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RESUMEN

La introduccion de alimentos en la visa del ser humano se inicia alrededor de los seis
meses deedad, con el objetivo de cubrir necesidades nutricionales del lactante, garantizando un
crecimiento y desarrollo 6ptimo. Ademas, contribuye a la maduracion gastrointestinal,
neuroldgica, inmunolédgica y renal. Su adecuada implementacién puede disminuir el riesgo de
alergias, infecciones, diabetes mellitus tipo 1, enfermedad celiaca entre otros. Por otra parte,
genera beneficios positivos tanto a corto como a largo plazo. Por ello, se debe planificarse de
manera equilibrada, segura, considerando las necesidades individuales de cada lactante. No
obstante, si se realiza practicas inadecuadas, como el inicio precoz o tardio y la introduccion de
alimentos de baja calidad nutricional, pueden ocasionar consecuencias negativas en la salud
infantil. Objetivo: “Determinar como el conocimiento sobre el inicio de la alimentacion
complementaria se relaciona con las practicas en madres con nifios menores de 24 meses que
acuden a consultorio de pediatria”. Metodologia: método hipotético deductivo; enfoque
cuantitativo 80 madres de familia con hijos menores de 2 afios dieron su autorizacién para ser
participe de la investigacion. Asimismo, se utilizara la formula estadistica como el coeficiente
Rho de Spearman para determinar la relacion entre las variables. Al finalizar, toda la

informacion sera presentada en tablas estadisticas.

Palabra clave: nutricion, alimentacion complementaria, alimentos proteicos.
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ABSTRACT

The introduction of solid foods into a human's diet begins around six months of age,
with the goal of meeting the infant's nutritional needs and ensuring optimal growth and
development. It also contributes to gastrointestinal, neurological, immunological, and renal
maturation. Proper implementation can reduce the risk of allergies, infections, type 1 diabetes
mellitus, celiac disease, and other conditions. Furthermore, it generates positive benefits in both
the short and long term. Therefore, it must be planned in a balanced and safe manner,
considering the individual needs of each infant. However, inappropriate practices, such as early
or late initiation and the introduction of foods with low nutritional quality, can have negative
consequences for the child's health. Objective: "To determine how knowledge about the
initiation of complementary feeding relates to the practices of mothers with children under 24
months of age who attend pediatric clinics." Methodology: Hypothetical-deductive method. A
quantitative approach was used: 80 mothers with children under 2 years old gave their consent
to participate in the research. The Spearman's rho coefficient will be used as a statistical formula
to determine the relationship between the variables. Finally, all the information will be

presented in statistical tables.

Keywords: nutrition, complementary feeding, protein foods.



1 El PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Una introduccion oportuna, variada, dealimentos y adaptadaalas necesidades diarias
que requiere un nifio al cumplir 6 meses ayuda a fortalecer su sistema inmunolédgico estas
practicas favorecen una relacion positiva con la comida, fortalecen la autonomia y
contribuyen al desarrollo de habitos alimentarios saludables desde los primeros anos de vida
También es importante crear un ambiente tranquilo y agradable durante las comidas,
permitiendo que el nifio explore los alimentos con las manos y participe activamente en el
proceso dealimentacion (1). No se recomienda anadir sal, aziicar, miel ni bebidas azucaradas,
ya que pueden afectar la salud del nifio y favorecer la aparicion de enfermedadesen el futuro,
Asimismo, durante esta etapa deben seguirse medidas de higiene y seguridad alimentaria para

prevenir enfermedades e incidentes (2).

“La Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses de edad”, debido a que en esta etapa el lactante ha
alcanzado un desarrollo fisioldégico y neurologico que le permite consumir alimentos de
diferentes consistencias de forma segura. Asimismo, presenta una adecuada coordinacion
para la deglucion, desaparicion del reflejo de extrusion y mayor desarrollo de las habilidades
motoras, condiciones indispensables para la aceptacion denuevos alimentos (3). No obstante,
pese a estas recomendaciones, en diversos paises aun se observan que las progenitoras
aplican inapropiadamente la incorporacion de alimentos con preparaciones de bajo valor
nutricional nutricional, la administracion de agua u otros liquidos antes de los seis meses y
el incumplimiento de la frecuencia y cantidad recomendadas para cada etapa del desarrollo,

situaciones que comprometen el adecuado estado nutricional del nifio (4).



A nivel mundial, la malnutriciéon infantil continia representando un importante
problema de salud publica. Seglin las Naciones Unidas, cada vez hay mas niflos expuestos a
padecer de desnutricion cronica lo cual desencadena un desarrollo fisico inadecuado

cognitivo y social, repercutiendo en la calidad de vida durante la nifiez y la etapa adulta (5).

En Rumania, pais europeo, se demostré en un estudio que el 51 % de las “madres
presentd un nivel bajo de conocimientos sobre alimentacion complementaria” y Gnicamente
el 45 % realiz6 practicas adecuadas durante la alimentacion de sus hijos, evidenciando que
la falta de conocimientos constituye un factor que condiciona la adopcion de conductas

inadecuadas relacionadas con la alimentacion infantil (6).

A nivel de Latinoamérica, en Ecuador se estima que aproximadamente 716 000 nifios
menores de cinco afios presentan desnutricion, situacion que evidencia las limitaciones
existentes para garantizar una adecuada alimentacion durante la primera infancia (7).
Asimismo, en Venezuela la crisis econdmica y social ha ocasionado dificultades en el acceso
a alimentos nutritivos, repercutiendo negativamente en el estado nutricional de la poblacion

infantil y favoreciendo practicas alimentarias inadecuadas (8).

El informe de Bolivia muestra que el 28 % de los nifios menores de 5 afos padecen
malnutricion cronica rural. Debido a la pobreza y la inseguridad alimentaria, el acceso a los
servicios basicos de salud rural provoca que los nifos sufran de malnutricion cronica, atn
mas en las zonas rurales (9). En ese sentido, una investigacion realizada en el Pera durante
el afio 2025 report6 que el 49 % de las madres presentd un nivel bajo de conocimientos sobre
alimentacion complementaria y el 55 % desarroll6 préacticas inadecuadas, tales como el inicio
precoz o tardio de la alimentacion, la preparacion inadecuada de los alimentos, la

administracion de productos con escaso valor nutricional y el incumplimiento de la



frecuencia recomendada para la edad del nifo. Estas practicas incrementan el riesgo de

desnutricion, anemia y retraso en el crecimiento y desarrollo infantil (10).

En este aspecto, el profesional de enfermeria es esencial para el avance de la salud y
la prevencion de enfermedades, mediante la educacion en salud, consejeria sobre nutricion y
el seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio. Estas intervenciones aumentan el
conocimiento de las madres, incrementando asi las practicas correctas de alimentacion
complementaria. En la clinica pediatrica de un centro de salud, se ha observado varias veces
que algunas madres llevaban biberones con agua y se la daban a los bebés que tenian menos
deseis meses. Cuando se cuestiond esta practica, muchas afirmaron que lo hacian para aliviar
los gases o colicos de los bebés. Estas intervenciones permiten no solo transmitir informacion

(10). Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

“;Como es la relacion entre el conocimiento sobre el inicio de la alimentacion
complementaria y las practicas en madres con niflos menores de 24 meses que acuden a

consultorio de pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026?”

1.2.1 Problema especifico

“;,Coémo la dimension tipos de alimentos se relaciona con las practicas en madres con nifios

menores de 24 meses que acuden a consultorio de pediatria?”

“¢;Como la dimension cantidad de alimentos se relaciona con las practicas en madres con

nifios menores de 24 meses que acuden a consultorio de pediatria?”

“;Como la dimension consistencia de alimentos se relaciona con las practicas en madres con

nifios menores de 24 meses que acuden a consultorio de pediatria?”



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. “Objetivo general”

“Identificar como el conocimiento sobre el inicio de la alimentacion complementaria se

relaciona con las practicas en madres con nifios menores de 24 meses que acuden a

consultorio de pediatria”

1.3.2. Objetivo especifico

a)

b)

“Determinar como la dimension tipos de alimentos se relaciona con las practicas de
alimentacion complementaria en madres con nifios menores de 24 meses que acuden
a consultorio de pediatria”.

“Determinar como la dimension cantidad de alimento se relaciona con practicas de
alimentacion complementaria en madres con nifios menores de 24 meses que acuden
a consultorio de pediatria.”

“Determinar como la dimension consistencia de alimento se relaciona con practicas
de alimentacién complementaria en madres con nifilos menores de 24 meses que

acuden a consultorio de pediatria”.



1.3.  “Justificacion de la investigacion”
1.3.1. “Teoérica”

El estudio incorpora modelos de “la teoria de las 14 necesidades bésicas de Virginia
Henderson” puede respaldar la investigacion, especialmente en la necesidad de alimentacion
e hidratacion. Esta necesidad se refiere a la provision de los componentes esenciales de los
nutrientes y la hidratacion para el sustento de la salud de los nifios en crecimiento. En el caso
del lactante menor, una delas necesidades basicas prioritarias es la alimentacion, la cual debe
ser satisfecha demanera adecuada, oportunay progresiva segtn su etapa de desarrollo. Desde
esta perspectiva, “el rol del profesional de enfermeria se orienta a la educacion y
acompafamiento de la madre o cuidador” a fin de fortalecer sus conocimientos sobre el
inicio, tipo, cantidad y frecuencia de la alimentacion complementaria, favoreciendo asi un

crecimiento y desarrollo saludable del nifio.

Por otro lado, la segunda variable, referida a las practicas de alimentacion
complementaria, “se fundamenta con la teoria de Nola Pender”, el cual enfatiza el papel
activo del individuo en la adopcidn de conductas saludables, plantea que las personas toman
decisiones relacionadas con su salud en funcidon de experiencias previas, creencias,
motivaciones personales y factores contextuales que pueden actuar como facilitadores o

barreras.



En este marco, las madres constituyen el principal agente responsable de la
alimentacion del nifo, por lo que sus practicas pueden estar influenciadas por costumbres
familiares, creencias culturales o informacion inadecuada. En consecuencia, el profesional
de enfermeria cumple un rol fundamental al promover conductas saludables mediante
estrategias educativas, consejeria personalizada y sesiones demostrativas, orientadas a
fortalecer practicas adecuadas de alimentacion complementaria. De esta manera, se busca
reducir las barreras que dificultan la adopcion de habitos alimentarios correctos y favorecer
decisiones informadas que contribuyan al bienestar nutricional del lactante. En conjunto,
ambos modelos teodricos permiten sustentar “la relacion entre el conocimiento materno y las
practicas de alimentacion complementaria, destacando la importancia de la intervencion de

enfermeria en la educacion para la salud y la prevencion de la malnutricion infantil”.

1.3.2. Metodologica

En la investigacion se empleardn instrumentos previamente validados por
especialistas. El estudio tendra un enfoque cuantitativo, utilizard el método hipotético-
deductivo y presentara un “disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional”.
Los hallazgos obtenidos servirin como punto de partida para futuras investigaciones que

aborden variables similares



1.3.3. Practica

Este estudio sera relevante, ya que permitira la formulacion de propuestas orientadas
a fortalecer el rol de las enfermeras en la elaboraciéon e implementacion de estrategias
educativas y protocolos que aseguren un acompafiamiento sistematico y eficaz durante la
alimentacion complementaria. Dichas propuestas estaran dirigidas a promover practicas
adecuadas en la incorporaciéon de alimentos en la primera infancia, contribuyendo al
adecuado desarrollo infantil. Asimismo, estos aportes beneficiaran a las madres al fortalecer
sus conocimientos y habilidades para la alimentacion de sus hijos, a los nifios al favorecer su
crecimiento y estado nutricional, y al personal de enfermeria al consolidar su rol educativoy

preventivo

1.4. Delimitacion de la investigacion
1.4.1 Temporal
El periodo estipulado estarda comprendido de enero a abril del 2026

1.4.2. Espacial

“El estudio se desarrollard en el Hospital Nacional Docente San Bartolomé,
establecimiento de salud del Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en la Avenida Alfonso
Ugarte N.° 825, Lima, Peru. La investigacion se realizard especificamente en el servicio de
Pediatria”.
1.4.3. Poblacion o unidad de analisis

“Madres que se presenten en el consultorio de pediatria acompafiadas hijos y que

no superen los dos afios de edad”.



2. MARCO TEORICO
2.1. “Antecedentes Internacionales”

Bhujel et al., (11) en el 2023, en Nepal, “Identificor el nivel de conocimiento y
préctica sobre alimentacion complementaria”. Con un disefio no experimental, trasversal y
correlacional conto con 158 madres para el estudio; los resultados indicaron que un 53.4 %
de las progenitoras tenia un conocimiento adecuado. Asimismo, las practicas alimenticias
eran aplicadas correctamente determinando por el 51.9 %. Conclusion, “la prueba de Rho de

Spearman presento un p menor de 0.05 reflejando una asociacion de las variables”.

Sapana et al.,, en 2023 (12) en Nepal, definieron como objetivo “Identificar el
conocimiento y practicas sobre la alimentacion complementaria” investigacion correlacional
con una muestra de 55 mujeres cuyos hijos no superan los 2 afios los hallazgos mostraron
que 59 % tenia un bajo conocimiento y sobre las practicas el 60 % presentaba practicas
alimentarias deficientes. En sus conclusiones “destacaron una relacion de las dos variables

ya que el valor de p igual a 0.05”.

Sabina (13) el 2022 en Guayaquil, Ecuador, teniendo como objetivo “Determinar el
conocimientos y practica sobre alimentacion complementaria en las madres con hijos de 6 a
24 meses”. Estudio correlacional. Los resultados evidenciaron un conocimiento medio enun
81% entre las madres de familia. Ademads, sus practicas eran inadecuadas en un 72%.
Conclusion; “que nivel de significancia (p< 0,005) determinando una correlacion de las

variables planteadas”.



Antecedentes Nacionales

Dominguez et al, (14) el 2024 en Pucallpa, con el propdsito de “determinar el nivel
de conocimientos y practicas de alimentacion complementaria”. Estudio aplicado. Se hizo
uso de dos instrumentos validados. Resultados: el 52,4 de las progenitoras usa practicas
inadecuadas y un conocimiento bajo en un 55%. Conclusion; “Se establecié una asociacion

de las variables establecidas ya que el valor de p< 0,05

Chingay (15) el 2022, en Cajamarca, en su objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria” Estudio de tipo cuantitativo
que tuvo como muestra a 72 madres a las cuales se les aplico dos instrumentos que contaban
con criterios de confiabilidad y de validez. Resultados: “se evidencio que el 72% tuvo
conocimientos regulares y que el 85% tuvo practicas adecuadas”. Conclusion: “de acuerdo

al valor de P por ser menor a 0,05 indica que entre las variables si hay relacion”

Moran (16) el 2022 en Tumbes. Menciono como objetivo “determinar, el
conocimiento y practicas maternas sobre la alimentacion complementaria”. Estudio
cuantitativo. “Asimismo, 108 madres, fueron seleccionadas como muestra en el estudio.
Mostrando como resultado que el 76% realiza précticas inadecuadas y su conocimiento bajo
en un 60% teniendo como conclusion; hay una correlacion directa de las variables

planteadas”

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. “Primera variable conocimiento sobre alimentacion complementaria”

Es un proceso mediante el cual la persona recibe informacion que permiten construir

progresivamente nuevos conocimientos en consecuencia, el conocimiento surge de la
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interaccion entre la experiencia y el pensamiento racional a lo largo de la historia, numerosos
filésofos e investigadores han intentado explicar qué es el conocimiento debido a que
representa la base de interpretan la realidad, tomar decisiones, desarrollan habilidades
también se puede definir como un proceso social donde priman las relaciones humanas, y un
contexto cultural que trasmite sus creencias y experiencias (17). Por otro lado, la aparicion
de reflejos apropiados junto con el desarrollo de habilidades motoras en el lactante favorece
una mejor adaptacion a la alimentacion complementaria. De igual manera, la consistencia de
los alimentos ofrecidos contribuye a una ingesta mas segura y progresiva, lo que a su vez
estimula la maduracion de la funcidon neuromuscular y facilita una adecuada deglucion y el

correcto manejo del bolo alimenticio (18).

los alimentos complementarios deben contribuir a la nutricién de los bebés, sino que
también deben ofrecer una variedad de sensaciones a través de texturas, sabores y
temperaturas. De 6 a 12 meses, la ingesta recomendada de agua para los bebés es de 800 ml,
que incluyen 600 ml de leche materna mas el agua en los alimentos complementarios. El
agua de la leche materna se cuenta en el volumen de los alimentos complementarios. El
descubrimiento por parte de los bebés de los primeros alimentos so6lidos marca el comienzo
del desarrollo de sus preferencias por los alimentos. Los primeros alimentos s6lidos también
apoyan y estimulan el desarrollo delas conexiones neuronales para el placer de los alimentos,
asi como la regulacion de la ingesta alimentaria. Es probable que las practicas tempranas de
aprendizaje de la alimentacion influyan en las preferencias alimentarias y en los hébitos
alimenticios durante mucho tiempo, por lo tanto, es importante orientar las preferencias

alimentarias de los bebés hacia frutas y verduras (19).
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Esta transicion alimentaria adecuada permite no solo satisfacer los requerimientos
nutricionales, sino también favorecer el desarrollo psicomotor, la maduracion del sistema

digestivo y la adquisicion de habitos alimentarios saludables desde la primera infancia (20).

Introducir alimentos solidos sienta una gran base para el crecimiento y desarrollo
adecuados del nifio. Por otra parte, diferentes enfoques sostienen que la alimentacion
complementaria de un beb¢ satisface las etapas de un proceso continuo de nutricioén infantil
destinado a promover el crecimiento saludable y el desarrollo integral del bebé. Alrededor
delos seis meses ya no es suficiente la lactancia materna se debe abrir camino a los alimentos
ya que ambas son complementarias a las necesidades nutricionales del nifio el inicio de la
ablactancia est4 vinculada al crecimiento y desarrollo del nifio y debe satisfacer las crecientes

demandas de alimentacion del nifio (21).

El desarrollo de un nifio serd favorecido por la introduccion de alimentos suaves para
dedos, ya que facilitan la asociacion de diferentes caracteristicas, sabores y texturas de los
alimentos, y su capacidad para alimentarse solo serd mas evidente con la practica. Las
experiencias sensoriales con la comida estimulardn la naturaleza inquisitiva del nifo,
ayudaran a que sean mas receptivos a probar nuevos alimentos y contribuiran a desarrollar
habitos alimenticios saludables de por vida. Estas experiencias ayudaran a construir las
preferencias y aversiones alimentarias del nifio. La experiencia con alimentos mas espesos
debe introducirse a esta edad de modo que los alimentos como purés consistan en alimentos
con textura grumosa que contengan pequefios trozos. Estos cambios ayudaran a que el nifio
aprenda a masticar y ayuden a ajustar su sistema digestivo, ademas de coordinar los

movimientos de la boca (22).
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Entre aproximadamente siete y nueve meses de edad, la incorporacion de alimentos
con diferentes texturas y formas comienza a ayudar a los bebés a desarrollar las habilidades
de masticar y tragar. Alimentos como triturados, finamente o en pequefios bultitos suaves
comienzan a ayudar a desarrollar habilidades para la transicion a alimentos similares a los de
la familia. Aunque algunos dientes ain estan brotando, las encias del bebé son lo
suficientemente fuertes para deshacer alimentos blandos y comenzar a desarrollar la
habilidad de masticar. Esto también crea una oportunidad para el desarrollo de los musculos
orales del bebé, asi como del habla. En unos meses, el bebé podra consumir alimentos con
aln mas textura. Las habilidades de autoalimentacion que desarrollan los bebés en esta etapa
son el resultado de las habilidades motoras finas que les permiten llevar alimentos a la boca.
Las habilidades de autoalimentacion ayudan a los bebés a desarrollar autonomia y a mejorar

las habilidades motoras finas. Esta capacidad también les permite explorar los alimentos (23).

También, a los 9 a 12 meses, los bebés pueden comer los alimentos triturados o
picados de la familia que sean seguros, saludables y adecuados al nivel de desarrollo del
bebé. A esta edad, los bebés quieren alimentarse ellos mismos mas pero su coordinacion
otora aun no es lo suficientemente adecuada. Asimismo, inicia la masticacion de alimentos
blandos del entorno familiar, evitando aquellos de consistencia dura o de riesgo de
atragantamiento. En esta etapa se mantienen los principales grupos de alimentos, como
verduras, frutas, cereales, lacteos y fuentes de proteina, incluyendo también frutos secos,
siempre en preparaciones seguras como pastas o molidos, a fin de garantizar una adecuada

ingesta nutricional y prevenir riesgos durante la alimentacion (24).
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2.2.1.1. “Dimensiones del conocimiento de la alimentacion complementaria”

a). Tipos de alimentos

Los alimentos constructivos son necesarios para la nutricion en los primeros afios
de la infancia debido al rapido crecimiento del desarrollo en esta etapa. Una deficiencia de
proteinas puede resultar en una pérdida perjudicial de tejido e incluso una disminucioén de
la fuerza fisica. Incluso puede obstaculizar el crecimiento y desarrollo cognitivo, y afectar
la reaccion del cuerpo ante las enfermedades. La ingesta insuficiente de proteinas también
puede conducir a una deficiencia en el sistema inmunologico. Sin embargo, los alimentos
constructivos de origen vegetal son complementarios para el desarrollo infantil y
especialmente para una dieta variada y equilibrada como lentejas, garbanzos, frijoles y
legumbres otros alimentos como el chocho también tienen un alto valor nutricional y, en

este sentido, son buenas fuentes de proteinas y grasas (25).

Tanto los alimentos vegetales como los animales suministran facilmente al cuerpo
los nutrientes que necesita, y son especialmente importantes para el crecimiento de
musculos, piel, huesos y 6rganos. Los alimentos vegetales y animales también proporcionan
proteinas que participan en el sistema de defensa del cuerpo. Estas proteinas son
catalizadores de diversas actividades quimicas en el cuerpo y ayudan en el suministro de
hormonas. Las proteinas también forman anticuerpos, y el consumo de estos alimentos
ayuda al crecimiento de los tejidos del cuerpo. La proteina también es importante en los
procesos de regeneracion y reparacion del cuerpo. La ingesta adecuada de estos alimentos

en una etapa posterior del ciclo de vida también ayuda a mantener una buena salud y a
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promover la recuperacion del cuerpo después de haber sufrido algunos efectos dafiinos por

infecciones y otros procesos perjudiciales (26).

Los alimentos protectores ayudan en el procesamiento metabdlico delos nutrientes,
facilitando el uso eficiente de los nutrientes de los alimentos; ayudan a las funciones del
sistema nervioso y en la formacion de hormonas y células sanguineas, y mantienen la
integridad delos huesos y musculos. Son cruciales para proporcionar al cuerpo un equilibrio
de vitaminas y minerales, y debido a que ayudan en la distribucion de antioxidantes y otros
compuestos bioactivos (que se encuentran principalmente en frutas y verduras), benefician
a todos los sistemas corporales. Comer alimentos protectores regularmente ayuda a muchas
funciones y procesos corporales. Contribuyen a la integridad de la piel, mucosas, dientes,
huesos, y también al sistema nervioso. Ayudana la salud visual y en la formaciéon y funcion
de la sangre (27). También retrasan el envejecimiento de tejidos y células y ayudan a
prevenir muchas enfermedades cronicas. Las vitaminas A, C y E y los minerales zinc y
selenio, fortalecen las barreras del cuerpo y ayudan en la curacion de heridas y en la

reparacion de tejidos (28).

“Estos alimentos se clasifican en dos grandes grupos: de origen vegetal y de origen
animal”. La primera incluye pan, avena, frutos secos, aceites vegetales, arroz integral, trigo,
quinua, camote, verduras como brdcoli, zanahoria y frutas fresa, naranja, mango, papaya.
Asimismo, el segundo grupo estd integrado alimento que contengan zinc, vitamina B12
como el huevo, los que proporcionan fuente de calcio y carnes tal es el caso del higado,

sangrecita (29).
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b). Cantidad de alimento

Conforme que el nifio va avanzando en edad se incrementa el aporte nutricional. Al
principio, el sistema digestivo es inmaduro y tolera solo pequefias cantidades de alimentos
solidos o semisdlido los bebés experimentan un rapido aumento en peso y talla, (30).

Las preparaciones destinadas a la alimentacion complementaria deben tener una
concentracion adecuada de energia, con valores recomendados de 0.8 a 1.2 kilocalorias por
gramo de alimento. Esta concentracion busca equilibrar la estimulacion del crecimiento y
la sobrecarga del sistema digestivo, lo que puede afectar negativamente el aprendizaje y el
desarrollo. Para los nifos pequefios, el estdbmago pequenio y la ingesta limitada de alimentos
requieren alimentos con alta densidad energética (31). El equilibrio de lo que se ofrece es
muy importante, especialmente si es la primera vez que se ofrece comida. Cuando se ofrece
comida por primera vez o en las primeras ocasiones, se ofrecen porciones mas pequenias
para evaluar qué acepta el nifio y qué puede no tolerar. Con esto, los alimentos ofrecidos
deben estar bien organizados, especialmente en cuanto a su frecuencia, consistencia vy,
particularmente, su valor nutricional. Este plan de alimentacion bien organizado en la
primera infancia ayudara a estimular un crecimiento y desarrollo positivos y también evitara

problemas relacionados con la nutricion negativos (32).

A medida que el nifio crece, también lo hace la variedad y la consistencia de los
alimentos que se le pueden dar. Esto se debe a la mayor madurez del sistema digestivo del
nifio. Los intestinos del nifio ahora han crecido y tienen la capacidad de absorber nutrientes
debido a los procesos eficientes de los intestinos. Esto significa que el nifio ahora puede
aprovechar completamente vitaminas, minerales, proteinas y otros nutrientes muy

importantes. Entrelos siete y ocho meses deedad, el sistema digestivodel beb¢ ahora tendra
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la capacidad de adaptarse y ajustarse a los nuevos alimentos que constituiran los elementos
adicionales de la dieta del bebé (33). El sistema digestivo del nifio también podra producir
las enzimas que digieren los nuevos alimentos, que ahora incluirdn grasas y proteinas. Esto
también se vera favorecido por la capacidad del nifio para digerir los nuevos alimentos, que
ahora incluiran carbohidratos complejos mayores. Esta etapa también incluye un desarrollo
importante del sistema nervioso y las habilidades motoras del nifio. El nifio ahora tendra la
capacidad de controlar su boca y lengua y podra usar sus manos para agarrar nuevos

alimentos (34).

Alcanzar las habilidades de masticacion es otro hito aproximadamente entre los 9 y
11 meses de edad. La mayoria de los bebés tendran denticiones incompletas y algunos sin
dientes. Incluso con dientes parciales o sin dientes, los nifios podran masticar debido al
desarrollo dela cavidad oral, las encias y la mandibula, asi como a los movimientos de la
lengua. El sistema digestivo estara mucho mas desarrollado y listo para aceptar una mayor
variedad de alimentos. A medidaque el sistema digestivo se prepara para aceptar una mayor
variedad de alimentos, la dieta de un nifio puede comenzar a incorporar alimentos mas
cercanos a la dieta de la familia, pero los alimentos deben ser seguros, nutritivos y
apropiados para su edad. Los alimentos complementarios en esta etapa deben tener muchos
nutrientes y energia (35). Algunas estimaciones situan esto en aproximadamente 300
kilocalorias. Estos alimentos deben prepararse de manera que sean altamente nutritivos, con
muchas vitaminas y minerales y faciles de preparar. La cantidad de comidas diarias debe
aumentarse desde el nimero normal de comidas en un dia, a aproximadamente 3 comidas
y un bocadillo saludable, teniendo en cuenta el apetito del nifio y dando pistas sobre el

hambre y la saciedad (36).
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En consecuencia, el periodo de nueve a once meses de vida, cuando se introduce la
alimentacion complementaria, debe considerarse como una etapa de superposicion del
desarrollo digestivo, el avance motor, la provision adecuada de nutrientes y el apoyo al
crecimiento fisico del bebé. También debe entenderse como un intento de construir y
respaldar la funcion corporal, asi como una forma de sentar las bases para un periodo de
patrones alimentarios saludables a lo largo de la vida. Debido a que el primer afio de vida
tiene un nivel aumentado de ingesta, la provision adecuada de nutrientes y minerales es
esencial para evitar deficiencias y basarse en el crecimiento y desarrollo del bebé, tanto

cognitiva como fisicamente (37).

De 12 a 23 meses, una dieta completa y nutritiva proporciona la energia y los
nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades inmediatas, el desarrollo cognitivo y
las defensas naturales del cuerpo. Las dietas saludables también previenen problemas
nutricionales y promueven el crecimiento y desarrollo esquelético y muscular. Durante esta
etapa, se requieren alimentos complementarios que aporten aproximadamente 500
kilocalorias. Estas calorias deben suministrarse de manera que se satisfagan los requisitos
energéticos necesarios para apoyar un crecimiento rapido y continuo y niveles elevados de
actividad fisica en esta edad (38). Los nifios de 12 a 23 meses deben recibir tres comidas y
dos meriendas cada dia, ademds de continuar la lactancia materna si ain se practica.
Incorporar una variedad de alimentos en esta etapa de desarrollo también es esencial para
proporcionar los nutrientes necesarios para el desarrollo y crecimiento continuos del
cerebro en rapido desarrollo del nifio. Los acidos grasos omega-3, especialmente el DHA,

brindan el apoyo estructural y funcional para las membranas de las células cerebrales y las
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conexiones neuronales que apoyan un desarrollo cerebral saludable. EI DHA también apoya

el desarrollo de las células cerebrales (39).

¢). Consistencia de alimento

Las texturas de los alimentos deben cambiar gradualmente para los nifios segun su
edad y necesidades de desarrollo. Los nifios requieren alimentos seguros y nutritivos
adecuados para su edad. El caldo, las sopas liquidas y los jugos generalmente no son
suficientemente saciantes ni nutritivos para sustituir una comida, por lo que no deben usarse
para reemplazar comidas completas. Los nifios deben estar expuestos a una variedad de
texturas de comida para proporcionarles nuevas experiencias alimentarias. Esta experiencia
a su vez ayuda a los nifos a aprender nuevas habilidades orales y altera la masticacion y
deglucion de los alimentos (40). Ademas de ayudar a satisfacer las necesidades nutricionales
del bebé, la progresion gradual de las texturas de los alimentos durante la alimentacion
complementaria ayuda a desarrollar las habilidades cognitivas del nifio. La estimulacion
adecuada del nifio a través de alimentos con diferentes texturas ayuda a nifios de distintas
edades a explorar nuevas sensaciones, les hace sentir mas confiados en sus habilidades para
controlar los alimentos y mejora sus habilidades de autoalimentacion. El cambio gradual de
la textura de los alimentos también ayuda a los nifos a desarrollar sus habilidades de control
motor oral. Estas habilidades se utilizan posteriormente para el habla cuando los nifios

adquieren habilidades de alimentacion adecuadas (41).
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2.2.1.2 “Teoria de enfermeria de Henderson”

Se caracteriza por cuidar a la persona independientemente de la etapa de la vida,
logrando mantener la armonia y garantizando el bienestar del nifio. Ademas, el profesional
de enfermeria debe ayudar a que se satisfagan sus necesidades fisiologicas, como la
alimentacion. En el caso del lactante menor la incorporacion alimentaria se debe realizar
gradualmente ya que permitird un crecimiento satisfactorio igualmente el acompafiamiento
familiar en este proceso es de suma importancia para lograr el éxito de una alimentacion

segura (42).

2.1.1. Practicas sobre la alimentacion complementaria

Las practicas alimenticias empiezan en la ingesta de la primera papilla o alimentos
solidos que reciben los nifios. Es fundamental establecer horarios, la forma de alimentacion
y el contenido de la dieta, ya que estos aspectos son necesarios para disminuir las deficiencias
nutricionales ademds estas las acciones constantes garantizan buenos resultados ya que

proporcionar una buena alimentacion todoslos dias logra un buen sistema inmunologico (43).

La buena alimentacion dependera en gran medida de la progenitora, ya que es quien
prepara diariamente los alimentos y puede verse influenciada por el entorno. Por ello, el
profesional de la salud debe hacer hincapié en los nutrientes adecuados que necesita el nifio,
debido a que la industria alimentaria promueve el consumo de alimentos procesados, como
compotas con aditivos, jugos industrializados y sopas instantdneas. En ese sentido, se debe

fomentar una alimentacion segura y adecuada segun la edad del nifio (44).
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2.2.2.1. “Dimensiones sobre la practica de alimentacion complementaria”

a). “Combinacion de alimentos”

Es importante que la dietadiaria delbeb¢ sea variada y equilibrada, combinando estos
grupos de alimentos en cada comida. Ademads, la textura y consistencia de los alimentos
deben adaptarse al desarrollo del nifio, iniciando con purés suaves y avanzando
progresivamente hacia alimentos con mayor consistencia y trozos pequeios que faciliten la
masticacion y la aceptacion. Asimismo, las comidas deben ajustarse segun la necesidad del
nifio como base principal de su alimentacion para lograr un equilibrio nutricional, se deben
incluir tres grupos principales de alimentos: energéticos, constructores y protectores. Los
alimentos energéticos, como los cereales y tubérculos, proporcionan energia y el desarrollo
fisico. Los constructores, que son ricos en proteinas, el huevo, carne legumbres, lacteos,

contribuyen en la formacion y reparacion de organos (45).

b). “Higiene en la manipulacion de alimentos”

Durante la etapa de alimentacion complementaria, la higiene adecuada en la
preparacion de alimentos para el infante garantiza que los alimentos no solo sean seguros,
sino también nutritivos e higiénicos, y estén apropiadamente alineados con su desarrollo.
Asegurar la seguridad mediante la higiene mantiene el valor nutricional de los alimentos. El
sabor y las propiedades nutricionales de los alimentos ayudan a proporcionar al nifio los
nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo, tales como proteinas, vitaminas y
minerales (46). La aplicacion de practicas higiénicas es de suma importancia durante los
primeros afios de vida, ya que los nifios son mas susceptibles a infecciones gastrointestinales.

Lapreparacion y alimentacion dealimentos contaminados hacen que el nifio sufra dediarrea,
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vomitos y deshidratacion. Los alimentos contaminados también afectan el estado nutricional
delnifio, ya que obstaculizan la absorcion de nutrientes. Las buenas practicas de preparacion
de alimentos implican la seleccion de alimentos de buena calidad e higiénicos, las practicas
higiénicas aplicables antesy durante la preparacion y alimentacion, junto con la preparacion
adecuada de superficies y utensilios. Las buenas practicas de preparacion y alimentacion de
alimentos también implican el almacenamiento correcto de los alimentos. Estas practicas
hacen que los alimentos sean seguros, nutritivos y apropiados para el desarrollo,
considerando que durante los primeros afos los sistemas inmunologico y digestivo del nifio

todavia estan en desarrollo y son altamente vulnerables (47).

2.2. “Teoria de enfermeria Nola Pender”

Este modelo hace énfasis al promocionar la salud y en la modificacion de conductas
con el fin de lograr practicas saludables asimismo expone los aspectos claves para mejorar el
bienestar del lactante menor este modelo resulta especialmente util para comprender las
decisiones que toman las progenitoras ya que por lo general se guia de experiencias anteriores
con la alimentacion infantil es por ello que la enfermera pueden influir en la disposicion a
iniciar la complementaria en el momento adecuado através de estrategias o sesiones educativas

con el fin reducir los obstaculos o barreras que influencian un buen habito alimenticio (49).
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2.3. “Formulacion de hipdtesis”

2.3.1. “Hipéotesis general”

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativamente entre el conocimiento sobre el
inicio de la alimentacion complementaria y las practicas en madres con nifios menores

de24 meses que acudenal consultorio de pediatria deun hospital de Minsa Lima-2026

HO: “No existe relacion estadisticamente significativamente entre el conocimiento sobre el
inicio de la alimentacion complementaria y las practicas en madres con niflos menores

de24 meses que acudenal consultorio de pediatria deun hospital de Minsa Lima-2026”

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa en su dimension tipos de alimentos y las
practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios menores de 24 meses

que acuden al consultorio de pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026"

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa en su dimension cantidad de alimentos y
las practicas dealimentacion complementaria en madres con nifios menores de 24 meses

que acuden al consultorio de pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026”

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa en su dimension consistencia dealimentos
y las practicas de alimentacion complementaria en madres con nifios menores de 24

meses que acuden consultorio de pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026”
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3.Metodologia

3.1. Método de investigacion

Serd hipotético-deductivo”, evaluara la hipotesis planteada en la investigacion a

través de la observacion y verificacion de hechos para confirmar o refutar dicha hipdtesis”

(50).

3.2. Enfoque de investigacion
Hard uso del “enfoque cuantitativo puesto que toda informacion tendrd que ser
analizados mediante férmulas estadisticas, permitiendo establecer relaciones, comparaciones

y tendencias entre las variables estudiadas” (51).

3.3. Tipo de investigacion

Contard con el tipo aplicado ya que se encargarda de “contrastar los resultados
obtenidos con la teoria previamente establecida, con el fin de analizar la realidad observada

y proponer soluciones” (52).

3.4. Diseiio de investigacion

De corte transversal pues se recogera la informacion delimitando un periodo en el
tiempo. Observacional, porque los resultados las respuestas serdn consideras en su contexto
natural De alcance correlacional ya que buscara establecer si las variables mantienen algiin

grado de relacion (53).
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3.1.Poblacion, muestra y muestreo
Se considerara como poblacion a un total de 80 madres cuyos hijos sean menores de
dos afos y que reciben atencion en el Hospital San Bartolomé. Asimismo, se considerara a

toda la poblacion, por lo que la muestra sera censal.

Criterios de inclusion

- “Madres que expresen su conformidad firmando el consentimiento informado™

“Madres que tengan hijos menores de dos afios y acudan al consultorio de pediatria”

Criterios de exclusion

- “Madres menores de edad”
“Madres con algun trastorno en el desarrollo intelectual”

3.2.0peracionalizacion de variable



Tabla N° 1 “Operacionalizacion de variables”
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual Operacional medicion (niveles de rango)
“Tipos de e Energéticos Ordinal Alto (12-17)
V. A los 6 meses el lactante Es la alimentos” e Protectores:
“Conocimiento ~ para continuar con un . e Constructores Medio (6-11)
sobre adecuado desarrolo mforma.mon que
alimentacién necesita nutrientes como Proporcionan las «cantidad” e Niumeros de Bajo (0-5)
complementaria” alimentos que ayuden madres en .este estudio porciones
cubrir sus requerimientos e apl}cara un ofrecidos al dia
nutricionales (54). cgestlopano con 3
dimensiones
“Consistencia” e Papilla,
e Picado
e Entero
“Se asocia a la realizacidbn T3 alimentacion
deuna actividad a través de complementaria se
la aplicacion de evaluard mediante un
conocimientos, habilidades cyestionario aplicado a o seolin su Bueno (14-20)
V.2 0o experiencias previas” las madres “Combinacién clagusificacic')n Ordinal
“P.ractlcas‘ ’sobre (55) de alimentos” animal, vegetal. Regular (7-13)
alimentacion
complementaria” Malo (0-6

“Higiene en la
manipulacion de
la preparacion de
alimentos”

Lavado de
alimentos
Almacenamientos
de alimentos
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3.3.“Técnica e instrumento de recoleccion de datos”
3.3.1. “Técnica”

“Se procedera con la aplicacion de la encuesta la cual es una técnica desarrollada a
través de una estructura cerrada con preguntas puntuales y escalas de respuesta, con el fin

de obtener de manera practica informacion de un grupo de individuos”

3.3.2. Descripcion de instrumentos

En la variable uno se recurrird a una encuesta formulada por Izquierdo en el 2022
incluye 3 dimensiones con 9 items medird con un puntaje acorde a sus respuestas
conocimiento bajo de 0 - 5 puntos; medio entre 6 - 11 y para alto 12 - 17 (14). Concerniente
a la variable dos disefiado por el peruano Yataco en el 2023 su cuestionario es distribuido en

10 preguntas y 2 dimensiones los niveles de evaluacion tendran una puntuacion de practicas

regular 7-13; malo 0-6; bueno de 14-20 (15).

3.3.3. Validacion

“En la variable 1, se utilizd un instrumento elaborado por Izquierdo en 2022, el cual

fue evaluado mediante la formula estadistica de V de Aiken, obteniendo un valor de 0.89”

(14).

“La validez del mismo fue comprobada a través de la formula de V de Aiken,

alcanzando un valor de 0.85” (15)

3.3.4. Confiabilidad
“Para determinar la confiabilidad de la variable 1, se aplicd la prueba estadistica de

Alpha de Cronbach, la cual arrojé un resultado de 0.88 (14). “En el caso de la variable 2,
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la confiabilidad se evalu6 mediante la prueba de Alpha de Cronbach, que obtuvo un valor

de 0.96” (15).

3.4.“Plan de procesamiento y analisis de datos”.

Para aplicar los instrumentos se necesitara los permisos pertinentes delas autoridades
es necesario enviar la carta que nos proporciona la universidad y luego “remitirla a la
institucion de salud donde se desea aplicar el estudio, al obtener los permisos
correspondientes se informa a la coordinadora de la consulta externa se concertara un horario
y la echa para recopilar la informacion. Con la informacion recolectada, se elaborara una
base de datos en Microsoft Excel, donde previamente se realizard la codificacion” de las
variables y sus respectivas dimensiones, asignando valores numéricos a las respuestas del
instrumento segun la escala establecida. Posteriormente, la base de datos sera exportada al
“programa IBM SPSS Statistics, version 25, se aplicard el coeficiente de correlacion de
spearman, para determinar si hay relacion entre las variables, al finalizar se mostraran en

tablas estadisticas”.

3.5.Aspectos éticos

El estudio respetara los derechos e intereses de los participantes basado en principios
de bioética. En este caso, el principio bioético de autonomia protege la dignidad y el derecho
de las madres a la participacion voluntaria. Por lo tanto, se proporciona a la madre la
informacion sobre la propuesta de investigacion para que tome una decision informada y
educada, y esa decision esté en linea con la dignidad y el derecho de la participante a
participar en la investigacion. En linea con el principio bioético de beneficencia que protege
a la participante de una exposicion innecesaria a investigaciones que puedan ser dafiinas, el

investigador tomara medidas activas para mejorar el posible impacto de la investigacion. En
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linea con el principio bioético de no maleficencia que es coherente con el principio de
beneficencia, el estudio evitard causar dafio fisico, social o psicoldgico a las participantes.
En relacion con el principio de justicia, existe una obligacion de tratar a los participantes por
igual. Se ofrece igualdad de oportunidades a todos los posibles participantes para evitar
discriminacion en la investigacion. Por ultimo, pero no menos importante, el principio de
confidencialidad protege los intereses de las participantes. Esto simplemente significa que la
informacion proporcionada por las participantes se utiliza para la investigacion y se mantiene

en confidencialidad protegida y sellada.



4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. “Cronograma de actividades”

2026

ACTIVIDADES

“Enero”

“KFebrero”

“Marzo”

“Abril”

Delimitar la realidad
problematica

Busqueda de fuentes
bibliograficas

Definir los objetivos y
justificacion

Redactar los antecedentes

Definir el disefio metodologico

Definir la poblacion; muestra y
muestreo

Descripcion del instrumento de
estudio

Plan de analisis de datos

Definir aspectos administrativos

Elaborar anexos

Aprobacion del proyecto




4.2.Presupuesto

Material Unidad Cantidad Costo

EQUIPOS Precio Total

Laptop Unidad I 3,400 3,400

“MATERIAL DE

ESCRITORIO”

Hojas A4 Bond millar 3 30 50

Boligrafos 10 1 10 10

Sub total 3,450

“MATERIAL
BIBLIOGRAFICO”

Textos Unidad 1 100 100

Copias Hoja 100 0,20 50

Impresiones Hoja 100 20 20

170

Sub total

“RECURSOS HUMANOS”

Estadistico 500

Sub total 800

OTROS

Movilidad 100

Viaticos 500

Internet 100

Luz 100

Sub total 1,000
TOTALS/. 5,397
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Anexo 1. “Matriz de consistencia”
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Disefio
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General V1:
“Conocimiento sobre Tipo de investigacion
“;Comoes la relacion entre el  “Identificar como el Hi: “Existe relaciéon alimentacion cuantitativo
conocimiento sobre el inicio conocimiento sobre el inicio  estadisticamente complementaria Se utilizara la investigacion
de la alimentacion de la alimentacion  significativamente entre el aplicada para abordar el
complementaria y las complementaria se relaciona conocimiento sobre el inicio problema planteado. Ademas,
practicasen madrescon nifios con las practicas en madres de la alimentaciéon V2: buscara  alternativas  de
menores de 24 meses que con nifios menores de 24 complementaria @y las Practica sobre alimentaciéon  solucion
acuden a consultorio de meses que acuden a practicasenmadresconniiios complementaria”

pediatria de un hospital de
Minsa Lima-2026?”

Problemas especificos

“;,Como la dimension tipos de
alimentos se relaciona con las
practicas en madres con nifios
menores de 24 meses que
acuden a consultorio de
pediatria?”

“;,Cémo la dimension
cantidad de alimentos se
relaciona con las practicas en
madres con nifios menores de
24 meses que acuden a
consultorio de pediatria?”

“,Cémo la dimension
consistencia de alimentos se
relaciona con las practicas en
madres con nifios menores de

consultorio de pediatria”

Objetivo especifico

“Determinar como la
dimension tipos de alimentos
se relaciona con las practicas
de alimentacion
complementaria en madres
con nifios menores de 24
meses que acuden a
consultorio de pediatria”.

“Determinar como la
dimension  cantidad de
alimento se relaciona con
practicas de alimentacion
complementaria en madres
con nifios menores de 24
meses que acuden a
consultorio de pediatria™.

menores de 24 meses que
acuden al consultorio de
pediatria de un hospital de
Minsa Lima-2026"

HO: “No existe
estadisticamente
significativamente entre el
conocimiento sobre el inicio
de la alimentacion
complementaria y las
practicas en madres con nifios
menores de 24 meses que
acuden al consultorio de
pediatria de un hospital de
Minsa Lima-2026"

relacion

Hipotesis especificas

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa
en su dimensién tipos de
alimentos y las practicas de

Método hipotético deductivo
Este estudio, se dara las
explicaciones sobre los
acontecimientos o fendémenos
al problema suscitado. Por lo
tanto, se le considera
hipotético deductivo, ademas,
seguira una secuencia logica
deductiva

Poblacion y muestra

En este estudio, la poblacion
esta compuesta por 80 madres
de familia



24 meses que acuden a
consultorio de pediatria?”

“Determinar como la
dimension consistencia de
alimento se relaciona con
practicas de alimentacion
complementaria en madres
con nifios menores de 24
meses que acuden a
consultorio de pediatria™.

alimentacion complementaria
en madres con nifios menores
de 24 meses que acuden al
consultorio de pediatria de un
hospital de Minsa Lima-
2026~

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa
en su dimension cantidad de
alimentos y las practicas de
alimentacion complementaria
en madres con nifios menores
de 24 meses que acuden al
consultorio de pediatria de un
hospital de Minsa Lima-
2026”

Hi: “Existe relacion
estadisticamente significativa
en su dimensioén consistencia
de alimentos y las practicas
de alimentacion
complementaria en madres
con nifios menores de 24
meses que acuden consultorio
de pediatria de un hospitalde
Minsa Lima-2026"
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Anexo 2. Instrumento

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Le saluda el Alumna Severino Zufiiga, Samy Yusara “estudiante de la especialidad de
Cuidados Pediatricos de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, al proporcionarle este
cuestionario se le pide marcar la respuesta correcta con una X. De ante mano se le agradece

por su participacion en el estudio”.
Informacion sociodemografica de la madre
Lugar de procedencia:

Nivel de instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior ( )

1. La consistencia en cuantos a los alimentos que recibe el menor de 6 meses es
a. Picado
b. Papilla
c. Triturado
d. De la misma olla que consumen los demés miembros del hogar

2. Elnifno de un afio en cuanto consistencia debe ser

a. Trozos
b. Pure
c. De laolla familiar

3. A los 6 meses la consistencia es
a. Papillas suaves
b. Papillas espesas
c. Ninguno

4. Un nifo menor de 6 meses debe
a. De 5 a7 cucharadas, equivalente a % de taza de alimento.
b. De 2 a3 cucharadas, equivalentes a ' de taza de alimento.
c. Ninguno
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Que alimentos se integran en la dieta del nifio para darle energia
a. Verduras

b. Frutas
c. Carmes
d. Todos

La alimentacion complementaria es

a. Permite darle cualquier tipo de alimento

b. Reemplaza completamente la leche materna desde los 6 meses

c. Aporta nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio

Alimentos ricos en hierro son

a. Lechey yogur

b. Papa, camote, arroz y cereales

c. Sangrecita, higado, pescado y carnes

Cuantas veces se “debe alimentar a un niflo menor de seis meses”
a. “Tres veces al dia”

b. “Tres veces al dia”

c. “5Sveces aldia”

La conservacion de alimentos debe ser

a. Mantenerlos protegidos y almacenados adecuadamente

b. temperatura ambiente durante todo el dia

c. c. Ninguno



CUESTIONARIO DE LA PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

. Antes de preparar los alimentos que consumird su hijo, realiza la limpieza de la
mesa donde pondra los alimentos

a. A veces
b. Siempre
c. Nuna
. Proporciona a su hijo alimentos de la olla familiar
a. Si
b. No

Con que frecuencia proporciona alimentos ricos en proteinas como carne

a. A veces

b. Siempre

c. Nunca

Su hijo inicio la alimentacion

a. Antes de los 5 meses

b. 6 meses

c. 5 meses

. Acostumbra agregarle una “cucharita de mantequilla en los alimentos de su hijo”
a. A veces

b. Nunca
c. Siempre
. Utiliza agua segura para preparar los alimentos
a. Si
b. No
Con que frecuencia lava los utensilios que utilizar
a. No
b. Si
. Incluye frutas
a. A veces
b. Siempre

c. Nunca
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9. Se lava las manos antes de cocinar

a. Si
b. No

10. Le da su hijo alimentos ultraprocesados como gaseosas, embutidos
a. Si
b. No
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Institucion : “Universidad Privada Norbert Wiener”

Investigadora: Severino Zufiiga, Samy Yusara

Titulo : “Conocimiento sobre el inicio de alimentacion complementaria y las practicas
en madres con nifios menores de 24 meses que acuden a consultorio de

pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026”

“Proposito del estudio”

Lo invitamos cordialmente a participar en el estudio titulado: “Conocimiento sobre el inicio
de alimentaciéon complementaria y las practicas en madres con nifios menores de 24 meses
que acuden a consultorio de pediatria de un hospital de Minsa Lima-2026”, cuyo propdsito
es: Identificar como el conocimiento sobre el inicio de la alimentacion complementaria se
relaciona con las practicas en madres con nifios menores de 24 meses que acuden a

consultorio de pediatria.

“Procedimiento”

“Si toma la decision de participar en el estudio, se realizard lo siguiente: se le explicara
detalladamente el procedimiento a realizar para la aplicacion del instrumento. Se le
proporcionara un consentimiento informado el cual debe firmar antes de llenar los
cuestionarios. La entrevista/ o encuesta puede demorar entre 20 a 25 minutos. Los resultados
de los instrumentos se le entregaran a Usted, en forma individual respetando los principios
éticos como la confidencialidad y el anonimato™.

“Beneficio”

“Usted conocera los resultados del estudio (de manera individual y grupal), lo cual puede
contribuir en su actividad profesional”

Riesgo

“El estudio no acarra ningun riesgo, solo se le solicitara responder el cuestionario”
“Costos e incentivos”

“Usted no debera pagar nada por su participacion. Tampoco recibira algun incentivo

econdmico, ni medicamentos”
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“Confidencialidad”

“Se guardara la informacion con c6digos y no con nombre. En caso que los resultados fuesen
publicados, no se mostrara informacion que permita su identificacion”.

“Derechos del paciente”

“Si se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento podra retirarse si lo desea. Si
tiene alguna duda o inquietud no dude en preguntar al responsable del estudio. También
puede comunicarse con Severino Zuiliga, Samy Yusara al nimero de celular 962710993 a
también puede llamar a la presidenta del comité de ética, Dra, Bellido Fuentes, Yenny M.
(CEL. 924569760). Correo: comité.etica@uwiener.edu,pe”.

“Consentimiento”

“Acepto participar de manera voluntaria en el estudio y comprendo la utilidad de mi
participacion en el estudio. Asimismo, en caso de no seguir puedo retirarme en cualquier
momento asi haya firmado el consentimiento informado. Por otra parte, recibiré una copia

firmada del consentimiento informado”.

Nombres del participante Nombre del investigador

Dni


mailto:comité.etica@uwiener.edu,pe

zﬂ turnitin Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

4% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609551230

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 43 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609551230



zﬂ turnitin Pagina 3 de 43 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609551230

Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-26 <1%

Internet

hdl.handle.net <1%

Internet

www.coursehero.com <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-02-28 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-06 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-06-09 <1%

° Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-01 <1%

o Internet

www.terra.com.co <1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-09-26 <1%

Z"-'I turn|t|n Pagina 3 de 43 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609551230


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7dda25d8-2cc8-41c0-abf8-73c1173c44eb/content
http://hdl.handle.net/20.500.12840/459
https://www.coursehero.com/file/81731871/PROYECTO-METODOLOGIAdocx/
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/4567/Antony_Tesis_Licenciatura_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.terra.com.co/buena_vida/mi_cuerpo/16-12-2002/nota74835.html

	e5bb65d50bc83ee222d0c9c53bad5170cf9d0afc1a954b5ffa843c4eb9ffbaf3.pdf
	f748addf90ad627e2c6cd56a2de76e2c7ac1c77d05ace93bd9dfc70ffad869e7.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


