia establecimiento de nivel de significancia

12 meses del centro de
salud Santa Luzmila |,

del alimento de madres
de nifios de 6 a 12 meses

del alimento de madres
de nifios de 6 a 12

comas, Abril - 2018?. del centro de salud Santa | meses del centro de
Luzmila Il, 2018. salud Santa Luzmila II,

Abril - 2018.
¢ Qué relacién existe entre | Establecer la relacion que | Existe  una  relacion
el nivel de conocimiento y | existe entre el nivel de | significativa entre el

practica de alimentacion
complementaria dimension
cantidad del alimento de
madres de nifios de 6 a 12

conocimiento y la préactica
de alimentacion
complementaria

dimension cantidad del

nivel de conocimiento y
practica de alimentacion
complementaria

dimension cantidad del

Tipos de alimento

Higiene

salud Santa Luzmila Il
durante el mes de abril
2018, equivalente a 63
madres.

Muestra: Se
seleccionaron 55
madres mediante
muestreo por
conveniencia.

de 0,05.
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meses del centro de salud
Santa Luzmila I, Abril -
20182.

alimento de madres de
nifios de 6 a 12 meses del
centro de salud Santa
Luzmila Il, Abril - 2018.

alimento de madres de
nifios de 6 a 12 meses
del centro de salud
Santa Luzmila Il, Abril -
2018.

¢, Qué relaciéon existe entre
el nivel de conocimiento y
practica de alimentacion
complementaria dimension
tipo de alimento de madres
de nifios de 6 a 12 meses
del centro de salud Santa
Luzmila Il, Abril - 2018?.

Conocer la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la practica
de alimentacién
complementaria
dimension tipo de
alimentos de madres de
nifios de 6 a 12 meses del
centro de salud Santa
Luzmila Il, Abril - 2018.

Existe una relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
practica de alimentacion
complementaria
dimension tipo de
alimentos de madres de
nifios de 6 a 12 meses
del centro de salud
Santa Luzmila II, Abril -
2018.

¢, Qué relacion existe entre
el nivel de conocimiento y
practica de alimentacion
complementaria dimension
higiene de los alimentos de
madres de nifios de 6 a 12
meses del centro de salud
Santa Luzmila Il, Abril -
20187?.

Establecer la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y la préctica
de alimentacién
complementaria
dimension  higiene de
alimentos de madres de
nifios de 6 a 12 meses del
centro de salud Santa
Luzmila Il, Abril - 2018.

Existe una relacién
significativa entre el
nivel de conocimiento y
practica de alimentacion
complementaria
dimension higiene de
los alimentos de madres
de nifios de 6 a 12
meses del centro de
salud Santa Luzmila II,
Abril - 2018.
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ANEXO 6

Informe de Opinidn de Expertos

Ucv "

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE_INVESTIGACI()N

. DATOS GENERALES: o
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: NuwgZ SO HENRY PROL

1.2. Cargo e Institucién donde labora: _ DOCEATE  UCN NONRTT

1.3. Especialidad del experto: CIENCIAS COMERCIALES

I.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: LISTA DE CgTETO

1.5, Autor del instrumento:  FZQAUVIERDO RAMIZEZ SHIRLY YAZMIN

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: ' Deficiente Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 020% | 2140% | . 4160% | 61-80%

Excelent
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aprobiadp'

OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente y

légica
PERTINENCIA e“g?ﬂfa":z s ":?nm‘;’;ﬁ interas y
_ACTU,AUDAD E:t?ﬁ t::i::u::?ne ;;: valorar aspectos y
ORGM'Z.AC'ON g:t:d;;rg.nde los aspectos en calidad y
SUFlcll‘ENclA Em sglg::rs.encia entre indicadores y las
Estima las estrategias que responda al

INTE&Q.ONAUDAD propésito de la investigacion

ER " | Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
d del campo que se esta investigando.

: : Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a
ey quienes se dirige el instrumento

Considera que los ftems miden lo que

METODOLOGIA protendi ad.

PROMEDIO DE
VALORACION

ﬁl\\\\\\\\\\




UCv '

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AR A A A ARAA AN AN

1l. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

V. PROMEDIO DEVALORACION: q5 .

San Juan de Lurigancho, 22 de O del 2017 ; : ! z l g

........... #}}%{{é"ci;};;é'e'&&ih}éﬁé{a'}iiém'"
DNE e ho LR e R
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UCvV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: NUHE:Z SO HENRY PAOL .
1.2. Cargo e Institucién donde labora: _Docewte  UcV monTe

1.3. Especialidad del experto:

1.4. Nombre

CIENCIAS COMERCIALES

del Instrumento motivo de la evaluacion:

LISTA DE COTETO

5. Autor del instrumento:  T2ZQAUERAO RAMIZEZ SHIRLY YAZmMiN

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

. A : S, : ; : Excelent
; Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21:40% | 41-60% | 61-80% | . e
: . : 81-100%
CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje aprobiadfi '/
: Esta expresado de manera coherente y
OBJETIVIDAD logica Vi
Responde a las necesidades intemas y
PERTINENCIA externas de la investigacion. ‘/
. Esta adecuado para valorar aspectos y
ACTU_AUDAD estrategias de mejora v
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y /
s claridad.
s Tiene coherencia entre indicadores y las
SUFICIENCIA Koo S
Estima las estrategias que responda al :
'NT.ENQONAL'DAD propdsito de la investigacién /
Rt " | Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios /
X ; del campo que se esta investigando.
: Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a I/
RS : quienes se dirige el instrumento
Considera que los items miden lo que
METODOLOGIA | rotende medr v
PROMEDIO DE Ay

VALORACION

84



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA SEGUNDA YARIABLE

] SUFICIE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE ; :-| OBSERVACIONES
N* ‘-fit?l'-‘:’»:‘.;‘-gm 5 s‘T.TﬂcnéﬂrEgIE | RN AT é’:?&éw'%’&
01 v

02 v

03 %

04 v

05 [

06 v/

07 v

08 I

09 v

10 v

11 pd

12 v

13 v

14 v

15 v

16 v

17 [

18 v

18 v

20 v

21

22

23

il. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

one L T
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE NVESTIGACION

. DAT E

1.1 Apellidos y nombres del informante: Dr. /Mg. : __ 7 1cona  Sam & Auvelig
1.2 Cargo e Institucion donde labora: __ Ao fricloais ¥

|3 Especialidad del experto: M4 é/sdER £nl Gestion plblice
1.4 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: _(.isTA e Ce ffl/'o

1.5 Autor del instrumento: Jgpq u(ERDo  RAMRE> S /lu-[/d

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Regular Bueno | Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS g -
21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con lenguaj
CLARIDAD 5 . e
apropiado.
Esta expresado de manera
OBJETIVIDAD 2
coherente y logica.
Responde a las necesidades
PERTINENCIA internas y externas de la R
investigacion.
Esta adecuado para valorar
ACTUALIDAD ; ;
aspectos y estrategias de mejora. PN
Comprende los aspectos en calidad
ORGANIZACION : e
y claridad.
Tiene coherencia entre indicadores
SUFICIENCIA : . /
y las dimensiones.
Estima las estrategias que
INTENCIONALIDAD| responda al propésito de la Sl
investigacion
Considera que los items utilizados
en este instrumento son todos
CONSISTENCIA . -
cada uno propios del campo que se
esta investigando.
Considera la estructura del
resente instrumento adecuado al
COHERENCIA f /
tipo de usuario a quienes se dirige
el instrumento.
Considera que los items miden lo
METODOLOGIA ; e
que pretende medir.
PROMEDIO DE ? 2
VALORACION 0 /i




UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM
Ne

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE OBSERVACIONES

NAR AR AR AR A ANAARR

IIl. OPINION DE APLICACION:
¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

San Juan de Lurigancho, del 2018

7

Firma de experto informante
DNI: wgord 6y
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uUcCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE NVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Dr. / Mg. : Ticone Sam )é AQ&QA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: __ Alo fricloais 4
1.3 Especialidad del experto: _M 4 g/ sdeR £al _Gestion rPU/ blice
1.4 Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: _(.(sTA e CeYe/o

= : -
1.5 Autor del instrumento: I‘?’,qu(.élz Do RAMIRE S/hr//d

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

- Regulal Bue Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS o — sl e S
21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
0-20%
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD - A e
apropiado.
Esta expresado de manera
OBJETIVIDAD S
coherente y légica.
Responde a las necesidades
PERTINENCIA internas y externas de la -

investigacion.

Esta adecuado para valorar
ACTUALIDAD
aspectos y estrategias de mejora.

Comprende los aspectos en calidad
ORGANIZACION :
y claridad.

Tiene coherencia entre indicadores

Estima las estrategias que
INTENCIONALIDAD| responda al propésito de la
investigacion

>
2
SUFICIENCIA
y las dimensiones. it
r s
Considera que los items utilizados
i

en este instrumento son todos y
CONSISTENCIA
cada uno propios del campo que se

esta investigando.

Considera la estructura del
presente instrumento adecuado al /
tipo de usuario a quienes se dirige

COHERENCIA

el instrumento.

Considera que los items miden lo
METODOLOGIA ; e
que pretende medir.

PROMEDIO DE ? F
VALORACION 0/'




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA SEGUNDA VARIABLE

ITEM
N°

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

01

N

02

03

04

05

06

07

VNN AN NN

. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

San Juan de Lurigancho, del 2018

Firma de experto informante

89
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DAT N
1.1 Apeliidos y nombres del informante: Dr. / Mg. : _Ze<Za ﬂ'ggg,‘ Feeron
1.2 Cargo e Institucién donde labora: vev - 3G
1.3 Especialidad del experto: Selsel Tkl
7
1.4 Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: dcg — ¥ Y
1.5 Autor del instrumento: M&m@_ﬁ%
Il T Al F
Deficient
INDICADORES CRITERIOS e el Wmmondlt aioncn dee
21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
0-20%
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD
apropiado. ’
Esta expresado de manera
OBJETIVIDAD : v
coherente y l6gica.
Responde a las nemiqades
PERTINENCIA internas y externas de la o
investigacion.
Esta adecuado para valorar P
ACTUALIDAD 2
aspectos y estrategias de mejora.
Com los os en calidad ;
ORGANIZACION m"de - H
y claridad.
Tiene coherencia entre indicadores )
SUFICIENCIA 5 . vV
y las dimensiones.
Estima las estrategias que
INTENCIONALIDAD| responda al propésito de la v
investigacion
Considera que los items utilizados
en este instrumento son todos y
CONSISTENCIA
cada uno propios del campo que se 1/
esta investigando.
Considera la estructura del
presente instrumento adecuado al
COHERENCIA : 3 7
tipo de usuario a quienes se dirige
el instrumento.
Considera que los items miden lo
METODOLOGIA 5 ‘ /
que pretende medir.
PROMEDIO DE A
VALORACION 9‘94




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEM DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM MEDIANAMENTE g
5 SUFICIENTE P INSUFICIENTE OBSERVACIONES
01 o
02 7
03 P
04 e
05 =
06 7
07 7
08
09 7
10 o
1 o
12 27
13 e
Iz 7
15 s
16 -

17 oz
18
19
20
21
lil. OPINION DE APLICACION:

2Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

IV. PROME

DE VAL

ON:

San Juan de Lurigancho, del 2018

\

%‘M& Uy V

Firma de experto informante
DNI: /??0@393
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Dr. / Mg. : y /'/ o Fres
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ved - p¥e

1.3 Especialidad del experto: S ) "SRl
1.4 Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: ég}a_m/ deq — Cueqy é‘ma‘g

1.5 Autor del instrumento: _‘%WM%J%

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficient
Regulal Muy buel Excelente
INDICADORES CRITERIOS . e | e (RS-
o 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje
apropiado. ’

CLARIDAD

Esta expresado de manera
OBJETIVIDAD v
cohererte y l6gica.

Responde a las necesi@ades

PERTINENCIA intemas y externas de la S
investigacién.
Esta adecuado para valorar /
ACTUALIDAD y’

aspectos y estrategias de mejora.

Comprende los aspectos en calidad

ORGANIZACION j Vi
y claridad.
Tiene coherencia entre indicadores

SUFICIENCIA SRR V
y las dimensiones.
Estima las estrategias que

INTENCIONALIDAD| responda al propdsito de la v

investigacion

Considera que los items utilizados
en este instrumento son todos y
CONSISTENCIA

cada uno propios del campo que se 1/

esta investigando.

Considera la estructura del

presente instrumento adecuado al .
COHERENCIA : : » 7
tipo de usuario a quienes se dirige

el instrumento.
Considera que los items miden lo

METODOLOGIA ) o
que pretende medir.

PROMEDIO DE

[J
VALORACION ?04




uCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ITEMS DE LA SEGUNDA VARIABLE

ITEM MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
Ne° SUFICIENTE

01

02

03

04

05

06

NN NN NN YNV

. OPINION DE APLICACION:
2Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigaciéon?

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 7 0 /
ST
San Juan de Lurigancho, del 2018 /
Firma de experto informante

DN ..., 2506322,
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Anexo 7
DETALLE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
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ANEXO 8

Solicitud de Autorizacién para Trabajo de Investigacién

Enmmwmm.w afin de solicitar su
Institucién que usted tan dignamente ""“: habilidades y conocimientos "W s

cin se le detalla datos de est s
N estudiante:
BOUERDO TS edos y nombres
! SHIRLY YAZMIN
g oo ct: : consideracion y estima personal oportunidad para

FCR/jrc
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Anexo 9

CARTA DE CULMINACION DE RECOLECCION DE DATOS

=S DECENIO DE LA IGUALDAD DE
PEF ¥ " OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
Cde oo Integrades deSakd LimaNote BRESEEd

CS.M.I “Santa Luzmila IT” “Ario del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

CARTA DE CULMINACION DE ACTIVIDADES

Por medio de la presente, hago constar que Shirly Yazmin lzquierdo
Ramirez, Alumna de X Ciclo de la Universidad Cesar Vallejo, de la Carrera de
Nutricién, terminé satisfactoriamente con el desarrollo de actividades y
recoleccion de datos, realizadas en el mes de Abril del presente afio por un
periodo de 1 mes dentro de la Institucién a mi cargo.

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado

convengan.

Atentamente.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE, NORTE
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Anexo 10

Resultado del Turnitin

Shirly IZQUIERDO RAMIREZ  Nivel de conocimiento y préctica de alimenta,,

b

FACULTAD DECIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION

B
Nivel de conocimiento y practica de alimentacion complementaria de

madres de niiios de 6 a 12 meses, Centro de salud materno infantil

Santa Luzmila 11, Comas, 2018,

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN NUTRICION
AUTORA
[zquicrdo Ramirez Shirly Yazmin,
ASESOR

Lic, Emilio Vega Gonzales

LINEA DE INVESTIGACION

N

IV

EBEIRIEREIE I <] «
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