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El estado nutricional del nifio estd estrechamente vinculado a los conocimientos y a las
practicas que desempefia la madre durante el proceso de alimentacion; en consecuencias,
conocimientos deficientes llevaran a préacticas inadecuadas de alimentar, mas ain en los
nifios de 6 a 24 meses de edad, donde los requerimientos energético-proteico aumenta
drasticamente. En tal sentido, para disminuir el riesgo de alteraciones en el crecimiento
(bajo peso, desnutricion aguda, talla baja, anemia, etc.) y desarrollo (riesgo o retraso en el
desarrollo) del nifio, es necesario se promueva una alimentacién complementaria adecuada
de acuerdo a edad. El estudio se planted como objetivo “determinar la asociacion entre los
conocimientos y las practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de seis
a 24 meses en el Centro de Salud de Conchan, 2021”; de abordaje cuantitativo, disefio
relacional y de corte transversal; a llevarse a cabo con 66 madres del Centro de Salud
Conchan. La técnica a utilizar serd una encuesta y como instrumento un cuestionario que
consta de 25 items (conocimiento= 15 y practicas = 10) que permitird determinar los

conocimiento y préacticas de alimentacion complementaria que tienen de las madres.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, practicas en salud, estado nutricional,

alimentos.



ABSTRAC

The nutritional status of the child is closely linked to the knowledge and practices carried out
by the mother during the feeding process; Consequently, deficient knowledge will lead to
inappropriate feeding practices, especially in children between 6 and 24 months of age, where
energy-protein requirements increase dramatically. In this sense, to reduce the risk of
alterations in the growth (low weight, acute malnutrition, short stature, anemia, etc.) and
development (risk or delay in development) of the child, it is necessary to promote an
adequate complementary diet of according to their age. The objective of the study was to
“determine the association between the knowledge and practices of complementary feeding in
mothers of children aged six to 24 months at the Conchan Health Center, 2021”; quantitative
approach, relational and cross-sectional design; to be carried out with 66 mothers from the
Conchan Health Center. The technique to be used will be a survey and as an instrument a
questionnaire consisting of 25 items (knowledge = 15 s and for practices = 10) that will allow

determining the knowledge and practices of complementary feeding that mothers have.

Keywords: Complementary feeding, health practices, nutritional status, food



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
Hacia los seis meses, la alimentacion del nifio es exclusivamente leche materna
(LME), este proceso de por si, condicionard su estado nutricional y marcard
significativamente los aspectos biopsicosociales y nutricionales de los nifios en el
fututo (1, 2). Si bien es cierto la practica adecuada de la LME es suficiente para
satisfacer nutricionalmente al nifio en los primeros 6 meses, a partir de esta edad ya no
lo es; pues el nifio a medida que crece demandara de alimentos adicionales a la leche
materna; a esto se le conoce como alimentacion complementaria (AC) (3).

La AC, se definida por la OMS, “como aquellos alimentos diferentes a la leche
materna introducidos en la dieta del infantil” (4, 5). Proceso que debe iniciarse a los 6
meses — edad de maduracion gastrointestinal - y expenderse hacia los 24 meses — edad
de maduracion renal y neuroldgica y consolidacion de la funcion digestiva -; de ahi su
importancia para promover comportamientos de alimentacion saludables en los nifios
y adecuadas practicas de la misma en las madres (6); en definitiva, la LME, la AC y
las préacticas adecuadas de alimentacion formaran las bases de un buen crecimiento y

desarrollo infantil (7).

El estado nutricional del infante estd estrechamente vinculado a la praxis o forma de
alimentarse que tiene la familia y la comunidad; pues esta demostrado que conductas y
comportamientos — practicas — alimenticios adecuados, tanto de LME, lactancia
materna prolongada y AC, junto a los habitos de higiene personal y preparacion de
alimentos, promueven un crecimiento y desarrollo satisfactorio; ademas de evitar mas

de medio millén de muertes infantiles en el mundo (3).

La correcta AC que brinde la madre o la familia al menor de dos afios esta relacionada
a la calidad de informacion que recibe de su entorno mas cercano o de parte del
sistema sanitario; pues cualquier disrupcién en la trasmision de informacion apropiada
puede generar una mala practica de alimentacion, que a la larga se manifestara en un

deficiente estado nutricional del nifo.

En este escenario de practicas inadecuadas de alimentacién y deficiente estado

nutricional el nifio incrementa sus probabilidades de enfermar con diarreas,
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infecciones respiratorias, parasitosis, anemia, etc. (5). Considerando esto, el UNICEF
(8), refiere que “la AC inadecuada en calidad, cantidad, consistencia y frecuencia
combinadas con las practicas de alimentacion deficientes afecta el crecimiento y
desarrollo de los menores de dos afos, trayendo consecuencias negativas a corto y

largo plazo en el nifio y su familia”.

Ademas, para una AC optima se requiere de la participacion familiar y colectiva en la
crianza y alimentacion del nifio; pues junto al sistema sanitario se constituyen en
agentes de empoderamiento, generadores de conductas de salud, que ayudan a la
madre, el cuidador y el nifio a disminuir riesgos de problemas nutricionales y de

alteraciones en el desarrollo (9).

Es evidente entonces que la AC inapropiada es producto del desconocimiento y de
inadecuadas précticas alimentarias que brindan las madres o los cuidadores al nifio
(3); esto se traduce en inadecuado estado nutricional (bajo peso, desnutricion aguda,
talla baja, anemia, etc.); menor desarrollo psicomotor; retraso en el lenguaje y

coordinacion; disfunciones socio afectivas; y problemas cognitivos y de aprendizaje.

Segun los reportes estadisticos de la UNICEF, se indica que alrededor del mundo,
aproximadamente 1/3 de los nifios menores de 36 meses tiene una dieta por debajo de
la “dieta variada minima” a la recomendada por la OMS; mientras que otro tanto no
recibio LME hasta los seis meses; 1/5 de los menores de dos afios no incluye en su
dieta frutas y verduras; cerca de 2/3 no consume proteinas de “origen animal o
vegetal”; por lo que, esta situacion genera que anualmente en el mundo mas de 800
mil nifios fallezcan por causas asociadas a la falta de acceso o a inadecuadas préacticas

de alimentacion (3);

En América Latina el panorama nutricional es igual de complicado, solo 40% de los
menores de dos afios esta lactando o recibe AC, siendo Haiti (23%) y Republica
Dominicana (57%) los paises con menores porcentajes (10). Ademas, es sabido que
los 4 problemas de malnutricion que afectan a los nifios son el bajo peso, la
desnutricion aguda, la desnutricion crénica y la anemia, con tasas que superan el 50%
en algunos paises; en conjunto estos problemas de salud publica afectan a méas de 7

millones de nifio en las américas (11).
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Los problemas nutricionales en los nifios del Perd, se inician mucho antes del
nacimiento, estos comienzan durante la gestacion, se incrementan al inicio de la AC y
se acentlan hacia los dos primeros afios de vida; entre los factores de riesgo mas
influyentes encontramos précticas inadecuadas de alimentacion que proporcionan las
madres o cuidadores, las cuales a su vez son producto del desconocimiento que se
tiene a nivel familiar y comunitario sobre la adecuada alimentacion que debe tener el

nifio de acuerdo su edad (12)

Los reportes de nutricion y alimentacién del 2018 para el Per, indican que el 99% de
los infantes con AC fueron amamantados en algin momento (6 — 8 meses = 88%, 9 —
11 meses = 90%, 12 — 18 meses = 79% y mayores de 18 meses = 56%); ademas,
100% de nifios que no reciben leche materna consumid alimentos tipo segundo, 94%
consumi¢ productos de origen animal mas hierro, y 91% se alimento a base de granos
y cereales; por otro lado, 78% de los que lactan fueron alimentados con concomidas
espesas,70% consumio productos de origen animal, 60% frutas y verduras, y 59%
carbohidratos. Finalmente, la desnutricion crdnica alcanzo el 12,2% y la anemia el
43,5% (13, 14).

A nivel del departamento de Cajamarca, la problematica nutricional se ve agravada
cada vez mas por las condiciones sociales y econdmica por las que atraviesa la region,
pues es una de las regiones mas pobres de pais con tazas de desnutricion cronica por
encima del 27% (tan solo por debajo de Huancavelica) y de anemia del 31%; tomando
en cuenta los infantes que no reciben lactancia materna, 95% consumid “tres o mas
grupos de alimentos” el dia anterior, a diferencia del 30% que no lacta. Considerando
el estado nutricional, mas de la mitad de los <5 afios presenta riesgo de talla baja, 6 y

2% tubo sobrepeso o fue obeso respectivamente (15).

Ante la problematica de caracter nutricional y alimentario que viene afrontando el
pais, los gobiernos en sus tres niveles vienen desplegando multiples esfuerzos, a través
de la implementacion de estrategias (16, 17) que buscan controlar y disminuir las altas
prevalencias del problema; promoviendo para ello el empoderamiento de las madres y
los cuidadores, y mejorando los conocimientos y practicas de AC, tanto a nivel

familiar como comunitario.
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Considerando lo encontrado hasta este punto, podemos indicar que los problemas en el
estado nutricional del nifio, es resultado de las practicas alimentarias inadecuadas
(cantidad, frecuencia, consistencia, grupo y tipo de alimentos), y del desconocimiento
sobre alimentacion complementaria que presentan las madres; por lo tanto, es de vital
importancia acercar a este grupo poblacional “la educacion y comunicacioén para la

salud” que brindan los establecimientos de salud.

Y es aqui donde cobra relevancia el actuar del profesional de enfermeria, pues es él
quien abordard la problematica, mediante actividades como las consejerias
nutricionales en LME, alimentacion complementaria, sesiones demostrativas, talleres
y sesiones educativas sobre alimentacion en nifios menores de dos afios; promocion

del control de crecimiento y desarrollo, suplementacion con micronutrientes, etc.

Finalmente, es de precisar en este punto que a nivel del distrito de Chota y del Centro
de Salud Conchan no se disponen de estudios que ayuden a disponer de informacion
precisa y actualizada sobre la asociacion existente entre conocimiento y préacticas de
AC en menores de veinticuatro meses, que se atienden en el C. S. Conchan 2021. Por

lo que nos planteamos:
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2

¢Cual es la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion

complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Conchan, 20217

Problemas especificos

¢Cual es la asociacién entre los conocimientos, segln aspectos generales de la
alimentacion complementaria y las practicas de alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 20217
¢Cudl es la asociacion entre los conocimientos, segun caracteristicas de la
alimentacion complementaria y las practicas de alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Cochan, 2021?

¢ Cudl es la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria, seguin la higiene en madres con nifios de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Conchan, 2021?

¢ Cudl es la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria, segun el almacenamiento de los alimentos en madres con
nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021?

¢ Cudl es la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria, segun la preparacion de alimentos en madres con nifios de 6
a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021?

¢ Cudl es la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria, segun la interaccion madre-lactante en madres con nifios de

6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021?
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1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los conocimientos y las précticas de alimentacion

complementaria en madres de nifios de seis a 24 meses en el Centro de Salud de
Conchan, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la asociacién entre los conocimientos, segun aspectos generales de
la alimentacion complementaria y las préacticas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Conchan, 2021.

Describir asociacion entre los conocimientos, segun caracteristicas de la
alimentacion complementaria y las practicas de alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021.
Describir la asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria, segun la higiene en madres con nifios de 6 a 24
meses en el Centro de Salud Conchan, 2021.

Describir la asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria, segun el almacenamiento de los alimentos en
madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021.
Describir la asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria, segun la preparacion de alimentos en madres
con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021.

Describir la asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion complementaria, segun la interaccién madre-lactante en madres

con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Conchan, 2021.

16



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Entre los 6 y 24 meses de edad, la alimentacion complementaria se convierte en
el principal promotor del crecimiento y desarrollo del nifio; puesto que, esta es
una edad que demanda de requerimientos nutricionales adicionales que se ven

incrementados debido al acelerado crecimiento del nifio (2).

Los deficientes conocimientos y précticas de AC de las madres, siguen siendo
problemas sanitarios urgentes a resolver; pues hoy en dia esto repercute en la
calidad de vida de millones de nifios alrededor del mundo, dado que sus
consecuencias y complicaciones se ven reflejadas en un deficiente estado
nutricional y en disrupciones del desarrollo psicomotor; ademas, el pais, region,

provincia de Chota y el distrito de Conchan no son espacios ajenos ello.

Teodricamente el estudio estara sustentado en el “Modelo del rol materno en la
alimentacion del lactante” - Rosario Ortiz-Felix (18), siendo la madre la
principal dadora y promotora de las practicas alimentarias del nifio, y el
profesional de enfermeria el principal responsable del empoderamiento de esas
practicas en el accionar de la madre, su familia y la comunidad; para ello debe
ejecutar actividades de educacion y comunicacion para la salud, en materia de

alimentacion complementaria.

1.4.2 Metodologica
Servira como linea de inicio para abordar la asociacion entre conocimientos y
practicas de AC en nifios de seis - veinticuatro meses del C.S. Conchan, un
establecimiento que atiende a una poblacion eminentemente rural; ademas de
disponer de informacion actual y fiable que permita a los decisores sociales y

politicos orientar su accionar a la solucion del problema.

Por otro lado, los reportes que dejara el estudio, seran el sustrato para el inicio de
estudios con una mayor profundidad a nivel aplicativo o experimental e
incorporando para ello poblaciones con distintas caracteristicas y formas de

alimentarse.
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1.4.3 Practica
En la préctica el estudio ayudard a la toma de conciencia de la poblacion en
general sobre la problemética que significa contar con madres que desconocen y
utilizan précticas de AC incorrectas, y a partir de ello, trabajar de manera
multisectorial en intervenciones que mejoren el grado de conocimiento y la

calidad de las practicas de AC que se brinda a los < 2 afios.

En el distrito de Conchan se desconoce cual es la real dimensién de este
problema, por lo que se hace urgente la necesidad de dar respuesta a las
interrogantes planteadas.

Los beneficiarios seran los nifios de referencia, sus madres, su familia y la propia
ciudad de Conchan; en tanto que el proposito de trabajo serd que los nifios

menores de 2 afios crezcan sanos Y felices.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Comienzo: junio 2020

Culminacion: agosto 2021

1.5.2 Espacial
La investigacion se desarrollara en la ciudad de Conchan, perteneciente al

distrito de Conchan, provincia de Chota y departamento de Cajamarca.

1.5.3 Recursos
Recursos Humanos: investigador, docentes, asesora y participantes
Materiales: No aplica

Recursos econdmicos: autofinanciado por el investigador

18



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Jara y Reinoso (2018), desarrollo un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue “Evaluar el
cumplimiento de las practicas de alimentacion complementaria en nifios menores de
dos afios de un hospital de Cuenca — Ecuador”. Investigacion cuantitativa/descriptiva;
realizado con 291 nifios; se utilizd6 como técnica una entrevista y como instrumento un
cuestionario sobre précticas de AC aplicada a las madres. Se report6, 56% de nifios
con lactancia materna hasta los 12 meses y 9% hasta los 24 meses; 98% de nifios con
alimentacion complementaria de acuerdo a su edad; y 78% tienen una alimentacién
variada con ingesta de 4 a mas grupos de alimentos. Concluyeron que las practicas de
AC son deficientes y que para promoverlas se deben contemplar actividades

educativo-comunicacionales a nivel familiar y comunitario (19).

Ajete y Giménez (2017), en Cuba se plantearon “Evaluar las practicas alimentarias de
los menores de dos afios de la comunidad de Artemisa de San Cristobal”. Estudio
cuantitativo, descriptivo transaccional, realizado con una muestra final de 150 nifios;
se utilizo como técnica una encuesta y como instrumento de recoleccion un
cuestionario a las madres o cuidadores mayores de 18 afios para determinar las
practicas maternas de alimentacion. El estudio determino que el 72% de los infantes
menores de 24 meses utilizo biberon; 60% consumieron frutas (65%), productos de

origen animal (78%), productos lacteos (82%) mas de 7 veces por semana (20).

Moreno Zelayandia (2016), en el Salvador realizaron un estudio con el objetivo de
estudio titulado "Determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria que presentan las madres de nifios menores de 1 afio de edad que
consultan a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar - 2016”. Investigacion
descriptiva transaccional; desarrollada con 315 madres; se utilizé la entrevista como
técnica de investigacion y el cuestionario de conocimientos maternos sobre
alimentacion complementaria, cual estuvo constituido por 32 preguntas. Se encontrd
que, 42% de madres alcanzo un conocimiento aceptable en la conceptualizacion de
AC, el 39% conocimiento no aceptable y 19% conocimiento medianamente aceptable
(22).
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Ramirez (2018), en Cajamarca se planted “Determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre alimentacién complementaria en madres de nifios 6 a 12 meses del
Centro de Salud de Morro Solar de Jaén”. Pesquisa cuantitativa descriptiva; con una
muestra de 242 madres; utilizd la entrevista mediante un cuestionario de 21 preguntas
a las madres. Determino que 57% de madres presentaron conocimiento medio”, 28%

bajo” y 15% alto; mientras que 86% arrojaron que realizan practicas adecuadas de AC
(22).

Barzola (2018), en Lima se plante6 “Determinar el conocimientos y précticas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden a un
centro de salud en SJM, 2018”. Pesquisa cuantitativa-descriptiva; con poblacién de 96
madres y una muestra de 30; emple6 como técnica una entrevista y como instrumento
dos cuestionarios, el primero para determinar los conocimientos y el segundo para
determinar las practicas de AC que empleaban las madres. Determinaron que 69%
desconocen sobre AC, mientras que 60% tienen practicas adecuadas de AC; ademas, la
mayor parte de entrevistadas alcanzaron mas puntuaciones en la “dimension aspectos

generales”, al igual que en la dimension “lo realiza de forma adecuada” (23).

Zurita (2017), en Lima se plante0 el estudio “Conocimientos y practicas de las madres
de nifios menores de 2 afios sobre AC, en un centro de salud, San Miguel 2016”, cuyo
objetivo “Determinar el conocimiento y practica de las madres de nifios menores de
dos afios”. Investigacion de abordaje cuantitativo y disefio descriptivo; ejecutado con
40 madres a las que se les aplico un cuestionario para medir conocimiento sobre AC,
mediante una entrevista realizada durante el control CRED; y una lista de chequeo
para evaluar las practicas de AC. Se determind que 63% tenian conocimiento alto,

37% conocimiento regular; 53% mostro practicas adecuadas de alimentacion (24).

20



2.2 Bases tedricas

2.2.1 “Modelo del rol materno en la alimentaciéon del lactante - 2016 (18).
El modelo teérico que respalda el presente estudio es el “Modelo del rol materno en
la alimentacion del lactante” de Rosario Ortiz-Félix, este modelo utiliza
concepciones tedricas de Ramona Mercer (25, 26), quien considera que el rol
maternal: es aprendido por la madre mediante la interaccion social con su entorno,
las caracteristicas maternas sociales, culturales, emocionales e innatas condicionan la
forma en la que la madre ejerce su rol materno, el estado de bienestar fisico
emocional del nifio es la resultante de la competencia alcanzada por la madre, el
lactante recibe lo que la madre le brinda y al mismo tiempo determina la forma en la

que ella le proporciona el cuidado.

Para Mercer, el desempefio del rol materno incluye provee cuidados a su hijo, los
cuales los brinda desde su experiencia y desde el conocimiento que tiene sobre estos
cuidados; cuidados como la alimentacion, donde cualquier disrupcion en el proceso
puede generar problemas en su estado nutricional y limitar su desarrollo integral
(27); en ese sentido es que Rosario Ortiz-Félix et al. (18), proponen el “Modelo del
rol materno en la alimentacion del lactante”, cuyo objetivo es dar explicacion, sobre
como las distintas caracteristicas materno-infantiles determinan el rol materno de

alimentar y cOmo esta practica se ve reflejada en el estado nutricional del infante.

Ortiz-Féliz (18), indica que las actitudes y percepciones maternas sobre
alimentacion, el estado de salud de la madre, las caracteristicas biologicas y
comportamentales del nifio, y el rol materno alimentario, dan como resultado — en
palabras de Ortiz-Félix “el resultado del lactante, es el estado nutricional deficiente
medido segun indicadores antropomeétricos de peso/edad, peso/talla, talla/edad, entre
otros” — estados de crecimiento y desarrollo adecuados o mdrbidos, esto segln

desempefio positivo 0 negativo de la madre durante el proceso de alimentacion.

El modelo propuesto guarda relacién con el presente estudio, debio a que, tanto
conocimientos como précticas de AC que provee la madre a su nifio en los primeros
meses, es parte de su rol maternal; rol que esta estrechamente relacionado con el

grado de conocimiento que tenga sobre alimentacién, la forma en la que proporciona
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esta alimentacion y la calidad de los alimentos que utiliza en este proceso, etc. Por lo
tanto, el estado nutricional del nifio serd proporcional al grado de cumplimiento del

rol materno sobre alimentacion que la madre a proporcionado a su hijo.

En este escenario el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de acompafar
a la madre en el turbulento proceso que significa lograr que la madre proporcione
una alimentacion adecuada (LME, AC) a los nifios < 2 afios, esto mediante
actividades de enfermeria que busquen erradicar los problemas nutricionales en este
grupo; actividades como el control CRED, sesiones de preparaciéon de alimentos,
consejeria nutricional, inmunizaciones, suplementacion con multimicronutrientes,

etc.

2.2.2 Conocimiento sobre alimentacion complementaria
A. Conocimiento
a) Definicion
Conjunto de ideas o postulados obtenidos por medio de la experiencia o el
conocimiento cientifico, que pueden explicados mediante un razonamiento

I6gico, y ser capaces de modificarse (28).

b) Tipos de conocimiento
Puede ser: empirico (se obtiene de forma accidental, tras la repeticion —
ensayo/error — del objeto de aprendizaje, util en la vida diaria), cientifico
(describe de forma sistematica una realidad que es capaz de observarse, medirse
o valorarse), y filosofico (permite observar, analizar y reflexionar sobre la propia

naturaleza y el ser) (29).

¢) Grado de conocimiento

El presente estudio clasificara al conocimiento en:

- Conoce: cuando madre que luego de aplicar un raciocinio logico, responde
correctamente a la pregunta y preguntas planteada en el cuestionario. El
razonamiento légico, es aquel raciocinio analitico, coherente, minucioso y

respaldado por una realidad objetivo o subjetiva (29).
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- No conoce: cuando la madre basa su respuesta a lo planteado en cuestiones
empiricas o cotidianas, la cual se traduce en una respuesta incorrecta a la
pregunta formulada. En este punto el raciocinio es impreciso, limitado,

cambiante y poco certero (29).

B. Alimentacion y fisiologia infantil
a) Desarrollo neuroldgico, el cerebro alcanza una importante madurez hacia los 3
afios de vida y es en este punto donde la calidad de la alimentacion juega un
papel imprescindible, inicialmente con la LME vy a partir de los seis meses con la
AC; pues cualquier alteracion del patron de alimentacion puede provocar en el
nifio retrasos en su desarrollo psicomotor, del lenguaje, coordinacién, memoria,

aprendizaje o en la interaccion social (30).

b) Desarrollo del tracto gastrointestinal, una alimentacion de calidad favorece la
maduracion y el fortalecimiento del sistema digestivo, puesto que este no solo
cumple funciones de digestion y nutricion, sino también de proteccion y defensa
del nifio frente a elementos patdgenos que pueden provocar diarreas, infecciones
respiratorias, etc. que aumentaran el riesgo del nifio a presentar alteraciones en

su estado nutricional (31).

C. Alimentacion complementaria
La OMS la define como todo tipo de alimento que recibe el nifio que no sea leche
materna, que es incorporada en la dieta del nifio a partir de los seis meses y que se
le brinda al nifio para evitar estados nutricionales morbidos; por lo tanto, esta debe
ser adecuada en cantidad y calidad, lo que promovera un crecimiento y desarrollo

infantil apropiado (4, 5).

D. Riesgo de iniciar la alimentacién complementaria
a) introduccién precoz (< 4 meses), aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
infecciosas (EDA, IRA, parasitosis, etc.), dafio renal, alergias alimenticias,
atragantarse, colicos abdominales, ilion paralitico, y a lago tiempo enfermedades
cronicas como HTA y DMt-2 (32).
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b) Introducciéon tardia (mayor a 6 meses), aumenta el riesgo de anemia,
disminucion del peso, bajo peso, desnutricion aguda o crdnica, avitaminosis,

disartria, alergias, etc. (32).

. Tipos de alimentos

a) Carbohidratos, brindan el aporte energético necesario para la realizacion de las
actividades diarias — los nifios en la etapa entre los 6 y 24 meses aumentan su
demandan — y las propias del organismo. Incluyen arroz, papas, maiz, cereales,

menestras, etc. (33).

b) Vegetales y frutas, aportan vitaminas y minerales para la proteccion y
fortalecimiento del sistema inmunoldgico, los cuales deben incluirse en la dieta
diaria en un promedio de tres alimentos de este tipo a més; enfatizando en el
consumo de aquellos vegetales que poseen hoja verde oscura y en las frutas de

color anaranjado o amarillo (33).

c¢) Productos de origen animal, aportan proteinas que ayudan a la formacion de
masa muscular y las encontramos en las carnes, productos lacteos, huevos, etc.
ademas, contienen grandes cantidades de hierro Utiles para prevenir anemia

ferropénica en nifios (33).

d) Grasas y azucares, contienen oligoelementos que ayudan en la defensa del
organismo, en los nifios ayudan en la motilidad gastrointestinal y proporcionan
energia; no se recomienda su uso excesivo, se les encuentra en una gran variedad

de alimentos como los almidones, miel, aceite vegetal, frutos secos, etc. (33).

. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

a) Oportuna, la literatura coincide en que la AC debe iniciarse a los seis meses,
pues a esta edad la leche materna ya no logra cubrir la demanda nutricional del
nifio; ademas que los 6rganos y sistemas intervinientes en la alimentacion por su

maduracion ya pueden tolerar la incorporacién de otros alimentos (9, 3).

b) Consistencia, se inicia hacia los 6 meses en forma de puré, para a los 9 meses

pasar al consumo de alimentos picados y finalmente aterrizar en los alimentos
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de consistencia normal (directo de la olla familiar); ademas, deben ser espesos
(tipo segundo) (34, 35).

c) Cantidad, a més edad del nifio mayor cantidad de alimentos; a los 6 meses
iniciard con 3 a 5 cucharadas, de 9 a 11 meses 5 a 7 cucharadas, y los de 1 afio

mas 7 a 10 cucharadas; a esto se le adicionara leche materna (34, 35).

d) Frecuencia, los espacios entre una y otra comida deben ser los adecuados para
evitar periodos prolongados o cortos al alimentarse que puedan alterar el patrén
del estado nutricional del nifio; se recomienda de 6 - 8 meses, tres comidas
principales, mas leche materna; de 9 - 11 meses adicionar un refrigerio a medio

dia; y a partir del afio de edad adicionar un refrigerio entre comidas (34, 35).

e) Variedad, la rotacion y el empleo de distintos alimentos — el proceso debe
repetirse cada tres o cuatro dias — ayudara a que el nifio pueda acostumbrarse a
multiples sabores y texturas; ademéas a disminuir en su inicio el riesgo de
presentar intoxicacion o alergias alimentarias., futuro favorecera la adopcion de

habitos alimenticios saludables (3).

G. Conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria
Las madres ejecutan su rol de alimentar al nifio de acuerdo a sus experiencias
anteriores; experiencias adquiridas gracias al contacto con sus familiares, amigos,
comparfieras de trabajo, entorno fisico, diversos medios de comunicacion, etc.;
todos estos contactos le proporcionan abundate informacion con la cual tiene que
lidiar para primero determinar y posteriormente decidir qué, como, cuando y de qué

forma brindara la alimentacion a su nifio (36).

Este proceso de informacion-alimentacion implica que la madre o cuidador
seleccione la informacion adecuada sobre AC, y esto necesariamente pasa por el
conocimiento que obtenga sobre el tema; pues esto se vera reflejado en la forma de
cémo alimenta a su hijo (practicas de alimentacién), dado que si elige la
informacion incorrecta ejercera practicas incorrectas de alimentacion, la cual dara
como resultante en el corto o largo plazo disrupciones en el estado nutricional del

nifio (36).
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En este punto podriamos decir entonces que la informacion que coleccione la
madre sobre AC (conocimiento sobre alimentacion), lo expresara en conductas o
comportamientos alimentarios (practicas de alimentacion) adecuados o

inadecuados.

H. Alimentacion complementaria y rol enfermero
El rol del profesional de enfermeria en la AC pasa por desarrollar las intervenciones
educativo-comunicacionales en el nivel primario de atencion propias de su funcion,
actividades como el CRED, sesiones demostrativas de preparacion de alimentos,
consejeria nutricional, tamizaje de anemia, suplementacién con MMN, etc. que
promuevan el incremento de competencias cognitivas, procedimentales y

actitudinales en materia de AC en las madres (16, 17).

2.2.3 Practicas sobre alimentacion complementaria
A. Practica
Es el accionar o la praxis de poner en evidencia algo, desarrolladas de manera
automatica, y valederas mientras ayude resolver problemas de la vida diaria a
nivel individual o familiar (37); ademas, son producto de la experiencia y del

conocimiento que se tenga para algo (38).

El estudio presupone que las practicas de AC, es el resultante (conocimiento) de
la interaccion y la experiencia sobre AC que ha alcanzado la madre durante el

desempefio de su rol maternal.

B. Practicas de alimentacion complementaria
Actividades desarrolladas por la madre durante el proceso de alimentacion del
nifio menor de dos afios, las cuales buscan evitar disrupciones en el estado
nutricional y cubrir los requerimientos caldrico-energéticos del nifio; dichas
practicas se ven condicionadas por determinantes de tipo socioculturales,
econdémico-demograficos, etc. tanto del binomio madre-nifio como de su familia

y la sociedad en la que viven (39).
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C. Caracteristicas de las préacticas de alimentacion

a) Manipulacion e introduccion de los alimentos

La forma en que se manipulan los alimentos puede aumentar el riesgo de
enfermar del nifio; pues si la madre no pone énfasis en el lavado de manos
predispondra al nifio a enfermedades como las EDAs, IRAS, parasitosis, etc.
Por ello la madre debe ser escrupulosa para lavarse las manos (con agua
corriente y jabon en los momentos claves) al momento de dar de lactar,
cambiar el pafial, y preparar y manipular los alimentos, etc.; cortarse las ufias
y evitar soplar los alimentos del nifio durante la alimentacion también

contribuyen (40).

La introduccion de los alimentos se realiza de acuerdo a la edad del nifio, por
lo que la madre debe prestarles importancia a las caracteristicas de la

alimentacion y a la forma de alimentar a su hijo.

b) Alimentacion durante la enfermedad

La alimentacion correcta cuando el nifio esta enfermo ayuda a reponer las
pérdidas energéticas y proteicas perdidas; ademas, contribuye a la evolucion
mas favorable y rapida del nifio. Por eso cuando el nifio enferma las practicas
de alimentacion en cuanto a caracteristicas de los alimentos, frecuencia,
consistencia, cantidad y oportunidad de alimentacion varian segin sea la
enfermedad y su severidad, empero ningun motivo debe reducirse el aporte
caldrico y proteico que debe recibir, sino todo lo contrario. Ejemplo ante la
inapetencia la madre puede fraccionar la alimentacién en raciones mas
pequefias; si el nifio se resiste a consumir alimentos sélidos puede licuarlos
(40).

Entorno de los alimentos

Las buenas practicas de almacenamiento de los alimentos ayudan evitar su
contagio con agentes extrafios y patdgenos, que tras su consumo puedan
generar problemas de salud (especialmente infecciosos y a futuro
nutricionales). Para ello se sugiere conservar los alimentos en lugares frescos;
consumir frutas y verduras del dia y de estacion, al igual que carne de todo

tipo; los alimentos no perecibles se deben almacenar en envases cerrados;
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mientras que en los alimentos enlatados y procesados hay que estar pendientes
de su fecha de caducidad; y finalmente, no olvidar el lavado de manos (40).

d) Interaccion con el nifio al alimentar
La interaccion madre-hijo que se establezca durante la alimentaciéon es
fundamental para el desarrollo social, afectivo y emocional; pues no solo
promueve el desarrollo de las areas del lenguaje, coordinacién, motricidad,
inteligencia y aprendizaje; sino también ayuda en la absorcion y asimilacion
correcta de los nutrientes que a futuro mejora el estado nutricional del nifio.
En este sentido la forma de alimentar al nifio debe incluir la paciencia, el

amor, el respeto, etc. (41).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: La asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
de Conchan, es significativa.
Ho: La asociacion entre los conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Conchan, no es significativa.
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3. METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Método de la investigacion

Hipotético/deductivo, pues se busca generar conocimiento a partir de la contrastacion
de la hipétesis formulada a priori, y la utilizacion en este proceso del pensamiento
cientifico (sistematico, coherente, 16gico y estructurado) (42).

Enfoque de la investigacion

Abordaje cuantitativo, pues en el proceso se utilizard medicion numeérica, estadistica
descriptiva e inferencial, el disefio de bases de datos, la recoleccion de informacion y
presentacion de resultados seran cuantificables y medibles; ademéas de la prueba de
hip6tesis mediante pruebas estadisticas (42).

Tipo de investigacion
Basica, debido a que contribuira con evidencias tedrica que permitiran incrementar el
conocimiento cientifico respecto a la linea de investigacion; es decir, generara

conocimiento en favor o en contra de la hipdtesis propuesta y la teoria planteada (42).

Disefio de la investigacion

Relacional (asociara el conocimiento con las practicas maternas de AC), no
experimental (las variables seran observadas tal y como se presentan en la
naturaleza, sin ser manipuladas) y transaccional (la informacion se recogera en

un tiempo y espacio Unico (42).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién serd de 66 nifios de entre seis y veinticuatro meses que acuden al C.S.
Conchan; de muestra censal (N = n) por lo reducido de la poblacion. Para la
conformacién de la muestra se utilizara el padron nominal de nifios < 2 afios adscritos

al establecimiento de salud.

Criterios de inclusion
- Madres con disposicion a participar y que firmen el consentimiento informado
- Madres con nifio en edad de referencia y que llevan asistiendo al C.S. de manera

permanente.
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Criterios de exclusion

- Madres con problemas mentales diagnosticados o en tratamiento que limiten su
participacion.

- Madres con discapacidad auditiva o del lenguaje

- Madres que se atiendan en el Centro de Salud, pero que no estén registrados en el

padrén nominal de nifios.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

a) Conocimiento sobre alimentacion complementaria

Definicion ) ) ) ) o Escala Escala de
) Dimensiones Sub-dimenciones | indicadores . o
operacional valorativa | medicion
o Pregunta 1 -
Definicion de AC 6

Valoracion del S

o Aspectos Combinacion de Pregunta 6
conocimiento .

generales a cerca | alimentos
ue tiene la - Conoce:
a de la AC Grupos de Pregunta 7
madre sobre ] 10-15
alimentos

ACyquees i puntos

) Alimentos no Pregunta 8 )
obtenido - No Nominal

) recomendados
mediante una conoce: 0
Caracteristicas Textura Pregunta 9
encuesta por -9
) de la AC ) ) Pregunta 10

medio de un Consistencia puntos

cuestionario.

y 12

Cantidad

Pregunta 11,
13y 15

Frecuencia

Pregunta 14
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b) Précticas sobre alimentacion complementaria

Definicion ) ) o Escala Escala de
] Dimensiones indicadores ) o
operacional valorativa medicion
Pregunta 1
Conjunto de| Manipulacion e introduccion | Pregunta 2 Préacticas
actividades que| los alimentos Pregunta 3 adecuadas:
realiza la madre Pregunta 4 5 - 10 puntos
para alimentar a su| Alimentaciéon durante la | Pregunta 5
nifio y que es| Enfermedad Pregunta 6 Practicas )
. . . Nominal
obtenida mediante| Interaccion en el | Pregunta7 inadecuadas
una encuesta por| momento de la | Pregunta 8 :0-4
medio de  un| alimentacion del puntos
cuestionario nifio
Entorno adecuado | Pregunta 9
de alimentacion Pregunta 10

32




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Tecnica
Se utilizard una encuesta a las madres de nifios que forman parte de la seleccion
muestral, esto nos permitira recabar informacion para determinar conocimientos

y précticas de alimentacion complementaria en madres del C.S. Conchan.

La encuesta se desarrollard en el domicilio de la madre, sera de presencial,

personal y anénima.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento a tener en cuenta sera el cuestionario “Conocimiento y practicas
de alimentacién complementaria”, elaborado y validado por Barzola en afio 2018
(23). El cuestionario consta de 25 preguntas abiertas de las cuales 15 miden el
conocimiento y 10 las practicas maternas sobre AC.

La variable, conocimientos sobre AC incluyen dos dimensiones, la primera sobre
los aspectos generales de la AC, tales como definicién, combinacién de
alimentos, grupos de alimentos, alimentos recomendados; y la segunda sobre
caracteristicas de alimentacion: textura, consistencia, cantidad y frecuencia. La
puntuacion por pregunta correctamente resuelta es calificada con uno (1);
mientras que, aquella respondida de forma incorrecta sera puntuada con cero (0).
El puntaje final se clasifica en: conoce = 10 — 15 puntos y no conoce = 0 a 9

puntos.

La variable, practicas sobre AC presenta cuatro dimensiones: 1) manipulacion e
introduccién de los alimentos, 2) alimentacion en la enfermedad, 3) interaccion
madre-hijo al alimentar, 4) entorno adecuado de alimentacion. A cada pregunta
con respuesta correcta se le asigna una puntuacién de uno (1) y a la incorrecta
cero (0). La puntuacion final se clasifica en practicas adecuadas de 5 a 10

puntos, y practicas inadecuadas de 0 a 4 puntos.

El instrumento tuvo una validez por el juicio de 8 expertos y profesionales en las
Ciencias de la Salud, seis profesionales enfermeros del servicio de CRED y dos

docentes universitarios expertos en metodologia de investigacion; la prueba de
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3.8

3.9

concordancia binominal arrojo 0.059, demostrado que es un instrumento valido

para su aplicacion.

La confiabilidad incluyd prueba piloto en 15 madres con similares caracteristicas
a la muestra de referencia, se aplico Kudder Richardson, donde se determiné una

confiabilidad de KR=0.62, indicando una confiabilidad aceptable.

Validez y confiabilidad del instrumento

Mediante cuestionario de juicio a 5 expertos profesionales de la salud, tres
enfermeros que laboran en el area de CRED (1 = Centro de Salud Cabracancha,
1 = Hospital José Soto Cadenillas y 1 = Puesto de Salud Cafafisto). La
fiabilidad se determinard mediante alfa de Cronbach.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar el recojo de informacion se llevara a cabo un control de calidad de los
datos de forma manual, seguidamente se construird una base de datos directamente en
SPSS v.25.0; el cual almacenara la informacion luego de haber sido trasferido del

cuestionario.

El analisis de datos, se hard mediante estadistica descriptiva, que permitira determinar
las caracteristicas generales de la poblacion las cuales seran presentadas en tablas
simples y de contingencia que contendran frecuencias absolutas y porcentajes.
Finalmente, el analisis inferencial permitird determinar la asociacion entre las
variables conocimiento y practicas de AC en madres. La contrastacion de la hipotesis

empleara el x?, fiabilidad del 95% y una significancia p<0.05.

Aspectos éticos y de rigor cientifico

Se tendra en consideracion los principios éticos de beneficencia, aca el investigador
estara comprometido a actuar en bien de cada participante, promoverd todos sus
intereses y se eliminara todo tipo de perjuicios; el principio de dignidad humana, se
respetard y cuidara a las madres en su dignidad e identidad y el principio de justicia, el
trato serd igual a todas las madres que elegidas para la investigacion cumpliendo el

criterio de inclusion (43).
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El rigor cientifico demostrara la calidad con el que se desarrollara el estudio, es por
ello que se tendra en cuenta la confidencialidad entre participante y el investigador; la
credibilidad, también denominado como autenticidad; la confirmabilidad, que indicara
la certeza de los resultados y los cuales se reportaran sin ser alterados; y finalmente, la
transferibilidad permitira transferir los resultados a otros escenarios, cuyas

caracteristicas de los participantes sean comunes (44).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Z
)

ACTIVIDADES

2020

2021

O|N|D

Planteamiento del problema
(construccion)

Marco teorico

Disefio metodoldgico

Consolidado del proyecto

Revisién de instrumentos de
recoleccion

Asesoria de investigacion

Aprobacion del proyecto

N O [ hlW|IN| -

Sustentacion del proyecto

4.2 Presupuesto

Rubro | Cantidad | Costo Unit. | Total S/
Honorarios o remuneraciones
Bienes

Lapiceros 1 docena 6 6

Lapices 1 docena 6 6

Borradores % docena 0.5 3
Correctores % docena 2 12
EPP 2 unidades 120 240
Subtotal 1 267

Servicios

Internet 1 mes 1 105
Luz 2 mes 70 140
Fotocopias 1Millar 100 100
Imprevistos 1 100 100
Subtotal 2 445
TOTAL (subtotal 1 + subtotal 2) 892
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

Conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Conchan, 2021

Formulacion del o o ] ] ) Poblacion
Objetivo general Hipotesis Variables Indicadores Instrumento | Método
problema y muestra
;Cual es la
asociacion  entre -
| . Determinar la asociacion L L o | Conocimiento sobre 66 nifios de
0S conocimientos : La asociacion entre los . . .
_ entre los conocimientos y o alimentacion P 1215 | Cusstionari Hipotetico 6 o4
las practicas de complementaria en deductivo
alimentacion ) . practicas de alimentacion q meses
alimentacion madres

complementaria

en madres con
nifios de 6 a 24
meses en el
Centro de Salud

Conchan, 2021?

complementaria en
madres de nifios de seis a
24 meses en el Centro de

Salud de Conchan, 2021.

complementaria en madres
con nifios de 6 a 24 meses
en el Centro de Salud de

Conchan, es significativa.

Practicas de
alimentacion
complementaria en

madres

Preguntas: 1 a 10

43




ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a
24 meses del Centro de Salud Conchan, 2021”

Objetivo de la investigacion:
Determinar la asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacion

complementaria en madres de nifios de seis a 24 meses en el Centro de Salud de Conchan,
2021.

............................................................... , 1dentificado (a) con DNI N°
..................... , mediante la informacién brindada por el Licenciado en Enfermeria Anibal
Oblitas Gonzales, acepto proporcionar la informacion que solicita, considerando que la

informacion obtenida sera personal, confidencial, reservada y mi identidad no sera revelada.

Conchan...... de..oiieeeeeeeeee, del 2021.

Huella
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“Conocimientos y préacticas de alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24

ANEXO 03

CUESTIONARIO

meses del Centro de Salud Conchan, 2021”
(Barzola M. 2018)

INSTRUCCIONES: Lea o escuche (segun sea el caso) las preguntas que se les realiza y responda o

marque la alternativa que considera usted como respuesta correcta sobre conocimientos y practicas de

alimentacion complementaria que tiene usted.

. DATOS GENERALES

e Del nifio

e De lamadre

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. Laalimentacion complementaria consiste en:

a.
b.
C.
d.

2. Si la alimentacion complementaria es antes de los 6 meses puede causar:

Dar otros tipos de leches (evaporada y/o férmula) més leche materna
Dar alimentos més leche materna
Dar alimentos sin leche materna

Darle vitaminas

Infecciones gastrointestinales
Sobrepeso
Desnutricion

Ningun dafio
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. Laedad en que se le debe dar al nifio alimentos aparte de la leche materna es:
a.
b.

o

Antes de 3 meses
De 4 meses
A partir de los 6 meses

. De 5 meses

. La edad adecuada en que los nifios deben comer pescado es:

a.
b.
C.
d.

A los 6 meses
A los 9 meses
A los 12 meses a mas

A los 7 meses

. Laedad en la que el nifio debe comer los alimentos de la olla familiar es:

a. Alos 6 meses
b.

C.
d.

A los 9 meses
A los 12 meses a mas

A los 7 meses

. La combinacion adecuada de almuerzo del nifio es:

a.

b

a2 o

Papa + higado + jugo de fruta
. Arroz + higado + mate de hierba
Caldo + jugo de fruta + papa

. Arroz + higado + leche materna

. Identifique el alimento que no debe comer el nifio menor de 9 meses:

a

b.

C.

o

. El refresco recomendable para acompafiar el almuerzo de un nifio de 12 meses es:

a
b

C.

d

. Clara del huevo
Higado de pollo
Carnes

. No recuerdo

. Agua de maiz morado
. Agua de anis
Gaseosa

. Yogurt
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9. Un nifio(a) a partir de los 6 meses de edad debe comer:
a. Alimentos espesos méas leche materna
b. Alimentos en general

. Caldos sin leche materna

o O

. Agua més leche materna

10. La consistencia adecuada de los alimentos para el nifio(a) de 6 meses es:
a. Aplastados tipo puré o mazamorra
b. Aguitas/ sopas/ caldos / jugos
¢. Lo mismo que un adulto
d. Picado

11. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe comer un nifio(a) de 6 meses es:
a. 2 a3 comidas mas leche materna
b. Menos de 2 comidas mas leche materna
c. 4 a5 comidas mas leche materna

d. Més de 6 comidas méas leche materna

12. La consistencia de los alimentos para el nifio(a) de 9 a 11 meses es:
a. Aplastado tipo puré
b. Picado y desmenuzado
¢. Lo mismo que el adulto
d. Partidos

13. La cantidad de alimentos aproximados que debe recibir un nifio entre 9 a 11 meses es:
a. 2 a3 cucharadas de la preparacion
b. 3 a4 cucharadas de la preparacion
¢. 5a7cucharadas de la preparacion

d. 10 a 12 cucharadas de la preparacion

14. Las veces que debe de comer un(a) nifio(a) de 9 a 11 meses son:
a. 3 comidas al dia + 1 refrigerio
b. 7 comidas al dia + 2 refrigerios
c. 3 comidas al dia

d. 2 comidas al dia + 1 refrigerio
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15. La cantidad adecuada que debe comer un nifio mayor de 12 meses en el almuerzo es:

a.
b.
C.
d.

Medio plato

Plato grande

2 platos de comida
1 plato mediano

lll. PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. (A qué edad comenzo a darle a su nifio el primer alimento?

a)
b)
c)
d)

A los 3 meses
A los 5 meses
A los 6 meses

A los 9 meses

2. ¢Cual fue el primer alimento que le dio a su nifio?

a)
b)
c)
d)

Frutas
Papillay puré
Jugo de frutas

Sopa

3. ¢Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio?

a)
b)
c)
d)
e)

Caldos
Sopas
Segundos
Mazamorras
Otros

4. ¢Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacién y preparacion de alimentos?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Lavado de manos

Lava los alimentos que no seran cocidos con agua segura (hervida o clorada)
Utiliza utensilios limpios para preparar y servir los alimentos

Mantiene los animales fuera del hogar

Todos

Ninguno
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10.

¢ Cémo conserva usted los alimentos en casa?
a) Refrigerados o en recipientes tapado

b) En cualquier sitio

c) No es importante

¢Su nifio tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cucharay taza)?
a) Si
b) No

¢Cuando el nifio esta enfermo como le ofrece usted los alimentos?
a) Ofrece pequefias cantidades de alimentos mas veces al dia

b) Incrementa ingesta de liquidos y lactancia materna

c) Brinda variedad de comidas, atractivas y que le agraden al nifio
d) Todas las anteriores

e) El nifio no come

Para la alimentacién o dar de comer a su nifio usted lo hace:
a) Con amor, paciencia, voz suave

b) Apurada porque trabajo

c) Gritando porque se demora

d) Alzando la voz porque no me hace caso

e) Todos

¢Para que su nifio coma sus alimentos usted utiliza?
a) Juguetes

b) Ambiente tranquilo, agradable sin distracciones
c) Musica

d) Televisor encendido

¢El lugar donde usted alimenta su nifio es?
a) Enlacocina

b) Enlacama

c) En el comedor con toda la familia

d) Enel cuarto
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