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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general “Determinar la relacion entre
conocimiento y practicas maternas sobre alimentacién complementaria a nifios entre 6 a
12 meses” con una metodologia empleada inductivo- deductivo con un enfoque
cuantitativo, aplicada, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 352
madres con lactantes de 6 a 12 meses con una muestra de 184 madres, para evaluar las
variables conocimiento y practicas se utilizara el cuestionario que fue desarrollado y
validado por Barzola en 2018, que incluye 25 preguntas abiertas, que se dividen 15
preguntas para la variable conocimiento dividida en 2 dimensiones aspectos generales de
la alimentacién complementaria, caracteristica de los alimentos complementarios y 10
preguntas para las practicas maternas dividida en 4 dimensiones manipulacion e
introduccion los alimentos, alimentacion durante la enfermedad, interaccion al alimentar
a los nifios y ambiente de crianza apropiado que estd validado con una confiabilidad
(Kudder Richardson con un resultado de 0.62) para los datos recopilados se realizara la
supervision de calidad de la informacién de forma manual, luego se edificara la fuente
de informacion directo en SPSSv.25.0; se guardara los datos obtenidos. La cifra de la
informacion se realizard mediante estadistica descriptiva, la cual ayudara a identificar
caracteristicas de la poblacion que se presentardn en tablas simples y redundantes que

contendran porcentajes y frecuencias absolutas.

Palabras claves: conocimiento, practicas, alimentacion complementaria.



ABSTRACT

The general objective of this study is “To determine the relationship between maternal
knowledge and practices on complementary feeding for children between 6 and 12
months” with an inductive-deductive methodology with a quantitative, applied,
descriptive, transversal approach. The population was made up of 352 mothers with infants
from 6 to 12 months with a sample of 184 mothers. To evaluate the knowledge and practice
variables, the questionnaire that was developed and validated by Barzola in 2018 will be
used, which includes 25 open questions, which are They divide 15 questions for the
knowledge variable divided into 2 dimensions general aspects of complementary feeding,
characteristics of complementary foods and 10 questions for maternal practices divided
into 4 dimensions food manipulation and introduction, feeding during illness, interaction
when feeding the children and appropriate parenting environment that is validated with a
reliability (Kudder Richardson with a result of 0.62) for the data collected, the quality
supervision of the information will be carried out manually, then the source of information
will be built directly in SPSSv.25.0 ; The data obtained will be saved. The information will
be collected using descriptive statistics, which will help identify characteristics of the
population that will be presented in simple and redundant tables that will contain

percentages and absolute frequencies.

Keywords: knowledge, practices, complementary feeding.



1.

1.1.

El PROBLEMA

Planteamiento del problema

La alimentacion complementaria es el inicio del proceso alimenticio del
lactante, como suplemento de la leche materna exclusiva, que se administra de forma
regular e importante a diario, que finaliza en el periodo que inicia la alimentacion
complementaria sin dejar que el niflo deje la lactancia materna (1). Favorecen y
contribuyen a la estimulacion del desarrollo neuroldgico, emocional y sensorial
incorporando a la alimentacion familiar. El inicio de la alimentacion complementaria
debe considerar las siguientes bases fisioldgicas: Madurez neuroldgica, nefroldgica,
gastrointestinal y nivel musculo esquelético. Se recomiendan alimentos que cumplan

los requisitos nutricionales beneficiosos para su salud y desarrollo 6ptimo (2).

En consiguiente, las dietas deficientes tanto en calidad como en cantidad
nutricional conducen a un retraso en el crecimiento cognitivo y una ganancia o pérdida
excesiva de peso, un problema que puede convertirse en un factor decisivo en el
desarrollo de nuevas patologias en el futuro que finalmente dependen del nifio y de su
familia que puedan y deban ser facilitadas por el equipo de salud, acompafiando a la
madre en este proceso, posibilitindole el acceso a los alimentos necesarios (3),

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, refiere que a
nivel mundial hay muchos paises afectados por una nutricion inadecuada, que conlleva
52 millones de nifios a estado de desnutricion, 155 tienen retraso del crecimiento y 41
tienen sobrepeso u obesidad, en términos de debilidad 17 millones son graves, a
diferencia que solo el 25% en nifios de 6 a 24 meses mantienen dietas apropiadas para
su edad en variabilidad de alimentos y pautas de higiene en lo que recomienda
introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a
partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas,
comprometiéndose en apoyar a los paises en la aplicacion y seguimiento del plan de

aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio (4).

A diferencia que en Ecuador en el 2022, 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios
sufren desnutricion crénica infantil, causada por el inadecuado acceso a
alimentos, influenciada por lapobreza, falta de escolaridad de las madres,

inadecuado acceso a  servicios bésicos, falta de  educacién nutricional,



politicas publicas deficientes, afectando al desarrollo cognitivo, del rendimiento
escolar y de productividad, mayor riesgo de enfermedades no transmisibles en etapas

tempranas de la vida por tener sus 6rganos y sistemas afectados (5).

Por el contrario, en el 2022 en Argentina, se observé que el 70,3 % del total de
nifios continuaban con lactancia materna actual. EI 46,0 % de los lactantes introdujo la
alimentacion complementaria a los 6 meses, mientras que un 28,3 % lo hizo antes de
esa edad y un 25,7 % pasado los 6 meses en cuanto a los indicadores de practicas
alimentarias, 50,8 % de los lactantes recibio una dieta minima aceptable, la mediana

para la frecuencia alimentaria fue de 4 comidas en el dia anterior a la entrevista (6).

En el 2020 a nivel nacional, un estudio realizado en Lima se demostr6 que la
practica de alimentacién complementaria fue deficiente en la frecuencia y cantidad de
alimentos predominando la formula lactea, existe temor y dificultad en la técnica de
alimentacion y en la preparacion de alimentos debido a la falta de experiencia, ademés
los lactantes tiene dificultad al ingerir alimentos en trozos debido al uso de papillas y
sopas constantemente, por otra parte se evidencio factores distractores (uso de celular
y television) durante la alimentacion afectando el desarrollo intelectual y perdida de
interés en los alimentos asi mismo desconocen los alimentos esenciales que se debe

ofrecer a los lactantes (7).

Del mismo modo se demostrd en un estudio en 2022 en la region Lambayeque,
que el 62% de las madres tenian conocimiento moderado, el 28% tenia conocimiento
bajo y solo el 10% de las madres tenia conocimiento alto sobre alimentacion
complementaria. En cuanto a las practicas realizadas, solo el 54,3% tenia malas
practicas, mientras que el 45,7% tenian buenas practicas en la que se define un

conocimiento medio y realizan inadecuadas practicas en alimentacion complementaria

(8).

Por el contrario, en 2021 a nivel local, se demostré un nivel moderado de
conocimiento con respecto al inicio de la alimentacion complementaria un 44%, en
aspectos de caracteristicas de alimentacion con 64%, en tipo de alimentacion e higiene
de la alimentacién 66 % y en el aspecto del inicio de la alimentacion complementaria
60%, teniendo como resultado tan bajos y preocupantes siendo como causas las
caracteristicas maternas personales como edad, estado civil, escolaridad, ingreso

economico y el niumero de hijos (9).



En consecuencia, en iniciar una alimentacion complementaria prematura
demasiado precoz (antes de los 6 meses) produce riesgos para el lactante, tanto a corto
como a largo plazo. A corto plazo: riesgo de asfixia, diarreas, alergias, desnutricion y
la biodisponibilidad de hierro, sustitucion de otros alimentos menos nutritivos en la
alimentacion con leche materna. A largo plazo: mayor riesgo de obesidad,
enfermedades respiratorias, sobrecarga renal, mayor riesgo de dermatitis atépico, con

los riesgos afadidos que esto conlleva (10).

Cabe mencionar que en el centro de salud de la ciudad de Moyobamba no esta
ajena a esta problematica presentada, pues desde al iniciar el afio se ha evidenciado un
ligero incremento de problemas gastrointestinales(vomitos, estrefiimiento, reflujo,
diarreas)a diferencia con los afios posteriores puesto que durante el trabajo diario que
se realiza en el consultorio CRED se evidencia que las madres que llevan a sus nifios(as)
refieren no tener algin conocimiento claro en cuando iniciar la alimentacion
complementaria (edad, textura, frecuencia y que alimentos brindar) dejandose llevar
por su cultura e iniciando a los 4 meses de edad afectando en su crecimiento y
desarrollo, pese a los esfuerzos que se hace durante las sesiones demostrativas de

alimento por ello es de mi interés llevar acabo el presente proyecto.

1.2,  Formulacién del problema

1.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion
complementaria a nifios entre 6 a 12 meses que acuden al centro de salud de
Moyobamba, 20247

1.1.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios entre 6 a 12

meses que acuden al centro de salud?

¢Cual es la relacion entre la dimensidn aspectos generales del conocimiento de la
alimentacion complementaria y las practicas maternas de los nifios entre 6 a 12 meses

que acuden al centro de salud?



¢Cual es la relacion entre la dimension caracteristicas del conocimiento de la
alimentacion complementaria y las précticas maternas de los nifios entre 6 a 12 meses

que acuden al en el centro de salud?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:

Determinar cudl es la relacién entre el conocimiento y précticas maternas sobre

alimentacion complementaria a nifios entre 6 a 12 meses que acuden al centro de salud.
1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios entre 6 a 12

meses en el Centro de salud

Identificar cudl es la relacidn entre la dimension aspectos generales del conocimiento
de la alimentacién complementaria y las practicas maternas de los nifios entre 6 a 12

meses que acuden al centro de salud.

Identificar cuél es la relacion entre la dimension caracteristicas del conocimiento de la
alimentacion complementaria y las practicas maternas de los nifios entre 6 a 12 meses

que acuden al centro de salud.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Entre los 6 y los 12 meses de edad, la alimentacion complementaria representa
una crisis vital de importancia ya que afecta a todos los lactantes, especialmente en su
crecimiento y desarrollo neuroldgico, sensorial, motor, cognitivo sino lleva una
adecuada alimentacion ademas de la prevencién de factores de riesgos como alergias,
obesidad, desnutricion, entre otros. Las practicas de alimentacién materna e infantil
estan directamente relacionadas con los resultados infantiles, por lo que resulta de
especial preocupacion conocer el nivel de conocimiento y practica de las madres en el

campo de la alimentacién complementaria.



Teoricamente, el estudio estard basado en el modelo de rol materno en la
alimentacion del lactante de Ramona Mercer ademas que permitira conocer la relacion
entre ambas variables para obtener un diagndstico adecuado, y se podrian establecer
mecanismos para contrarrestar las posibles relaciones entre las variables, brindando a
las madres una tranquilidad y seguridad, asegurando asi un mejor aprendizaje en la
nutricion adecuada del lactante menor de 6 meses a 12 meses de edad. Por otro lado,
este estudio contribuird en ampliar los datos sobre conocimientos y practicas de

alimentacion complementaria y ayuda a compararlos con otros estudios similares.

1.4.2. Metodoldgica

En lo practico metodoldgico el estudio podria usarse para investigaciones
futuras, ya que los nuevos resultados brindan conocimiento y datos actualizados sobre
las realidades en el desarrollo de la alimentaciébn complementaria basada en el
conocimiento y las practicas maternas. Mientras tanto, estas herramientas contribuiran
a obtener estadisticas actualizadas sobre la realidad de la alimentacion complementaria
en las madres y su impacto en los nifios que viven en las regiones aledafas del Per(. La
investigacion tiene una utilidad metodolodgica ya que se puede realizar investigaciones
que utilizaron metodologias compatibles, de manera que posibilitaran analisis conjuntas
y comparaciones entre periodos temporales. Presenta un método inductivo-deductivo
con enfoque cuantitativo, tipo aplicada y descriptivo con disefio correlacional, se utilizo

un instrumento validado por Barzola que mide las dos variables.

1.4.3. Préctica

En lo practico el estudio poblacional contara con un aporte informativo y
educador en las madres contribuyendo en el fortalecimiento de la alimentacion
complementaria de tal manera el profesional de enfermeria determine el nivel de
conocimiento y las préacticas de las madres, con la ejecucién de la investigacion no se
alterara ni causara ningun dafio a los nifios(as), con la finalidad de cambiar un deficiente
conocimiento o mala practica en alimentacion complementaria del lactante, tomando
acciones en promocion y prevencion, dando un enfoque mayor en las sesiones
demostrativas, durante su atencion en los controles, realizar folletos informativos y

visitas domiciliarias.



1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El periodo comprendido se llevara a cabo a partir del mes de marzo — agosto 2024 de

corte transversal.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se desarrollard en la ciudad de Moyobamba capital del

departamento de san Martin, en el Centro de Salud del mismo nombre.
1.5.3 Unidad de anélisis

Madres de nifios lactantes atendidos con entre 6 a 12 meses en area nifo del Centro de

salud de Moyobamba.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedente Internacional

Lemos (12) 2021 su estudio tuvo como objetivo, “Determinar los conocimientos
y practicas sobre alimentacion complementaria, y el estado nutricional en nifios/as
menores de dos afios que asistieron al centro de salud San Antonio de Ibarra”. En
ecuador 2021, Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, y la
poblacion esta conformada por 30 nifios de 6 a 24 meses y sus madres. Se utilizé una
encuesta realizada entre madres para determinar las caracteristicas sociodemogréficas,
asi como el nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria.
Entre los hallazgos mas relevantes se encuentran la alta proporcion de madres dedicadas
a las tareas del hogar (60%) y madres con educacion secundaria (43,3%). La mayoria
de los nifios eran varones (60%) y tenian entre 12 y 24 meses (67%). Conclusién: La
encuesta encontré que la mayoria de las madres tienen conocimientos y mejores

practicas respecto a la alimentacion complementaria.

Nazar et al. (13) 2020 su estudio tiene como objetivo "sistematizar la evidencia
cientifica mas reciente sobre la relacion entre las actitudes, habitos y conductas
alimentarias de los nifios y el estado nutricional de los nifios”. Una revision cualitativa
no experimental publicada en Chile en 2020, que incluye una revision narrativa de 40
articulos publicados en 2011 y 2019.Su modelo consistia en detectar la aptitud de los
padres en relacion al peso del nifio, y aunque los padres, reconociendo que tenian
sobrepeso, implementaron dietas restrictivas para controlar sus emociones, estas no
tuvieron éxito. Ademas, concluyeron que existe evidencia consistente de practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria, incluido un seguimiento que puede

reflejar el estado nutricional y modelos de patrones de alimentacion saludables.

Sapana et al. (14) 2021 Este estudio tuvo como objetivo general “Identificar el
nivel de conocimiento y practica sobre alimentacion complementaria entre las madres
de nifios de 6 a 24 meses de edad en el municipio de Bhanu, distrito de Tanahu, Nepal.”
2021, se realizd un estudio transversal descriptivo con 158 madres de lactantes menor
de 6 a 24 meses de edad. La recoleccion de datos se realizd después de la aprobacion
ética mediante el uso de un cuestionario semiestructurado a través de entrevistas cara a

cara. Como resultado se obtuvo de 158 encuestados, el 26,6% tenia conocimientos


http://repositorio.utn.edu.ec/browse?type=author&value=Lemos+Cabezas%2C+Indira+Stefania
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhujel+S&cauthor_id=33934147

inadecuados, mientras que el 73,4% tenia conocimientos adecuados sobre alimentacion
complementaria. Asimismo, el estudio reveld que el 51,9% realizé la practica correcta,
mientras que el 48,1% se involucré en la practica incorrecta sobre alimentacion
complementaria. Solo el 39 % de las madres adquirieron el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de los trabajadores de la salud. En conclusion, A pesar
del conocimiento suficiente sobre alimentacion complementaria, las practicas
inapropiadas prevalecieron en aproximadamente la mitad de las madres. Por lo tanto,
mejorar las politicas existentes y desarrollar nuevas intervenciones, incluido el
desarrollo de capacidades de los trabajadores de la salud, para mejorar la nutricién
infantil deberia ser una accion esencial para los gobiernos y los responsables de las

politicas.
2.1.2 Antecedente nacional

Vargas (15) 2022 su estudio tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y précticas sobre alimentos complementarios en madres de
lactantes entre 6 y 12 meses en un centro de salud, Lima, en el afio 2022.” El estudio
fue hipotético-deductivo, aplicado, cuantitativo, transversal y no experimental. La
poblacion estuvo compuesta por madres de 84 nifios y se utilizaron dos instrumentos:
cuestionarios de 16 items y un cuestionario de 14 items que miden variables de nivel
de conocimiento. estudio concluyé que un 47% de las madres tiene conocimiento
medio, un 41% bajo y s6lo en un 12% se puede considerar que cuentan con un nivel de
conocimientos elevado. Ademas, se obtuvo como resultado que en 35 madres que es un
aproximado del 60% realizaron practicas inadecuadas con alimentos complementarios
y un 40% realizo practicas de alimentos complementarios adecuadamente. Finalmente,
este estudio determind que 48 existe correlacion entre las variables lo cual se verifica

con indice de Rho Spearman cuyo valor fue de 0.843.

Dominguez et al (16) 2021 el objetivo del estudio fue “Determinar el nivel de
conocimientos y préacticas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6
a 24 meses del centro de salud 9 de octubre, 2021.” Estudio de disefio transversal,
descriptivo, no experimental. La muestra estuvo compuesta por 131 madres de nifios
de 6 a 24 meses del centro de salud 9 de octubre. Resultados: madres, respectivamente,
el 52,7% y el 67,2% de las madres tenian conocimientos medios. Aspectos de

conocimiento: el 79,4% tenia alto conocimiento sobre la definicion de suplemento



nutricional, el 45,8% tenia alto conocimiento sobre las propiedades de los alimentos, el
70,2% tenia bajo conocimiento y el 84,7% tiene alto conocimiento sobre el estado
nutricional. Detalles de la implementacion: 92,4% se desempefié de manera adecuada
en cuanto a la edad de inicio de la alimentacion, 62,6% se desempefid de manera
inapropiada en cuanto a las caracteristicas de la alimentacion, 58% se desempefié de
manera inapropiada en cuanto al tipo de alimento y 64,9% se desempefié de manera
inapropiada en cuanto a la alimentacion Las practicas inadecuadas en cuanto a las
condiciones de alimentacion provocan una disminucion de las especies. Conclusion; el
conocimiento y la practica de las madres en materia de alimentacion complementaria

son respectivamente medios e inadecuados.

Carhuas (17) 2021 el objetivo fue establecer la “Relacion entre el conocimiento
y précticas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses que
acuden al Centro de Salud Pampa Cangallo Ayacucho 2021.” Método: Disefio
descriptivo correlacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 madres.
Resultados: El 50% correspondian a practicas inadecuadas respecto a la nutricion
complementaria, de las cuales el 26% tenia un nivel de conocimientos normal y el 10%
tenia conocimientos adecuados. El 50% de las madres regularmente tiene
conocimientos sobre nutricion complementaria, 50 madres utilizan practicas de
alimentacion complementaria inapropiadas. Conclusién: se demostré que el 50% de
madres tienen conocimiento y practicas inadecuadas ademas el conocimiento materno
no esta relacionado con las précticas de nutricion complementaria en lactantes de 6 a
12 meses (Ro.de Spearman: 0.148, p>0.05).

2.2 Base Teorica
2.2.1. Conceptualizacion de la variable Conocimiento

El conocimiento se refiere al conjunto de sentimientos, pensamientos y
experiencias que llevan al razonamiento y al aprendizaje. A través del conocimiento,
los individuos somos capaces de reconocer el contexto en el que nos encontramos y nos
desarrollamos, ofreciendo diversas interpretaciones y analisis de todo lo que
experimentamos, sentimos y percibimos en el funcionamiento cotidiano de todo lo que

nos rodea (18).

2.2.2. Teoria del conocimiento
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1. Habilidad de saber. ¢Cudl es la capacidad del hombre para saber? La epistemologia
ofrece soluciones en contraste con el escepticismo, que pone en duda la capacidad de
las personas para comprender y asi llegar a una verdad o certeza. Dogmatismo Los
dogmaticos afirman que es posible conocer y lograr esto sélo con verdades primordiales

0 evidentes (19).

2. Naturaleza del saber, es decir, la relacion entre sujeto y saber se establece como ser,
pero también con una relacion ontoldgica que tiende a darle una intencionalidad. Su
teoria propone dos aspectos principales, a saber, el idealismo como doctrina que reduce
la percepcidn del mundo a una actividad de la mente e identifica lo real con lo racional,
y viceversa, el Realismo sostiene que el hombre no puede conocer lo que es en si mismo

0 entidad, solo si su juicio es 0 es consistente con es un hecho (19).

3. Medios de adquisicion del conocimiento: Implica conceptualizar lo que los humanos
usan para iniciar y desarrollar el conocimiento. La iniciacion y desarrollo del
conocimiento es un proceso gradual por el cual el hombre adquiere primero en la
experiencia captada por los sentidos, luego aprende a razonar, es decir, a formular
juicios que lo conducen a representaciones abstractas, campo que se ha distinguido de

la captacion original de la realidad en su experiencia cotidiana (19).
2.2.3. Evolucion historica del conocimiento

Los griegos fueron los inventores de la filosofia, concebida como una nueva forma de
entender que buscaba confrontar al hombre con la terrible realidad que le era inevitable
en el aqui y ahora. En Roma estuvieron expuestos a escuelas filosoficas cuando
conquistaron Grecia; Cato el Censor no acepto el conocimiento filoséfico y en 161 a.
J.-C., el Senado romano prohibio la ensefianza de la filosofia, argumentando que era
peligrosa para la juventud. La historia del mundo "civilizado" occidental le confid la
tarea de cuidar de las almas, que él veia principalmente como una fuente de
conocimiento. En el Renacimiento, es decir, renacer y volver a esta forma de conocer
en lo que manifiesta en todas las formas de actividad humana, el arte, la escritura, la

ciencia, la medicina y, por supuesto, la busqueda del conocimiento (19).
2.2.4. Autores y precursores del conocimiento

Por su parte, Hanson sefiala que la fuente del conocimiento se construye a partir

de datos sensoriales (experiencia) y formas de “ver” relacionadas con el pensamiento
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(20). Para Piaget, considere lo siguiente: persona o sujeto; tu espacio mental, donde hay
diagramas o maquetas del mundo real; El sistema puede estar en dos estados internos:
equilibrio y desequilibrio; dependiendo del estado interno realizar dos operaciones:

asimilacion y vivienda (21).
2.2.5. Concepto de conocimiento en alimentacion complementaria

Las madres cumplen la responsabilidad de crianza basado en sus experiencias
previas o experiencia adquirida mediante la educacion del profesional de enfermeria
todo indica Hidegard E. Peplau en su teoria relaciones interpersonales que consiste en
la relaciéon entre una persona con necesidad de ayuda y un enfermero formado

profesionalmente para identificar sus necesidades e intervenir adecuadamente
(22), todo este conocimiento brindado tendrd una gran cantidad de informacion que

primero debe identificar y luego decidir qué, como, cudndo y cémo alimentara a su hijo
(23) en lo que se relaciona con la teoria del aprendiz del experto de Patricia Benner
manifestando que el conocimiento amplia con el tiempo y que se mejora a traves del

didlogo, las relaciones y los contextos situacionales (24).

2.2.6. Caracteristicas del conocimiento en alimentacion complementaria.

La cantidad real de comida que necesita un bebé depende de la densidad de la
comida que se le proporciona y de la capacidad digestiva del bebé. Normalmente, los
suplementos tienen un contenido caldrico de 0,6 a 1 kcal/g y una densidad energética
de 0,8 a 1 kcal/gramo4,5. La consistencia de los alimentos méas adecuada para los bebés
depende de la edad y el desarrollo neuromuscular del nifio. A los 6 meses, tu bebé puede
comer alimentos sélidos o de tamafio mediano y de consistencia suave. A los 8 meses
los alimentos sélidos se pican o en trozos pequefios. A los 12 meses, la mayoria de los

nifios pueden comer los mismos alimentos que los deméas miembros de la familia (25).

2.2.7. Modelo del conocimiento en la alimentacién complementaria

El baby lead weaning (BLW) se conoce como alimentacion suplementaria
autorregulada o de demanda controlada y consiste en la ingesta de alimentos solidos,
eliminando asi la fase de pulpa solida. Asi las nifias y los nifios se alimentan con las

manos y reconocen olores, formas y colores. Fomentando una mejor relacion con la
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comida, les dard mayor autonomia, ayudandoles a coordinarse, masticar Yy

autorregularse (25).

2.2.8. Instrumentos para medir y evaluar el conocimiento en alimentacion

complementaria.

Para el recojo de la informacion de la variable conocimiento en alimentacion
complementaria se utilizard el instrumento el cuestionario y como la técnica de la
encuesta individual que se adaptd por el autor Barzola y modificado en forma y fondo

por el investigador.
2.2.9. Dimensiones de la variable conocimiento en alimentacion complementaria.

2.2.9.1. Aspectos generales a cerca de la alimentacion complementaria.

Los requerimientos y necesidades nutricionales se modifican a medida que el
lactante crece. Por lo tanto, a partir de los seis meses, los lactantes necesitan mas energia
y ciertos nutrientes como selenio, zinc, calcio, hierro y vitaminas A y D. La leche
materna o la formula por si solas no son suficientes para satisfacer estas necesidades.
A los bebés sanos se les deben ofrecer alimentos complementarios. Si la dieta de un
nifio no cumple con los requisitos complementarios de estos nutrientes, el crecimiento
y el desarrollo pueden verse afectados (26). Al mismo tiempo, es fundamental que
exista en los aspectos generales de AC: Definicion de AC, Combinacion de alimentos,

Grupos de alimentos, Alimentos no recomendados.

2.2.9.2. Caracteristicas de la alimentacion complementaria.

a) Oportuna, despues del sexto mes, las necesidades de energia y ciertos nutrientes de
su bebé son mas altas que las que proporciona la leche materna. El destete proporciona
los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades nutricionales, prevenir deficiencias

y ayudar al sistema nervioso del bebé a desarrollarse adecuadamente (27).

b) Consistencia, a partir de los 6 meses a 8 meses se inicia la consistencia de pure,
machacado de tal modo quede punto miel, a los 9 meses a 11 meses se inicia en forma
de picado pequefio como un grano de arroz y a los 12 meses se integra de la olla familiar
(28).
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c) Cantidad, A medida que las nifias y los nifios crecen, comen mas, de la siguiente
manera, las nifias y nifios de 6 a 8 meses comeran plato mediano, es decir de 3 a 5
cucharadas, de 9 a 11 meses comeran plato mediano, es decir de 5 a 7 cucharadas, y de

1 afio comeran 1 plato mediano o de 7 a 10 cucharadas (29).

d) Frecuencia, Comience con porciones pequefias, aumente a medida que su bebé
crezca y continie amamantando con frecuencia. Como norma general para lactantes
sanos amamantados en nuestro medio, recomendamos: 2 a 3 comidas al dia de 6 a 8

meses, 4 comidas de 9 a 11 meses, 5 comidas a partir de los 12 meses (30).

e) Variedad, Se menciona que existe una oportunidad durante esta etapa de la vida para
introducir una variedad de sabores, olores, texturas y alimentos. Alcanzar este objetivo
en los primeros dos afios de vida puede llevar a que el nifio acepte una amplia variedad
de alimentos mas adelante en la vida, lo que resalta la importancia de una alimentacion
variada desde temprana edad, estableciendo un horario y fuentes. Oferta acorde a la
muestra (31). Al mismo tiempo, es fundamental que exista dentro de caracteristicas de

la AC: Textura, consistencia, cantidad y frecuencia.
2.2.10. Conceptualizacion de la variable préactica.

La practica es el acto de desarrollarse con la aplicacion de ciertos
conocimientos. Ademas, es un ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y
puede ser bajo la direccidn de un maestro o profesor, para que el practicante mejore su

desempefio (32).
2.2.11. Concepto de practica en alimentacion complementaria

Se entienden como acciones performativas realizadas en la interaccion entre
diferentes sustancias, capacidades y significados, a través de acciones realizadas por la
madre o cuidadora al momento de alimentar al nifio de acuerdo a su edad a través de
conocimientos adquiridos a través de la educacion del profesional de enfermeria, la

experiencia u otros medios de informacion que se refleja a lo largo de la vida (33).
2.2.12. caracteristicas de practica en alimentacion complementaria

Persona que piensa y actla de acuerdo con la realidad y en post de un fin util. Podemos
decir que alguien tiene esta cualidad cuando puede hacer frente a situaciones

imprevistas en base a la informacion proporcionada e imaginar soluciones en la forma
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de alimentar al nifio segun la edad, textura, consistencia, frecuencia de alimentacion del

nifio alimento. (34)

2.2.13. Instrumentos para la medicion y evaluar préacticas en alimentacion

complementaria.

Para el recojo de la informacion de la variable practicas en alimentacion
complementaria se utilizar4 como instrumento el cuestionario y la técnica la encuesta

individualizada que se adapto por el autor Barzola (34).
2.2.14. Dimensiones de las practicas en alimentacion complementaria
2.2.14.1. Manipulacion e introduccion de los alimentos

El manejo adecuado de los alimentos desde la produccién hasta el consumo tiene un
impacto directo en la salud de los nifios. Esto sugiere una relacion entre la manipulacion
inadecuada de alimentos y la produccion de enfermedades transmitidas por alimentos.
Las medidas maés efectivas para aprobar estas enfermedades son la higiene, ya que en
la mayoria de los casos es el operario quien interfiere en la contaminaciéon de los

alimentos (35).

2.2.14.2. Alimentacion durante la enfermedad

Hay que cuidar la alimentacion durante y después de la enfermedad por el riesgo de
deterioro del estado nutricional. Es necesario tener en cuenta aspectos como la cantidad,
consistencia y calidad de los alimentos, asi como la frecuencia de suministro de
alimentos. Promover las siguientes practicas: Continle alimentando a su bebé vy
aliméntelo en porciones pequefias, pero con mayor frecuencia. Puede perder el apetito.
Se recomienda aumentar la ingesta de liquidos. Ofrezca a su hijo sus comidas favoritas
y evite las comidas grasosas y picantes. Alimente lentamente y con paciencia; Anime a
comer, pero no lo fuerce. El nifio enfermo debe ser criado con amor y paciencia. Es
necesario comer una variedad de alimentos ricos en energia y nutrientes para evitar
signos de desnutricion. Alimentar durante este tiempo requiere diferentes practicas y
actitudes, y puede involucrar a miembros de la familia como el padre, el hermano o la

abuela para proporcionar alimentos al nifio (36).

2.2.14.3. Entorno de alimento



15

Todos estos alimentos estan facilmente disponibles y al mismo tiempo al alcance de
toda la poblacion. Cabe sefialar que la disponibilidad de alimentos se refiere no solo a
lo que comunmente se encuentra en los supermercados sino también a lo que se
encuentra en los comedores escolares, restaurantes, ferias de agricultores, entre otros
lugares. El entorno alimentario estd mediado por un conjunto de factores fisicos,
econdmicos, politicos y socioculturales de tal manera que estos generan un impacto
directo en las interacciones de los consumidores con los productos alimentarios, ya que
influiran en las decisiones de compra, preparacion y/o consumo de alimentos de esta
(37).

2.2.14.4. Interaccion con el nifio al alimentar

Ramona Mercer en su modelo de rol materno en la alimentacion del lactante se
orienta a la interaccion madre-hijo, explicando las caracteristicas maternas (personales,
cognitivas y estado de salud), el rol materno (practicas maternas de alimentacion) y
caracteristicas del lactante, relacionandose e influyendo en el estado nutricional (37),
estas interacciones entre los padres/tutores y los nifios a una edad temprana tienen
efectos tanto positivos como negativos en la nutricion y el crecimiento del nifio, asi

como en el desarrollo cognitivo y social.

Sobre el tema del cuidado sensible y receptivo, en el que la madre/cuidadora
interpreta y responde a las sefiales del bebé, comportamiento positivo, estimulacion y
animacion a los nifios a actuar. Es importante considerar el contexto en el que come el
nifio para crear un ambiente agradable. Por lo tanto, es necesario crear condiciones para
que los nifios desarrollen el interés por la comida, tales como: el nifio estd cbmodo, no
distraido; la comida se sirve cuando corresponde, los cuidadores estan completamente
involucrados (interaccion) madre y nifio; alimentos sanos y bien presentados que
permitan a los nifios distinguir diferentes sabores y texturas; alimentos saludables para

todos cuando se comparten. estudio estara basado en el de orientandose a (38).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis generas
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H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas maternas de
alimentacion complementaria con nifios menores de 6 a 12 meses que acuden al Centro
de salud de Moyobamba, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas maternas de
alimentacion complementaria con nifios menores de 6 a 12 meses que acuden al Centro
de salud de Moyobamba, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

2.3.1 Hipdtesis especificas

H1. Existe relacion significativa entre la dimension aspectos generales del
conocimiento de la alimentacién complementaria y las practicas maternas de los nifios

entre 6 a 12 meses que acuden al centro de salud de Moyobamba, 2024.

H2. Existe relacion significativa entre la dimension caracteristicas del conocimiento de
la alimentacién complementaria y las practicas maternas de los nifios entre 6 a 12 meses

que acuden al centro de salud de Moyobamba, 2024.
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3.- METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método inductivo- deductivo por lo que es un método de construccion de
conocimientos en un primer nivel, para la obtencion de datos y asi llegar a una
conclusion. (39)

3.2.Enfoque investigativo
Presenta un enfoque cuantitativo por lo que parte de una idea (nivel de conocimiento y
practicas maternas sobre alimentacion complementaria a nifios entre 6 a 12 meses) que
se va acotandose, formulando objetivos, preguntas, marco, hipotesis, variables,

métodos estadisticos de investigacion llegando asi a una serie de conclusiones. (40)
3.3. Tipo de investigacion

Presenta una investigacion aplicada porque se basa en una necesidad social practicas
en busca de solucion de problemas. Con un estudio descriptivo finalidad de poder medir
el grado de relacion entre las dos variables (conocimiento y practicas). También
transversal porque los resultados se obtendran en un corto periodo de tiempo. (41)

3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion se desarrollara siguiendo un disefio correlacional con corte

transversal presentado en el siguiente esquema.

O1

l

0

02

Donde:

M = Representara la muestra que estara conformada por todas las madres con lactantes
de 6 a 12 meses en el Centro de salud en la ciudad de Moyobamba.

O1 = Representara las observaciones que se realizara a la variable conocimientos en
alimentacion complementaria en madres con lactantes de 6 a 12 meses en el Centro de

salud en la ciudad de Moyobamba.
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02 = Representara las observaciones que se realizara a la variable practicas en
alimentacion complementaria en madres con lactantes de 6 a 12 meses en el Centro de
salud en la ciudad de Moyobamba.

R = Representara la relacion existente entre las variables de estudio conocimiento y
practicas en alimentacion complementaria en madres con lactantes de 6 a 12 meses en
el Centro de salud en la ciudad de Moyobamba.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion
La poblacién considerada para la presente investigacion estara conformada por 352
madres con lactantes de 6 a 12 meses en el Centro de salud en la ciudad de Moyobamba.

Muestra

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))

N
n= tamano de la muestra
z=nivel de confianza deseado
p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada
q= proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada.
e=nivel de error dispuesto a cometer

N= tamaio de la poblacion

N= 1.95 2 (0.20%0.80)
0.05 ~2+(1.95 2~(0.20%0.80)
184

La muestra de estudio estuvo constituida por 184 madres.

Muestreo
Se utiliza el muestreo aleatorio simple porque se selecciona un subconjunto de la

muestra de una poblaciéon mas amplia.

Criterios de inclusion:

e Madres que estan dispuestas a participar y firmar el consentimiento informado.
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e Madres cuyos hijos tienen entre 6 a 12 meses que asisten regularmente a al control

CRED.

e Madres bioldgicas.

e Madres que participan en las sesiones demostrativas en la alimentacion

complementaria.

Criterios de exclusion:

e Madres que no estan dispuestas a participar y firmar el consentimiento informado.

e Madres cuyos hijos no tienen entre 6 a 12 meses que asisten regularmente al control

CRED.

e Madres no bioldgicas.

e Madres que no participan

complementaria.

3.6. Variable y operacionalizacion

en las sesiones demostrativas

en la alimentacion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
El conjunto de | Evaluar el | Aspectos 1-7
emociones, conocimiento de | generales de la | recomendaciones
pensamientos y | las madres que | alimentacion
experiencias que | inicien la | complementaria | 8-9 combinacion No conoce:
conducen al | alimentacion de alimentos
razonamiento y | complementariaa Nominal 0 — 7 puntos
CONOCIMI | al aprendizaje es | mediante el | Caracteristicas 10-11
ENTO capaz de | proceso de una | de los alimentos | consistencia Conoce:
identificar el | encuesta a través | complementario
contexto en el | de un | s 12-14 cantidad 8-15 puntos
que nos | cuestionario de
encontramos y | 15 preguntas 15 frecuencia
nos
desarrollamos.
Accion Coleccion de | Manipulacion e
performativa actividades que | introduccion los | 1-3 seleccion de
que se lleva a | realizan las | alimentos alimentos. Inadecuadas:
cabo en la | madres durante el
interaccidn entre | proceso de 4-6 medidas 0 — 5 puntos
PRACTICAS | diferentes alimentacion y higiénicas
sustancias, la | obtenidas Alimentacion Nominal
capacidad de la | mediante  una | durante la | 7-10 Adecuados
madre 0 | encuesta Enfermedad alimentacion
cuidador de | mediante un favorable 6 — 10 puntos
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alimentar al niflo | cuestionario de

segun la edad | 10 preguntas. Interaccion  al
del nifio gracias alimentar a los
a los nifios
conocimientos

adquiridos a

través de la

Ambiente de
crianza
apropiado

educacion, la
experiencia u
otros medios de
informacion

reflejados a lo
largo de la vida.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se realizara una encuesta individualizada entre las madres de cuyos hijos participan en
la muestra, la cual permitira recolectar informacion para determinar los conocimientos
y practicas de alimentacion complementaria de las madres del C.S. La encuesta se

realizara de forma presencial, personal y anonima.

3.7.2. Descripcion

Ficha técnica 1: conocimiento

Tipo de investigacion: Aplicada

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas maternas sobre
alimentacion complementaria a nifios entre 6 a 12 meses en el Centro de salud en la

ciudad de Moyobamba. Marzo-agosto 2024

Poblacion objetivo: Madres de nifios entre 6 a 12 meses en el Centro de salud en la
ciudad de Moyobamba.

Muestra: La muestra de estudio estuvo constituida por 184 madres.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Encuesta.

Instrumento: El instrumento serd el cuestionario “Conocimiento y practicas de
alimentacion complementaria”, fue desarrollado y validado por Barzola en 2018.
Incluye 25 preguntas abiertas, de las cuales 15 preguntas miden el conocimiento de las

madres y 10 preguntas de practica sobre AC. La variable conocimiento sobre la AC,
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consta de dos dimensiones, la primera dimension se refiere a aspectos generales de la
AC, como definicion, recomendaciones, combinaciones de alimentos, capacidad de
frecuencia, cantidad, consistencia. 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 = 08 — 15 puntos y no

conoce = () a 7 puntos.

Validez: El cuestionario fue validado por juicio de expertos.

Fiabilidad: La confiabilidad incluye prueba piloto en 15 madres con similares
caracteristicas a la muestra de referencia, se aplico Kudder Richardson, donde se
determino una confiabilidad de KR=0.62, indicando una confiabilidad aceptable.
Procedimiento: Las madres seran encuestadas de forma presencial en el
establecimiento de salud.

Analisis de datos: La base de datos se construird directamente en SPSS v.25.0;
almacenard informacion y se realizard a través de estadisticas descriptivas, que ayuden
a determinar las caracteristicas generales de la poblacion.

Ficha técnica 1: Practicas

Tipo de investigacion: Aplicada

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas maternas sobre
alimentacion complementaria a nifios entre 6 a 12 meses en el Centro de salud en la

ciudad de Moyobamba. Marzo-agosto 2024

Poblacion objetivo: Madres de nifios entre 6 a 12 meses en el Centro de salud en la
ciudad de Moyobamba

Muestra: La muestra de estudio estuvo constituida por 184 madres.

Tipo de muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Encuesta.

Instrumento: El instrumento serd el cuestionario “Conocimiento y practicas de
alimentacion complementaria”, elaborado y validado por Barzola en afio 2018.
Practicas sobre alimentacion complementaria 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. Tales como
definicion, seleccion de alimentos, medidas higiénicas y alimentacion favorable. A cada

pregunta con respuesta correcta se le asigna una puntuacion de uno (1) y a la incorrecta
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cero (0). La puntuacién final se clasifica en practicas adecuadas de 6 a 10 puntos, y
practicas inadecuadas de 0 a 5 puntos.

Validez: El instrumento fue sometido a revision de expertos para verificar su validez
de contenido, en la que participaron del estudio ocho profesionales de la salud con
amplia experiencia en el tema en estudio; 6 eran enfermeros responsables del CRED
neonatal y 2 eran docentes en el campo de métodos de investigacion. Los resultados se
procesan adecuadamente en la tabla correspondiente para determinar su validez.,
teniendo como resultado 0.059; por lo tanto, el instrumento era valido.

Fiabilidad: Luego de tener validado el instrumento a través de jueces expertos y la
tabla de concordancia y habiendo realizado los ajustes respectivos se establecio el
instrumento como aceptable, y fue sometido a una prueba piloto en el “centro de salud
El Agustino” con una muestra de 15 madres, siendo esta una poblacién semejante a la
estudiada, cuyos resultados fueron procesados y aplicados a la prueba estadistica
Kudder Richardson con un resultado de 0.62

Procedimiento: Las madres seran encuestadas de forma presencial en el
establecimiento de salud.

Analisis de datos: se construira una base de datos directamente en SPSS v.25.0; el cual
almacenard la informacion y se hard mediante estadistica descriptiva, que permitira

determinar las caracteristicas generales de la poblacion.

3.1.3. Validacion.

El instrumento es validado por ocho profesionales de la salud con amplia experiencia
en el tema en estudio; que lo conforman 6 enfermeros responsables del CRED neonatal
y 2 docentes en el campo de métodos de investigacion. Para determinar su validez los
resultados se obtuvieron mediante una prueba binomial que estuvo formulada con los
8 expertos, 7 items y en lo que detalla que si P< al nivel de acuerdo de 0,05 es
significativo y como resultado se obtuvo que cada juez tuvo una puntuacion 0.05

teniendo un nivel de acuerdo significativo. Por lo tanto, esta herramienta es valiosa.
3.1.4. Confiabilidad.

Luego de tener validado el instrumento a través de jueces expertos y la tabla de

concordancia y habiendo realizado los ajustes respectivos se establecio el instrumento
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como aceptable, y fue sometido a una prueba piloto en el centro de salud El Agustino
con una muestra de 15 madres, siendo esta una poblacion semejante a la estudiada,
cuyos resultados fueron procesados y aplicados a la prueba estadistica Kudder

Richardson con un resultado de 0.62
3.8. Procedimientos y analisis de datos.

Coordinar con la direccion del centro de salud y asi mismo emitir una solicitud para
aplicacion de un trabajo de investigacion, a las madres se brindard el formato de
consentimiento informado y se explicara el llenado de la encuesta otorgando un tiempo
de 30 minutos y al culminar el almacenamiento de informacion, se realizard la
supervision de calidad de la informacion de forma manual, luego se edificara la fuente
de informacién directo en SPSSv.25.0; se guardara los datos obtenidos. La cifra de la
informacion se realizard mediante estadistica descriptiva, la cual ayudard a identificar
caracteristicas de la poblacion que se presentaran en tablas simples y redundantes que
contendran porcentajes y frecuencias absolutas. Por tanto, el proceso inferencial
ayudara a identificar asociaciones entre el conocimiento de AC y las variables de
practica entre las madres. La prueba de hipotesis utilizard x 2, 95% de confianza y

significancia.
3.9. Aspectos éticos.

Se consideraran los principios éticos de beneficencia que la muestra reconoce el
proposito del estudio de contribuir a su bienestar, la salud de su hijo y su rol como
madre una vez finalizada el estudio. Principio de autonomia: es un principio que
establece que la muestra participa voluntariamente mediante la firma del formulario de
consentimiento informado. Principio de Justicia: Todos los miembros de nuestra

muestra seran tratados con respeto y dignidad humana.



4.-ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.
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25-feb 16-mar 5-abr  25-abr 15-may 4-jun  24-jun  14-jul  3-ago 23-ago
Redaccion de titulo
Planteamiento del problema
Objetivos del estudio
Justificacién
Antecedentes de la investigacion
Bases teoricas
Metodologia de la investigacion
Prueba de instrumentos
Presentacion de avance
Revisiones del trabajo final
Presentacion del trabajo final
sustentacion
4.2. Presupuesto
RUBRO CANTIDAD COSTO UNIDAD. TOTAL
BIENES
Lapiceros 1 doc. 1 12.00
lapices 1 doc. 1 12.00
borradores 6 unidades 1 6.00
correctores 6 unidades 3 18.00
papel bond 1 paquete 18.9 18,90.00
sub total 1 S/.66,90.00
Servicios
Internet 4 meses 60 240.00
Luz 4 meses 86 344.00
Impresiones 230 hojas 0.4 92.00
Fotocopias 230 hojas 0.5 115.00
Asesoria 1 400 400.00
Subtotal 2 S/.1,191.00
TOTAL (subtotal 1 + subtotal 2) S/.1,2257.90
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Conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion complementaria a nifios entre 6 a 12 meses en el Centro de salud en la ciudad de Moyobamba, 2024
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
1. Problema general | Objetivo general: | H1: Existe relacion | VARIABLE 1: Tipo de investigacion:
(Existe relacion entre el conocimiento y | Determinar la relacion entre conocimientos | significativa entre el Investigacion
practicas madres sobre alimentacion | y practicas maternas sobre alimentacion | conocimiento y las | CONOCIMIENTO Aplicada
complementaria a nifios de 6 a 12 meses del | complementaria de nifios de 6 a 12 meses. | practicas de | Dimensiones: Descriptivo
Centro de salud en Ila ciudad de alimentacion Transversal
Moyobamba, 2024? complementaria con e Aspectos Meétodo inductivo- deductivo
nifios menores de 1 generales de la
afio que acuden al alimentacion
Centro de salud de complementaria
Moyobamba. e Caracteristicas de
los alimentos
complementarios
2.Problemas especificos | Objetivos especificos: | HO: No existe | VARIABLE 2:
(Como el conocimiento, en su dimension | identificar las caracteristicas | relacion significativa Diseiio de la investigacion
aspectos  generales de alimentaciéon | sociodemogréficas de las madres con nifios | entre el conocimiento | PRACTICAS Este estudio se desarrollara mediante un disefio
complementaria se relaciona con las | de 6 a 12 meses en el Centro de salud. y las practicas de | Dimensiones: correlacional con presentacion transversal.

practicas en madres a nifios de 6 a 12 meses
en el Centro de salud en la ciudad de
Moyobamba, marzo-agosto. 20247

(Como el conocimiento, en su dimension
caracteristicos de la  alimentacion
complementaria se relaciona con las
practicas en madres a nifios de 6 a 12 meses
en el Centro de salud en la ciudad de
Moyobamba, marzo-agosto. 20247

Identificar la relacion de la dimension de
conocimiento, segin aspectos generales de
la alimentacion complementaria, se
relaciona con las practicas de alimentacion
complementaria de madres y nifios de 6 a
12 meses del Centro de salud.

Indicar la relacion de la dimension
conocimiento, segin las caracteristicas de
los alimentos complementarios se relaciona
con las practicas de alimentacion
complementaria en madres y nifios a 6 a 12
meses del Centro de salud.

alimentacion
complementaria con
nifilos menores de 1
afio que acuden al
Centro de salud de
Moyobamba.

e Manipulaciéon e

introduccion  los
alimentos

e Alimentacion
durante la
Enfermedad

e Interaccion al
alimentar a los
nifios

e Ambiente de

crianza apropiado

Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacién
La poblacion considerada para la presente
investigacion estuvo conformada por 352
madres con lactantes de 6 a 12 meses en el
Centro de salud en la ciudad de Moyobamba.
Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por

184 madres.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

Conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion complementaria a niiios

entre 6 A 12 meses en el Centro de salud en la ciudad de Moyobamba, 2024

(Barzola M. 2018)

INSTRUCCIONES: Lea (segun corresponda) las preguntas formuladas y responda o
marque la alternativa que crea correcta en funcién de los conocimientos y practicas
dietéticas disponibles para usted.

I. DATOS GENERALES

+ Del nifio

Edad:

Sexo: masculino () femenino ()

+ De la madre

Edad

Grado de instruccion:

Estado civil

II. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
1. La alimentacion complementaria consiste en:

a. Brindar otros tipos de leches (evaporada y/o formula) mas leche materna

b. Brindar alimentos mas leche materna

c. Brindar alimentos sin leche materna

d. Brindar vitaminas

2. Si se da antes de los 6 meses la alimentacion complementaria puede causar:
a. Infecciones gastrointestinales

b. Desnutricion
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c. Sobrepeso

d. Ningtn dafio

3. La edad del nifio para brindar alimentos aparte de la leche materna es:
a. Anterior de los 3 meses

b. Después de los 6 meses

c. 4 meses

d. 5 meses

4. El pescado en qué edad adecuada el nifio debe consumir:

a. A partir los 6 meses

b. A partir 9 meses

c. A partir 12 meses a mas

d. A partir 7 meses

5. La edad en la que el nifio debe comer los alimentos de la olla familiar es:
a. A los 6 meses

b. Alos 9 meses

c. Alos 12 meses a mas

d. A los 7 meses

6. El almuerzo adecuado del nifio es:

a. jugo de fruta + Papa + higado

b. mate de hierba + Arroz + higado

c. papa + Caldo + jugo de fruta

d. higado +Arroz + leche materna

7. Marque el alimento que no debe consumir el nifio menor de 9 meses:
a. Clara del huevo

b. Carnes
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c. Higado de pollo

d. No recuerdo

8. La bebida recomendable de un nifio de 12 meses para acompanar el almuerzo es:
a. Agua de anis

b. Agua de maiz morado

¢. Yogurt

d. Gaseosa

9. A partir de los 6 meses el nifio(a) de edad debe consumir:

a. Alimentos en general

b. Alimentos espesos mas leche materna

c. Agua mas leche materna

d. Caldos sin leche materna

10. El nifio(a) de 6 meses su alimento debe tener una consistencia adecuada que es:
a. Picado

b. Lo mismo que un adulto

c. Agiiitas/ jugos/ caldos / sopas

d. Aplastados tipo puré o mazamorra

11. El nifio(a) de 6 meses debe comer una cantidad de alimentos aproximadamente
que:

a. 2 a 3 comidas mas leche materna

b. Menos de 2 comidas mas leche materna

c. 4 a 5 comidas més leche materna

d. Mas de 6 comidas mas leche materna

12. El nifio(a) de 9 a 11 meses la consistencia de los alimentos es:

a. Partidos



35

b. Lo mismo que el adulto

c. Picado y desmenuzado

d. Aplastado tipo puré

13. El nifio de 9 a 11 meses debe consumir una cantidad de alimentos aproximado de:
a. 5 a 7 cucharadas de la preparacion

b. 10 a 12 cucharadas de la preparacion

c. 2 a 3 cucharadas de la preparacion

d. 3 a 4 cucharadas de la preparacion

14. La frecuencia que debe consumir un(a) nifio(a) de 9 a 11 meses es:

a. 3 comidas al dia

b. 2 comidas al dia + 1 refrigerio

c. 3 comidas al dia + 1 refrigerio

d. 7 comidas al dia + 2 refrigerios

15. El nifio mayor de 12 meses la cantidad adecuada que debe consumir en el almuerzo
es:

a. 2 platos de comida

b. 1 plato mediano

¢. Medio plato

d. Plato grande

III. PRACTICAS MATERNAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
1. (A qué edad comenz6 a darle a su niflo el primer alimento?

a) A los 5 meses

b) A los 3 meses

¢) Alos 9 meses

d) A los 6 meses



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

a) Jugo de frutas

b) Sopa

c¢) Frutas

d) Papilla y puré

3. ({Qué preparacion prefiere Ud. dar a su nifio?

a) Sopas

b) Caldos

¢) Mazamorras

d) Segundos

e) Otros

4. ;Qué medidas higiénicas utiliza en la manipulacion y preparacion de alimentos?
a) Mantiene los animales fuera del hogar

b) Lavado de manos

¢) Todos

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

f) Ninguno

5. {Coémo realiza la conserva de los alimentos en casa?

a) En cualquier sitio

b) No es importante

c¢) Refrigerados o en recipientes tapado

6. ({Su nifio tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara y taza)?
a) No

b) Si
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7. {Cuando el nifio esta enfermo como le ofrece usted los alimentos?
a) Ofrece pequenas cantidades de alimentos mas veces al dia
b) Incrementa ingesta de liquidos y lactancia materna

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

e) El nifio no come

8. Para la alimentacion o dar de comer a su nifio usted lo hace:
a) Apurada porque trabajo

b) Con amor, paciencia, voz suave

¢) Alzando la voz porque no me hace caso

d) Gritando porque se demora

e) Todos

9. (Para que su nifio consuma sus alimentos usted utiliza?

a) Musica

b) Juguetes

c) Televisor encendido

d) Ambiente tranquilo, agradable sin distracciones

10. ;El lugar donde alimenta a su nifio es?

a) En la cama

b) En la cocina

c) En el cuarto

d) En el comedor con toda la familia
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ANEXO 3
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TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

JUECES DE EXPERTOS

6

P

0.004

N | =

0.004

w

g XY

o= —=|w
Jg g T
Jry g N P

1
1
1

—- || =00

0.035
(")

0.004

0.004

0.004

~Nog s

[ R e

[ R e

RS UG R Y
R QY R Y
R QY e Y
R QY e Y

b | b | b | -

0.004

0.059

* En esta parte, los comentarios realizados fueron tenidos en cuenta durante la

elaboracion de la herramienta final.

Favorable = 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Si P < El nivel de acuerdo de 0,05 es SIGNIFICATIVO, segun los resultados que

logro cada juez fueron menores 0,05 en lo que el nivel de acuerdo es significativo.
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ANEXO 4

COMPROBACION DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALCULO DEL COEFICIENTE

DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON

K ) 1_2521'

Vi-r = (K 1 S2t

VK — R: Confiabilidad de Kudder Richardson
K: Nimero de items
S 2i: Varianza de cada item

S 2t: Varianza total

RANGOS DE CONFIABILIDAD MAGNITUD
0.81A1.00 MUY ALTA
0.61 A0.80 ALTA
0.41A0.60 MODERADA
0.21A0.40 BAJA
0.01A0.20 MUY BAJA

Colocando los valores, resulta:
v _( 25 )(1 4.48)
K=k —\25 -1 11.07

VK—R - 062

Por tanto, esta herramienta tiene una alta fiabilidad y valor.



40
ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Queda cordialmente invitado a ser participe de este estudio de investigacion. Antes de su
decision de participar o no, debe identificar y entender cada una de las siguientes partes
del nombre del proyecto: “Nivel de conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion
complementaria a nifios entre 6 a 12 meses en un Centro de salud en la ciudad de

Moyobamba. Marzo-agosto. 2024”.

Nombre del investigador principal:

Lic. Enf. Rondon Sanchez, Jhonatan

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre conocimientos y practicas de madres
sobre alimentacion complementaria de nifios de 6 a 12 meses en un Centro de salud en la
ciudad de Moyobamba. Marzo-agosto. 2024

Beneficios por participar: Brinda la oportunidad de identificar el resultado de la
busqueda a través del medio mas adecuado, lo que puede resultarle muy 1til en sus
actividades diarias.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo respondera la encuesta.

Costo por participar: No se generara costo alguno en el proceso de la investigacion
Confidencialidad: Los datos que proporciones estard guardada y solo el estudiador
tendra conocimiento. Después de esta encuesta confidencial, no serd mencionado cuando
se muestren los datos obtenidos.

Renuncia: en cualquier momento puede abandonar el estudio generando ninguna pérdida
del beneficio que tiene.

Consultas posteriores: Si tiene interrogante o dudas adicional en el proceso del estudio,

puede comunicarse con el equipo para coordinar.
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Comunicacion con el Comité de Etica: Si presenta incomodidad o cree que sus derechos

han ultrajado, puede conectarse con el presidente, del comité de ética de la universidad,

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N.2 de DNI:

N.2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Norbert Wiener.
Participacion voluntaria: Tu apoyo en este estudio es excepcionalmente vuestra

voluntad y pudiendo salir en determinada situacion si no desea colaborar con el estudio.

Moyobamba, 2024



*Declaro que fue brindado una copia del consentimiento informado*
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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