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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna apropiada y los conocimientos
sobre la alimentacion complementaria son fundamentales para la
nutricion, salud y supervivencia de los nifios durante sus dos primeros
afnos de vida. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre alimentacion complementaria del lactante menor de 6 a
12 meses del Consultorio Médico Particular Mateo Chorrillos
noviembre 2019. Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 60 madres de familia de nifios de 6 meses a
un afio, con un muestreo no probabilistico. Se aplic6 como técnica la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: El nivel de
conocimientos de alimentacion complementaria es medio en un
53,3% y alto en un 46,7%. Segun dimensiones sobre generalidades
un 55% es alto; 42% medio y 2% bajo. Segun dimensién
caracteristicas es medio 52% y nivel alto 48%. Segun medidas de
higiene nivel medio 52%; nivel alto 48%. Segun dimensién riesgo nivel
medio35% nivel 33% y nivel alto 32%.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, alimentacién complementaria.
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ABSTRACT

Introduction: Proper breastfeeding and knowledge about complementary
feeding are essential for the nutrition, health and survival of children during
their first two years of life. Objective: To determine the level of knowledge
of mothers about complementary feeding of infants under 6 to 12 months of
the Private Medical Office Mateo Chorrillos November 2019. Methodology:
Quantitative approach, non-experimental design, descriptive and cross-
sectional level. The sample consisted of 60 mothers of children from 6
months to one year, with a non-probabilistic sampling. The survey was
applied as a technique and a questionnaire as an instrument. Results: The
level of knowledge of complementary feeding is medium in 53.3% and high
in 46.7%. According to dimensions on generalities, 55% is high; 42%
medium and 2% low. According to the characteristics dimension, it is
medium 52% and high level 48%. According to hygiene measures average
level 52%; high level 48%. According to risk dimension medium level 35%
level 33% and high level 32%.

KEY WORDS: Level of knowledge, complementary feeding
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PRESENTACION

La alimentacién complementaria es el proceso de introducir alimentos
distintosa la leche materna cuando ésta ya no es suficiente para cubrir
todos los requerimientos nutricionales del nifio. La alimentacion
complementaria debe iniciarse cuando el nifio cumple seis meses, ya
que a partir de esta edad el sistema nervioso y digestivo ya esta listo

para recibir, digerir y absorber otros alimentos.

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria del lactante menor
de 6 a 12 meses del Consultorio Médico Particular Mateo Chorrillos
noviembre 2019. El propésito del analisis permitird que las madres
logren obtener conocimientos sobre la alimentacién complementaria
y asi favorecer a los nifios de 6 a 12 meses que tenga un desarrollo

saludable.

El trabajo de investigacion esta distribuido en los siguientes capitulos:
Capitulo I: El problema; Capitulo II: EI Marco teérico; Capitulo llI:
Metodologia de la Investigacion; Capitulo 1V: Analisis de los
Resultados y Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, las
referencias bibliograficas, bibliografia y anexos correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a Planteamiento del Problema

El advenimiento mas apreciado es la llegada de un nifio que simboliza
la alegria, la responsabilidad de padres y familia de lograr que estos
seres tan significativos y dependientes de cuidado crezcan y desarrollen
en las mejores condiciones entre los cuales esta su alimentacion; pues
sin que esta sea adecuada no puede existir salud en el crecimiento y

desarrollo?.

La alimentacion de un lactante muchas veces es afectada por varios
factores entre ellos los mas importantes son: la salud, el cuidado que
se le otorgue ensu crecimiento. Asi mismo cabe recalcar que la
alimentacion de los nifios serelaciona con el desarrollo cognitivo,
puesto que un déficit nutricional tendria como resultado un quiebre en

el desarrollo y progreso del lactante?.

A nivel mundial, el 35% de niflos lactantes son alimentados por la
madre exclusivamente hasta el cuarto mes de vida; para iniciar una
alimentacion complementaria en algunas ocasiones son iniciadas
tempranamente, lo cual puede ser muy deficiente o inadecuada;
ocasionando como consecuencia que la alimentacion complementaria
se encuentre que el 33 % de los niflos comienzan a consumir mas

carbohidratos y poco porcentaje de verduras y frutas®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones
Unidas para (UNICEF) han considerado en conjunto planificar a nivel
del mundo estrategias para que el lactante y menores de edad puedan
obtener una alimentacion Optima que tenga a bien repercutir en una

mejor nutricién que permita una mejor evolucion en los infantes?.
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Las madres que alimentan a sus hijos con leche materna aseguran una
vida saludable proporcionandoles los requerimientos nutritivos
esenciales a sus hijos y no los ponen en riesgo a la morbimortalidad;
por ello es necesario que estas madres tengan conocimiento de cémo
iniciar la alimentacion complementaria de forma adecuada de acuerdo
a la edad de sus hijos; y saber la trascendencia que tiene este aspecto
para asegurar resultados positivos en el desarrollo intelectual y

social®.

Segun la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica, establecio que el de incrementar la nutricion que
complemente tendra como objetivo aportar al nifio menor, alimentos
gue eran mas energeéticos y nutritivos que la lactancia materna no
ofrece; sin embargo, resaltan que el incremento de esta alimentacion
a una edad inadecuada puede traer consecuencias en la salud del

lactante®.

Se afirma que las deficiencias en la alimentacion complementaria y de
la lactancia materna pueden conllevar a cuadros de enfermedades
como una desnutricion en el menor como lo demuestra la elevada tasa

de desnutricion infantil a nivel mundial’.

La UNICEF afirma que de los 12 millones de mortalidad en infantes
pequeiios de 5 aflos anualmente en naciones subdesarrollados, el
55% que equivale a 6 millones de menores de 5 afos, se debe a una
desnutricion; por lo tanto, por lo cual la alimentacion juega un rol muy
importante en el bienestar de la salud del nifio por ende para disminuir
esta incidencia la OMS tuvo a bien implementar la alimentacion
complementaria con la finalidad de salvaguardar la salud, el

crecimiento y desarrollo del nifio®.
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En América Latina desde el 2010 han realizado investigaciones en el
cual se evidencio que el 50% de menores de 6 afios eran afectados
por cuadros de desnutricion leve y 15 millones de los infantes
presentaban desnutricion moderada y severa; siendo los paises mas

afectados Brasil, México, Bolivia, Guatemala, Haiti y Per(®.

En el Perd continda siendo un gran problema la mala alimentacion lo
gue conlleva a una elevada estadistica en el problema de la nutricion
teniendo cifras de mal nutricién en los primeros cinco afios de vida
segun ENDES vendria a ser el 24 % de la poblaciébn menores a nivel
nacional poniendo enriesgo el crecimiento y desarrollo del nifio en un
futuro. El mayor nivel de desnutricién se localiza en el departamento
de Huancavelica (54,2%), Apurimac (39,3%), Cajamarca (37,6%),

entre otros1o.

Nuestro pais tiene una gran brecha entre las areas rurales y las zonas
de mayor pobreza existentes dentro de la capital, lo que hace que la
poblaciébn que habita en estos espacios sea vulnerable por las
condiciones en que viven sin tener un mejor estatus econémicos, no
contar con implementacion sanitaria, contaminaciébn ambiental,
hacinamiento lo que impide que estas familias no puedan acceder a los

serviciosde salud?,

El Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social (MIDIS) '? para cada
region ha estipulado metas que garanticen la disminucion de incidencia
de desnutricion cronica, permitiendo se amplien las coberturas,
intervenciones y estrategias asertivas, con la finalidad de
implementarlas como parte del esfuerzo intersectorial e

intergubernamental.
Las competencias consiguen en el curso de la vida con las

experiencias quetiene la madre en la practica y nociones, que

propician cambios en el pensamiento. El conocimiento se promueve
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con el intelecto y concluye con el raciocinio, que media en el
incremento y progreso del infante, que van a afectar sobre la

utilizacion de sus alimentos correctamentels,

A través de mis visitas periddicas al Consultorio Médico Particular
Mateo he tenido la oportunidad de interactuar con madre jévenes que
llevan a sus hijos para sus controles a la pregunta si ellas realizan
alguna alimentacion complementaria me responden “no sé como debo
empezar a darle de comer a mi hijo” “pienso que aun no es tiempo de

” o«

darle nada” “yo prefiero darle leche materna hasta que cumpla un afio,

b1

asi lo hice con mi hijo mayor” “no le doy por que me han dicho que va

empezar con alergias”. Ante esta problemética se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

I.b. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria del lactante de 6 a 12 meses del Consultorio Médico

Particular Mateo Chorrillos noviembre 20197
I.c. Objetivos

I.c.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del lactante menor de 6 a 12 meses del Consultorio

Médico particular Mateo noviembre 2019.
I.c.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres, sobre la alimentacion

complementaria segun dimensiones:
e Generalidades sobre alimentaciéon complementaria.
e Caracteristicas de la alimentacion complementaria.

e Medidas de higiene.
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¢ Riesgos de la alimentacién complementaria.

I.d Justificacion

Justificacion Teodrica

Esta investigacion se plante6 con el fin de que las madres obtengan
conocimientos sobre la alimentacion complementaria y asegurar una
alimentacién nutritiva en sus nifios. Asimismo, este estudio sirva de
base de datos para fundamentar modelos de teorias que favorezcan

otros investigadores.
Justificacion Practica

Este estudio de investigacion permite asegurar un crecimiento y
desarrollo exitoso en el lactante. Los resultados permitiran plantearse
estrategias preventivas promocionales. Una adecuada alimentacion
durante la infancia y la nifiez temprana es vital para que los nifios
desarrollen su potencial humano y es fundamental para la promocion
del crecimiento, la salud y el desarrollo especialmente entre el

momento de nacer hasta los dos afos de edad.
Justificacion Metodolégica

Mediante esta investigacion permitird que otros investigadores puedan
analizar la base datos del instrumento de este trabajo y asi sea de gran
ayuda y puedan ser utilizados para generar nuevos estudios e incentivar
a futuras promociones los datos actualizados que se requiere para la

elaboracion de sus tesis.

l.e Propésito
Enfermeria busca repotenciar estrategias educativas en el

Consultorio Médico Particular Mateo con el fin de incrementar

conocimientos a las madres respetando sus dimensiones lo cual va

20



a contribuir a tener un desarrollo saludable. A su vez los resultados
contribuyen a proponer un programa de seguimiento y un control de
monitoreo del crecimiento y desarrollo del lactante en el aspecto
nutricional para dar solucién a los problemas que se generen por falta

deconocimientos de las madres en la alimentacion complementaria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a Antecedentes Bibliograficos

[l.a.1. Internacionales
Mendoza'# en el afio 2019 realizd un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
y transversal con el objetivo determinar LOS CONOCIMIENTOS QUE
POSEEN LOS CUIDADORES DE LOS NINOS DEL “CENTRO INFANTIL
MUNICIPAL MERCADO MAYORISTA”  ACERCA DE LA
COMPLEMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL — ECUADOR. La muestra fue conformada por
100 cuidadores, la técnica empleada fue una encuesta y el instrumento un
cuestionario. De acuerdo a los resultados un 76% tiene conocimiento
medio, un 18% conocimiento medio y solo un 6% conocimiento alto.
Conclusion en cuanto a la masa corporal la segunda variable dependiente
tiene una relacion significativa con respecto a los conocimientos de la

alimentaciéon complementaria.

Il.a.2 Nacionales
Quispe y Riveros'® en el afio 2019 realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal con el objetivo determinar EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 — 12
MESES DE EDAD, EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL,
HUANCAVELICA — PERU. La muestra fue de 74 madres y la técnica
una encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados de
acuerdo a la dimension cognitiva de la alimentacion complementaria un
45,95% obtuvieron nivel medio; 28,38% nivel alto y 25% nivel bajo. En la
dimension caracteristicas y generalidades en el indicador cantidad de
alimentos 48,65 nivel medio; 28,38 nivel bajo y 22,97 nivel alto; en el

indicador frecuencia 44,59% nivel medio; el 47,30% mostraron
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conocimiento de nivel alto sobre la consistencia del alimento y el
43,14% tuvieron nivel de conocimiento regular sobre la calidad de
alimentacion complementaria. En la dimension medidas de higiene el
50% nivel medio;33,78% nivel alto y 16,22% nivel bajo. Asimismo, en la
dimensién riesgos de iniciar de forma temprana o tardia la alimentacion
complementaria 52,70% nivel medio; 33,78% nivel bajo y 13,51% nivel
Alto. Para concluir el mayor porcentaje de madres obtuvieron un
conocimiento medioy el menor porcentaje un conocimiento bajo
respecto a la alimentacibn complementaria de lactantes de 6 a 12

meses.

Peraltal® en el afio 2018 realizdé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con el objetivo determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DE LAS MADRES LACTANTES DE 6 A 24 MESES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL PUESTO DE SALUD
SAN ANTONIO DE IRICA, CHOTA - CAJAMARCA. La muestra estuvo
conformada por 85 madres teniendo como técnica una encuesta y el
instrumento un cuestionario de tipo de escala Likert. Los resultados
fueron que el nivel de conocimiento de las madres es bajo con un 58%,
medio en un 30% y alto en un 12%. Concluyé que las madres lactantes de
6 a 24 meses en el puesto de salud san Antonio de Irica Chota tuvieron un

conocimiento bajo acerca de la alimentacién complementaria.

Ledn'” en el afio 2017 realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal teniendo como objetivo determinar LOS CONOCIMIENTOS
Y LAS PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD REVOLUCION JULIACA - PERU. La muestra
fue de 63 madres, la técnica que empleo fue una encuesta y el
instrumento un cuestionario Los resultados indicaron que de las 63
madres encuestadas el 28,6% tienen un conocimiento bajo, el 54% que

muestran un conocimiento medio y el 17,5% que muestran un
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conocimiento alto.Y con respecto a las practicas sobre la alimentacion
complementaria el 76% presentan practicas inadecuadas y solo el
25,4% ejecutan practicas convenientes en la alimentacion
complementaria. Llegé a la conclusién que las madres presentan
practicas inadecuadas y un nivel de conocimiento bajo con respecto a

la alimentacién complementaria.

Tasayco'® en el afio 2017 realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y
de corte transversal teniendo como objetivo determinar EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
NINOS DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO DE SALUD DE
CONDORILLO, CHINCHA - PERU. La muestra fue de 62 madres, la
técnica una encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados
fueron que un 48% de las madres tuvieron un nivel medio, seguido de
un 32% que tuvieron nivel bajo y solo el 20% alcanzaron un nivel alto.
Conclusién que las madres presentan un nivel de conocimiento medio

con respecto a la alimentacién complementaria de sus nifios*.

Los antecedentes mostrados en esta investigacion asintieron la
indagacion situacional del problema de estudio orientando en
investigaciones internacionales y nacionales; al conocer diversas
indagaciones acceden aenfocar el estudio mediante el hallazgo de
datos estadisticos. Las presentes investigaciones interesaron para
ser usados como bases conceptuales con consideracion
cientifico, asi también facilito lainformacion parala elaboracién de
la operacionalizacion de la variable, el uso de instrumentos que
guarde relacion con el presente estudio, laenunciaciéon de la

hipotesis y la discusion de resultados conseguido.
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Il.b Bases tedricas

Definicién de conocimiento

Segin Alavi y Leidner®® puntualizan que el conocimiento es la
competencia que la persona ostenta a través de la percepcion,
individualizada, personal, concerniente con sucesos Yy operaciones,
concepciones, definiciones, opiniones, andlisis, reflexiones vy

compendios que logran ser ventajosos, exactos y ordenados.

Seguin Bunge?® el conocimiento es la uniéon de ideas, conocimientos,
expresados y comunicados que consiguen ser exactos metddicos,
asimismo se afirma que este conocimiento se llega a clasificar o

catalogar en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

Teniendo en cuenta los conceptos antes mencionados se concluye que
el individuo primero adquiere la informacién gracias a los sentidos y las
propias experiencias que tiene en su entorno; por ello es muy importante
tener en cuenta la observacion porque esta puede definir el
conocimiento; permitiéndole al individuo descubrir una relacién en la
interaccion del medio ambiente después asimilarlo para luego generar

un cambio en su conducta.

Niveles de conocimiento

Nivel alto: Se caracteriza por evidenciar competencias de raciocinio
sensato, que se obtiene en su maxima expresion con autonomia de un
entorno inmediatao préximo se manifiesta teniendo las siguientes
particularidades. Pronuncia unas observaciones completas, totales y

trascendentes, acata los resultados y en consecuencia de sus hechos??.

Nivel medio: Es el que se caracteriza por evidenciar una competencia
respaldada por un elemento practico a fin de transformar juicios y
conocimientos, y ver la correspondencia sobre los métodos y cosas que

aprende. Teniendo las siguientes particularidades. Manifiesta
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coherencia, pero es limitada; conoce el tema superficialmente; sabe

cudl es la causa, pero desconoce el efecto 2.

Nivel bajo: se caracteriza por ser un conocimiento, sencillo, que se
consigue pormedio de la practica que el individuo lo hace en el dia a dia
se pude caracterizarde la siguiente manera: Es una competencia que
se va desarrollando en dia a dia del individuo; es conocido por todos de

forma sencilla y popular 2.

Tipos de conocimiento

Eyssautier?? afirma que puede haber diferentes tipos de conocimientos que
pueden ir adquiriéndose de acuerdo con la profundidad del cual el sujeto lo
obtieney se pueden clasificar en tres caracteristicas: Conocimiento natural,
vulgar o popular; conocimiento cientifico o racional y conocimiento

filosofico.

Alimentacion complementaria

La O.M.S? conaisera a la Alimentacion Complementaria un proceso en
el cual se brinda al lactante alimentos solidos o liquidos distintos de la
leche materna o de una férmula que actia como complemento y no

como sustitucion de esta.

Inicio de laalimentacién complementaria

Aproximadamente al medio afio de vida, la leche materna se sabe es
yainsuficiente y los requerimientos de nutritivos suficientes que le
puedan proporcionar vitalidad por ellos es indispensables que deban
ser incorporados otro tipo de alimentos para alcanzar cierto nivel de
maduracion; es en este momento que se debe incorporar la

alimentacién complementaria: para seguir creciendo sanos?*.
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Cantidad De Los Alimentos

Las cantidades que se debe ofrecer a los lactantes segun su edad: de
6 a 8 meses se debe ofrecer un plato de tamafio mediano de alimentos
en forma espesa ofreciéndole al inicio dos atres cucharadas hasta que
coma por lo menos 5 cucharadas y de 9-11 meses ofrecerle un plato
mediano de alimentos picados cada vez que desea comer entre cinco

a siete cucharadas?.

Frecuencia de alimentos

La cantidad apropiada del numero de comidas al dia obedece a la
cantidad energética de estas y de la total que consuma. De 2 a 3 toma
de alimentos por 24 horas en las edades entre los 6 y 8 meses,3 0 4 toma
de alimentos por 24 horas en las edades entre los noveno y onceavo

mes, tres o cuatro y 2 “bocados nutritivos” en el segundo afio?®.
Frecuencia de la Lactancia materna:

Esta etapa es muy relevante ya que la leche materna es considerada la
mejor hasta los dos inicios afios de vida adicionandole una alimentacién
complementaria. A los lactantes de 6-8 meses proporcionarle la
lactancia materna por lo menos 8 veces durante las 24 horas y de 9-11

meses proporcionarle de seis veces dentro de las 24 horas?®.

Consistencia De Los Alimentos

La solidez adecuada de los alimentos obedecera del tiempo y la
capacidad de masticacién que tenga el nifio. Cuando se brinda comida
de densidad inconveniente, es posible que el lactante esté capacitado

de tomar y aceptar las porciones aptas y asi garantizar su desarrollo?®.
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Calidad de Alimentos

Cuando el nifio tenga de 6 — 8 meses: Afadir regularmente en sus
alimentospreparados, por lo menos, una fraccion de nutrientes de
procedencia animal como son los huevos, el queso, higado,
“sangrecita”, carne de aves, etc.; y cuando el nifio tenga de 9 — 12
meses: afiadir progresivamente una comida con contenido que
provenga de origen animal como pollo, sangrecita, higado también

huevos?’.

Alimentacién balanceada y combinacion de alimentos

No existe algun alimento que contenga todos los requerimientos
nutritivos y los que el cuerpo deba consumir para desarrollarse sano y
fuerte por ello es importante equilibrar los alimentos teniendo en
cuenta que estos deben ser un balance entre proteinas, vitaminas y
minerales: Otros alimentos: como las grasas también son importante
en el consumo porque ellas van aportar la suficiente energia que
requiere el nifio, ya que no es necesario restringirla por lo menos en

los primeros dos afios?.

Higiene de los Alimentos

Segln la Consejeria de Sanidad?® se pronuncia “que los alimentos
deben prepararse con medidas higiénicas porque el cumplimento de
estas va a reducir considerablemente cualquier riesgo de enfermedad
cuya causa sea de origen alimenticio” Para llegar a la seguridad que los
alimentos consumidos no van originar ningunriesgo a enfermedades se

debe cumplir lo siguiente:

Alimentos por Introducir

Para todo lactante la leche es importante en su alimentacion diaria y la
lactancia materna es y seguird siendo la fuente primordial en la
alimentacion; sobre todo en el inicio de la vida y es necesario que se le

proporcione hasta el segundo afo de vida siempre que la madre lo decida,
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pueda y el nifio lo requiera .

Riesgos

Los riesgos de empezar con nutrimentos antes que el nifio cumpla en medio
afio de vida significa el inicio de la ingesta de alimentos que son otros
diferentes a los que le proporciona la leche materna; asi como el desplazar
la leche materna por la ingesta de otros alimentos que no son adecuados

para el lactante puede poner en riesgo al lactante a una desnutricion®°,

Teoria de Nola Pender

Esta teorista se apoya en que cada individuo busca crear sus propias
condiciones de vida lo que se traduce en generar un potencial de salud con
capacidad reflexiva, la base de esta investigacion se centra en acciones de
conductas que favorecen la salud cuando se elige un lineamiento de accion,
se centra en conocer la importancia de lo cognitivo para poder tener una
modificacion. La promocidn de la salud estd determinada por el deseo de
desarrollar una vida adecuada generando bienestar para mejorar el

potencial humano; comprometiendo gestiones dirigidas a lograr la salud 3'.

ll.c Hipétesis

Segun Hurtado®? un trabajo de investigacion de tipo descriptivo no se
formulan hipoétesis ya que no se trabaja con relaciones de causa y efecto,
por lo tanto, en el presente trabajo no se formulan hipoétesis debido a que

es un estudio descriptivo y no implica este tipo de relaciones.

Il.d. Variables

e Nivel de conocimiento
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Il.e Definicion Operacional de términos

Conocimiento:

Es la accion; que una madre puede demostrar sobre toda informacién
gue pretende realizar cuando comienza la alimentacién complementaria
al lactante de 6 a 12 meses y quedan expresadas al responder un

instrumento que arrojaravalores como alto, medio y bajo.

Alimentacién complementaria:

Es agregar nutrientes que complementen los requerimientos
necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable de los lactantes

de 6 a 12 meses.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a Tipo de Investigacion

De enfoque cuantitativo de caracteristica descriptiva porque describira las
caracteristicas propias de la variable sujeta a medicion; detallando sus
propiedades, rasgos y revelando el comportamiento de la variable;
graficando estadisticamente la variable; tendrd como base la observacion, es
de corte transversal por recopilar el comportamiento de la variable en el

tiempo y espacio determinado®.

lll.b Area de estudio.

Este Consultorio Médico particular Mateo se encuentra ubicado en el distrito
de Chorrillos en la Av. Mateo Pumacahua Mz T s/n lote 37 Sector 01, tiene
mas 10 afos de creacién, brinda atencién integral en los distintos servicios
de medicina general, topico de Enfermeria, laboratorio clinico y farmacia ; en
el cual asisten madres de familia para el control de sus hijos; cuenta con un
horario disponible de 7:30 am — 2:00 pm, teniendo como director al Dr. David

Fretel Ascue médico General existiendo en la atencién de los usuarios.

lll.c Poblacién y muestra

El presente estudio de investigacién estuvo conformado por la poblacién de
100 madres de familia de lactantes de 6 a 12 meses del Consultorio
Particular Mateo, teniendo como muestra solo a 60 madres de los lactantes
y se empled un muestreo no probabilistico de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusién por ello no sera necesario de algun calculo estadistico

por ser una muestra manejable.

lll.c.1. Criterio de inclusién
Para la madre

e Madres de nifios de 6 a 12 meses que concurren a sus controles

31



al Consultorio médico Particular Mateo.
e Madres mayores de 18 afios

e Madres que deseen participar en este proyecto de investigacion y

que firman el consentimiento informado.
Para el nifio

e Lactantes de 6 a 12 meses de edad.

Criterio de exclusion

Para la madre

e Madres que no tengan nifios en las edades de 6 a 12 meses de edad.
e Madres que no firmen el consentimiento informado.

Para el nifio

e Lactantes que sean menores de 6 meses y que sean mayores de 12

meses
e Lactantes que sean de condicién prematuros.

e Lactantes que puedan haber padecido enfermedades en el ultimo

trimestre de vida.

[1l.d Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, siendo Cinthya Salazar la autora del instrumento, por lo
cual cuenta con un total de 21 preguntas. El cuestionario estuvo
conformado por las siguientes dimensiones:

e Generalidades sobre alimentacion complementaria:1-4 items

e Caracteristicas de la alimentacion complementaria: 5-15 items

e Medidas de Higiene: 16-19 items

e Riesgos de la alimentacién complementaria: 20-21items
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Con solo una opcion para marcar la respuesta correcta, teniendo un
valor la respuesta verdadera:1 punto y la respuesta incorrecta:0 puntos.

La Categoria respecto del puntaje total

- Nivel Bajo:0 a 7 puntos
- Nivel Medio: 8 a 14 puntos
- Nivel Alto: 15 al 21 puntos

Este instrumento fue sometido por juicios de expertos teniendo un
puntaje de 0.04 por lo cual indica que es valido; asimismo realicé una
prueba piloto para obtener la confiabilidad de mi instrumento aplicando
la escala de Kuder Richardson y obtuve un valor de 0,73 indicando una

confiabilidad aceptable.

Ill.e Disefio de la recoleccién de datos

Primeramente para la recoleccion de mis datos solicité una autorizacion
a la Escuela Profesional de Enfermeria para realizar mi estudio,
teniendo el permiso me contacte con las autoridades del Consultorio
Médico particular Mateo para obtener la autorizacion por parte de ellos
y asi logre llegar a un acuerdo para designar las fechas y los horarios
en la que se pudo ejecutar la investigacion; asimismo me dirigi hacia
las madres de los lactantes que deseaban participar y asi entregarles

sus consentimientos informado.

Teniendo la autorizaciébn de ellas comencé a explicarles en qué
consistia mi investigacion; una vez de haberlas dado a conocer cuéal era
la finalidad de mi estudio procedi a darles un tiempo aproximadamente
de 20 minutos para que puedan contestar los cuestionarios, al terminar
de contestar las preguntas se les explico a las madres que toda esta
informacion dada por ellas es de suma importancia y sera solo de uso
personal. Para la ejecucion y recoleccion de los datos se tuvo una

duracion aproximadamente de 3 semanas.
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Luego de haber trazado los objetivos y beneficios de la investigacién
se aplico el instrumento; respetando los principios bioéticos en todo
momento como hacer el bien y todo lo que se realiza es con la finalidad
de mejorar las acciones y actividades del mejorar el nivel de

conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria.

La no maleficencia es mas obligatoria, debido a que no se debe hacer
dafio; por lo cual es parte de nuestros importantes principios como
futuros profesionales de la salud sin la intencion de hacer juicios
adelantados que comprometan la integridad y privacidad de la madre;

con respecto a la justicia se actud sin discriminar a nadie

En el principio de autonomia se les informé sobre todo lo que se iba a
realizar explicando desde la intencion del tema de investigacion hasta
lo que se pretende lograr. Con respecto al cuestionario, se solicité su
consentimiento informado mediante un documento por escrito, donde
se detalla del aviso antes de realizar la encuesta con informacion

completa del objetivo de la investigacion.

lIl.f Procesamiento y andlisis de los resultados

Una vez obtenido los datos de informacion se procedio a la codificacion
de datos, se tabularon de manera electrénica mediante el programa
Excel versién 2013, seguidamente la base de datos sera exportada al
programa SPSS version 25 para la elaboracion respectiva de tablas y
graficos; manejando el analisis porcentual y la estadistica descriptiva.
Al realizar mi escala de valoraciéon de mi instrumento se empleé la
escala métrica para formular el puntaje general y de las diferentes

dimensiones del instrumento y asi lograr obtener mis resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Va. RESULTADOS
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS MADRES EN EL
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
MATEO CHORRILLOS

NOVIEMBRE
2019

Datos Generales Categorizacion n= 60 100 %
17 a 25 afios 27 45.0
Edad de la madre 26 a 35 afios 26 43.3
36 a mas afos 7 11.7
Grado de Primaria Incompleta 1 1.7
Instruccion Secundaria Incompleta 24 40.0
Secundaria Completa 35 58.3
Estudiante 4 6.7
Ama de casa 45 75.0
Ocupacion de la Comerciante 7 11.7

madre Vendedora de

productos 2 3.3
Cosmetdloga 2 3.3
Estado Civil Soltera 18 30.0
Conviviente 42 70.0

Las madres tienen en su mayoria 17 a 25 afos en un 45% (27); cursan un
grado de instruccién secundaria completa 58,3%( 35); tienen la ocupacion
de amas de casa un 75%(45); y con respecto al estado civil son

convivientes 70%(42).
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Tabla 2
DATOS GENERALES DE LOS LACTANTES EN EL
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
MATEO CHORRILLOS

NOVIEMBRE
2019
Datos Generales Categorizacion n= 60 100 %

Femenino 31 51.7
Sexo del nifio

Masculino 29 48.3
Edad del nifio 6 a 8 meses 20 33.3

9al2 meses 40 66.7

La mayoria de los lactantes son de sexo femenino en un 51, 7% (31); y con
respecto a la edad lo que mas predomina son los Lactantes de 9 a 12 meses
con un 66.7% (40).
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Gréafico 1

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
MATEO CHORRILLOS
NOVIEMBRE
2019

-

= ALTO ~ MEDIO = BAJO

El nivel de conocimiento de alimentacién complementaria en madres de
nifios de 6 a 12 meses es medio en un 53.3%(32) y alto 46.7%(28).

37



Grafico 2

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR MATEO

SEGUN DIMENSION GENERALIDADES

CHORRILLOS NOVIEMBRE

2019
60%
50%
40%
42%
30%
20%
10%
3%
0% L
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVELALTO

El Nivel de Conocimiento de Alimentacion Complementaria en madres de
nifios de 6 meses a 12 meses segun dimension generalidades es nivel
alto con un 55 % (33) nivel medio 42 % (25) nivel bajo 2%(3).
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Gréafico 3

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR MATEO
SEGUN DIMENSION CARACTERISTICAS

CHORRILLOS NOVIEMBRE

2019
60%
50%
52%
40%
30%
20%
10%
0%
NIVEL MEDIO NIVELALTO

El Nivel de Conocimiento de Alimentacion Complementaria en madres de
nifios de 6 meses a 12 meses segun dimension Caracteristicas es de
nivel medio 52% (31) nivel alto 48% (29).

39



Grafico 4

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR MATEO

SEGUN DIMENSION MEDIDAS DE

HIGIENE CHORRILLOS

NOVIEMBRE
2019

60%
B 53%
40
3%
20%
10%

0%

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVELALTO

El Nivel de Conocimiento de Alimentacion Complementaria en madres
de nifios de 6 meses a 12 meses segun dimension higiene nivel medio
53 (32) nivel alto 35% (21) nivel bajo 12 % (7).
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Gréafico 5

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR MATEO

SEGUN DIMENSION RIESGOS

CHORRILLOS NOVIEMBRE
2019

35%

NIVEL BAIO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

El Nivel de Conocimiento de Alimentacion Complementaria en madres de

nifios de 6 meses a 12 meses segun dimensién riesgo nivel medio 35% (21)
nivel bajo 33% (20) nivel alto 32% (19).
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IVb. Discusion

La alimentacidon complementaria en los lactantes es trascendental
teniendo impacto clave en el crecimiento saludable; empieza a los 6
meses; cuando la leche materna ya no es lo suficiente para satisfacer
los requerimientos nutricionales; por lo cual se requiere sumar alimentos

gue puedan cubrir sus necesidades.

De acuerdo a los datos sociodemograficos encontrados en esta
investigacion la mayoria de poblacion de madres tiene 17 a 25 afios en
un 45%; grado de instruccidén secundaria completa 58.3% en ocupacion
el 75% son amas de casa;estado civil son convivientes 70%; los
lactantes son de sexo femenino en un 51.7%; en edad de 9 a 12 meses
66.7%; viven en Chorrillos en un 45%.

Estos hallazgos con respecto a la edad difieren a los encontrados por
Tasayco'® las madres de lactantes las edades oscilaron en 23 a 29
afos. El rol del cuidado del bebé en los primeros meses de vida del
lactante tiene connotaciones importantesen la edad de las madres ya

que éstas suelen ser la figura mas cercana al bebé.

Los resultados de la edad de las madres corresponden a una edad entre
adolescente tardia a adulto joven. Asumir el cuidado a los lactantes en
los primeros meses de vida es una tarea que involucra un cuidado
especial; la madre con el trascurso de los afios va adquiriendo
habilidades destrezas que la predispone a un aprendizaje mas eficaz; lo

que favorece al bienestar y seguridad del lactante.

Enfermeria se basa en este grupo humano de madres que sus edades
oscilan entre 17 a 25 es un grupo humano con el que se puede
sensibilizar y motivar a través de sesiones educativas sobre la

importancia de la alimentacién complementaria.
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En la instruccién los resultados difieren a los hallados por Tasayco?®
cuya poblacion de estudio eran madres que cursaban con educacion
secundaria en un 36%. De esta manera el profesional de enfermeria
debe trabajar en profundizar sobre la relevancia de la alimentacién

complementaria en todas sus dimensiones.

En ocupacién el 75% son amas de casa; estos resultados difieren de los
hallados por Tasayco*® que encontré que el 43% laboran como obreras.
Asumir el rol de madres implica gran responsabilidad en la alimentacion
complementaria porquees prioritaria para el crecimiento y desarrollo del
lactante siendo estéa mas trascendente sobre todo cuando la madre
asume la responsabilidad sola. La alimentacion complementaria

depende exclusivamente de la madre.

Segun el estado civil son convivientes 70% estos resultados difieren de
los hallados por Tasayco'® que obtuvo un 52% son convivientes. El
estado civii se toma con datos sociodemograficos siendo su
trascendencia en rol que deben cumplir los padres dentro de la
alimentacion complementaria. Enfermeria dirigird estrategias educativas
para ambos tanto la madre como el padre de responsabilidad en la

alimentacion.

Segun los resultados de esta investigacion el nivel de conocimiento de
alimentacion complementaria de las madres es medio en un 53.3%; alto
46.7%. Estos resultados son similares a los de Mendoza!* donde el nivel
de conocimiento de alimentacion complementaria es medio en un 18%
de madres entrevistadas. Asimismo, difieren con los resultados hallados

por Peralta'® en el cual un 49.4% poseen conocimiento bajo.

La similitud y las diferencias en los resultados son alarmantes es una
situacion contemplada por la Organizacion Mundial de la Salud que

afirma que la introduccion al inicio de la alimentacion complementaria
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es responsable del crecimiento y desarrollo en los nifios; pues debido a
la debilidad de conocimientos y practicas estas se van convirtiendo en

barreras para el inicio de una alimentacion complementaria.

Para el profesional de Enfermeria una adecuada alimentacion
complementaria estard asegurada cuando la madre posee
conocimientos de la importancia, trascendencia en salud y desarrollo;
su deficiencia en conocimientos conllevard a que sus hijos puedan
padecer enfermedades y no alcanzar el potencial en la talla y peso

correspondiente.

Ante esta situacion el profesional de Enfermeria debe apoyar para
mejorar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion complementaria
con estrategias educativas sostenidas en fortalecer la promocién de la
salud; trabajando oportunamente con las madres de los lactantes de 6
a 12 meses donde es preciso educar para adquirir conocimientos que

trascienden en conductas alimentarias adecuadas y saludables.

En cuanto a la dimension de generalidades de alimentacion
complementaria se evidencio un nivel alto con un 55 %, nivel medio 42
% vy nivel bajo 2%. Estos resultados difieren de los encontrados por
Quispe®® que en su investigacion en cuanto a la dimension

caracteristicas fue de 48.65%.

Conocer las generalidades de la alimentacion complementaria es
provechoso; porque ayudaran a compensar las necesidades
nutricionales cuando el lactante ha sobrepasado la madurez de las
funciones digestivas, renales y madurez neuroldgica; consiguiendo un
peso ideal paras sustituir la carencia de vitaminas; sobresaliendo asi
que la lactancia materna es provechosa, pero introducir alimentos

aporta nutrientes que la lactancia contiene en pobre cantidad.

Enfermeria busca empoderar a la madre en conocer sobre las

generalidades sobre alimentacion complementaria y asi logre que sea
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oportuna, adecuada, inocua y administrarse en forma adecuada
atendiendo a sus propios requerimientos. Por ello enfermeria posee
liderazgo en las actividades educativas preventivas promocionales
principalmente para asegurar un crecimiento y desarrollo ideal en el

lactante.

En relacion a la dimension de medidas de higiene los resultados fueron
en higiene nivel medio 53% nivel alto 35%, nivel bajo 12 % estos
resultados difieren a los encontrados por Leon!’que obtiene un 54% de
nivel de conocimientos bajo. Asimismo los resultados de esta
investigacion son similares a los hallados por Quispe'® donde las
madres obtienen un nivel medio con un 50% sobre la importancia de la

higiene en la preparacion de alimentos.

La higiene en la preparacion de los alimentos para lactantes es
trascendental como lo afirma la OMS afirmando que su preparacion
debe ser estrictamente higiénicas para reducir cualquier tipo de
enfermedad de procedencia alimenticia constituyéndose este en uno de

los problemas sanitarios mas difundidos en el mundo de hoy.

Para el profesional de Enfermeria cumplir con las normas de higiene en
la alimentacion a una lactante resulta basico para evitar problemas
gastrointestinales e intoxicaciones; por ellos se debe elaborar
estrategias educativas a las madres sobre la importancia de la higiene
desde un correcto lavado de manos, mantener las superficies del lugar

donde se manipulan los alimentos para el lactante, etc.

Segun dimension riesgos los resultados fueron nivel medio 35% nivel
bajo 33% nivel alto. Estos resultados son similares de los encontrados
por Quispe®® en su investigacion que reporto un nivel medio en la
dimension riesgos de una alimentacion complementaria. También son
similares a los hallados por Peraltal” en que las madres de los nifios
con alimentacién complementaria no tienen conocimientos suficientes

sobre los riesgos de la alimentacién complementaria.
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La OMS y la UNICEF afirman que la edad ideal para iniciar la
alimentacion complementaria es a los 6 meses estan aseguran que el
nifio haya alcanzado la madures del reflejo de deglucion; sera también
capaz de poder mantener la cabeza cuando se le sienta; en lo fisiol6gico
adelantar la alimentacion complementaria expone al nifio a no poder
digerir los alimentos pues el sobrecargarlos de alimentos proteicos

producen dafio renal.

La investigacion se apoya en la Teoria de Nola Pender porque esta
afirma un modelo de promocion de la salud que pueden modificar la
conducta de todas las personas en cuanto a sus actitudes y

motivaciones para obtener y promover la salud.

Estas aprueban conductas coherentes con la salud llegando alcanzar
conductas humanas afines con la salud, y a su vez, sitia hacia la
concepcion de conductas saludables; explica de manera muy extensa
los aspectos principales que entran en la innovacion de la conducta de
los individuos, sus actitudes y razones para tomar acciones sobre
promover salud: asegurando la salud del nifio que estd en un

crecimiento y desarrollo.

Enfermeria cumple un rol importantisimo en la promocién de la salud en
su rol educador; especialmente en madres debido a que ellas son las
generadoras del cuidado; considerando sus particularidades

personales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

. El nivel de conocimiento de las madres, sobre la alimentacion
complementaria del lactante 6 a 12 meses Consultorio Médico Particular
Mateo Chorrillos, noviembre 2019 es medio.

o El nivel de conocimiento de las madres, sobre la alimentacion
complementaria del lactante 6 a 12 meses segun la dimension:

generalidades de la alimentacion complementaria es alto.

o El nivel de conocimiento de las madres, sobre la alimentacion
complementaria del lactante 6 a 12 meses segun dimensiones:
caracteristicas de la alimentacion complementaria, medidas de higiene,

riesgos de la alimentacion complementaria es medio.
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V.b. Recomendaciones

Dar a conocer al director del Consultorio médico Particular Mateo y a
las Licenciadas de Enfermeria los resultados de la investigacion,
para asi puedan evaluar sus actividades y detectar las deficiencias
para mejorar y proponer nuevas estrategias que le permita tener un
mayor seguimiento del crecimiento y desarrollo en cuanto a la

alimentacion complementaria.

Recomendar a los profesionales de salud con el apoyo de los
estudiantes de Enfermeria a realizar estudios de investigaciones
cualitativas teniendo como principal sujeto de estudio a las madres
de los lactantes y enfocarse a brindarles conocimientos acerca de
como llevar una correcta alimentacion complementaria y asi lograr

un buen desarrollo en el nifio.

Planificar sesiones demostrativas y re demostrativas dirigidas a las
madres relacionadas con la alimentacion complementaria para lograr
mejoras en una alimentacion de calidad y por ende problemas

nutricionales.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
OPERACION CONCEPTU FINAL
AL AL
Conocimientode | Es la suficiencia; Es la
las madres | que una madre | competencia que Generalidades Alimentacion Nivel alto
sobre demuestra en el | tiene la madrede | sobrealimentacion complementa _ _
- i conocimiento  de | un lactante en los complementaria ria Nivel medio
alimentacion : - O
. alimentacion beneficios de , )
complementaria | ., sjementaria raciocinio, Nivel bajo
del lactante de 6 | gjjactante de 6 a 12 | discernimiento y
a 12 meses. meses Yy quedan | juicio de
demostradas al la
responder el | importancia de Caracteristicas de e Cantidad
cuestionario la alimentacion laalimentacion e Frecuencia
obteniendo  datos complementaria en complementaria e Consistencia
de valor alto, medio | su crecimiento e Calidad

y bajo.

y desarrollo de su
hijo.
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A SAN JOAN BALTIA
“« YRS
it 7

JJD ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

l.-Presentaciéon: Sra. Buenos dias, soy Cynthia Liliana Salazar
Bautista Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista estoy realizando un trabajo de
investigacion acerca del Conocimiento de las madres sobre la
Alimentacion Complementaria del lactante de 6 a 12 meses. Les solicito
su participacion de manera voluntaria; respondiendo estecuestionario de
manera sincera todos los datos seran confidenciales y anonimas. Les
agradezco su colaboracion
[l.-Instrucciones:
Este cuestionario tiene varias preguntas las cuales Ud. marcara con un
X en la respuesta que UD considera correcta se les solicita que Ud.
Complete los datos que estan con puntos suspensivos.
lll.-Datos Generales
1. Edad de la Madre
( )17 a 25 afios
( ) 26 a 35 afios
( )36 amas
2. Grado de Instruccién
( )Primaria incompleta
( )Secundaria incompleta
( )Secundaria completa
( )Estudiante
3. Ocupacion de la madre
( ) Ama de casa
( ) Comerciante
( ) Vendedora productos de belleza
4. Estado civil
( ) Soltera
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( ) Conviviente
5. Sexo del nifio

F () M( )
6. Edad del nifo

( ) 6 a8 meses

()9al2meses

DIMENSION I: Generalidades sobre la alimentacion complementaria

1.- ¢En qué consiste la alimentacion complementaria?

a) Dar otro tipo de leche artificial, mas la leche materna

b) Iniciar con alimentos y continuar con lactancia materna
c) Continuar con la leche materna

2.- ¢ Porgue es importarte iniciar la alimentacion complementaria?

a) Porque solo se debe brindar lactancia materna hasta los 6 meses
b) porque el organismo del lactante estd preparado para

iniciar laintroduccion de nuevos alimentos
c) Porque asi le dijeron

3.-. ¢Aqué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria?
a) A los 6 meses

b) A los 5 meses
c) A los 7 meses

4.- {Hasta qué edad se recomienda brindar lactancia materna?

a) Hasta los 6 meses

b) Hasta el primer afio de vida
c) Hasta los 2 afios de vida

DIMENSION II: Caracteristicas de la alimentacién complementaria

5. éQué alimentos se deberian incluir en la alimentacidn complementaria?

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

frutas y verduras)
b) Solo proteinas y tubérculos
c) Solo alimentos que contengan vitaminas

6. ¢Cudntas cucharadas debe comer un nifio de 6 a 8 meses?

a) Debe comer de 2 o 3 cucharadas; hasta 5
b) Solo una cucharada
c¢) Solo lactancia materna
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7. éCuantas cucharadas debe comer un nifio de 9 a 11 meses?

a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas
b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas
¢) Solo lactancia materna

8. éCuantas veces al dia le da de lactar a su nifio?

a) De 7 a 8 veces durante el dia y la noche
b) Cada 2 horas durante el dia y la noche
c) No brindarle lactancia materna

9.- ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un lactante de 6- 8 meses de edad?

a) De 2 a 3 comidas por dia
b) Solo una comida por dia
c¢) Solo una comida por dia mas lactancia materna

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

a) De 2 a 3 comidas por dia
b) De 3 a 4 comidas por da
c) Solo una comida por dia mas lactancia materna

11. ¢{qué consistencia de alimentos se debe evitar durante la alimentacion
complementaria?

a) Evitar alimentos de preparacién liquida (jugos, refrescos, sopas)

b) Evitar alimentos semisdlidos

c) Evitar alimentos como papillas o machacados

12. {Con que alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria?
a) Empezar con sopas y luego darle poco a poco el segundo.

b) Empezar con papillas, luego comidas picadas y por Ultimo alimentos
dela olla familiar.

c) Empezar con liquidos y frutas

13.- ¢Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 6 a 8 meses?
a) Alimentos de tipo solido

b) Alimentos de tipo liquido

c) Alimentos de tipo aplastados o purés

14. ¢{Qué consistencia debe tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
a) Continuar con la lactancia materna e incluir alimentos picados

ytriturados

b) Solo alimentos liquidos

c) Continuar con papillas mas lactancia materna

15. ¢Qué alimentos deberia consumir su nifio?

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

b) Debe consumir alimentos envasados, embutidos o precocidos

c) Debe consumir alimentos leches artificiales , comidas liquidas

DIMENSION I11: Medidas de higiene
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16. ¢Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados es?

a) Consumirlos frios
b) Consumirlos recalentados
c) Consumirlos de manera instantanea después de cocinarlos

17. é¢Una de las formas para evitar que el nifio o niiia se enferme al consumir los
alimentos es?

a) Recalentar los alimentos varias veces

b) Realiza el lavado de manos, ademas de la higiene de los alimentos, utensilios
yambiente

c) Realiza solo higiene de alimentos

18. {Que debe tener en cuenta al preparar los alimentos?

a) Realizar el lavado de manos en todo momento y siempre que haga
usode los servicios higiénicos

b) Preparar los alimentos en cualquier ambiente

Solo lavar los alimentos que estdn sucios

19. ¢ Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su niiio o nifia?

a) En su cuarto con sus juguetes para estimular el apetito
b) En la cocina bien limpia mas el televisor prendido
En el comedor junto con la familia y sin distracciones

DIMENSION IV: Riesgos de la alimentacién complementaria

20. ¢Cuales son el riesgo de iniciar la alimentacion complementaria de manera
temprana, es decir antes de los 6 meses?

a) Puede causar caries dental, desnutricién y alergia alimentaria
b) No causa ningun riesgo.
c) Ayuda en el crecimiento y desarrollo

21. ¢Cual es el riesgo de iniciar la alimentacién complementaria de forma tardia, es
decir después de los 6 meses?

a) Mejora la aceptacion de nuevos alimentos
b) Retraso en su crecimiento y desarrollo, rechazo a los alimentos, anemia
c) No causa ningun riesgo.
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P= 3P

CRITERIO

= 0.4688

10

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadistico de prueba por Kuder Richardson

rtt 0.73836898
N 21
n-1 20
Suma pq 1.85
Var total 6.23

Escala de confiabilidad de Kuder Richardson

De 0,00 a 0,20 = Muy baja

De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable

De 0,81 a 1,00 = Elevada
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CONCLUSION:
El resultado de la aplicacion de Kuder Richardson arrojo un valor iguala

0,7383 que indica una CONFIABILIDAD ACEPTABLE
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ANEXO 5: ESCALA DE VALORACION

PUNTAJE TOTAL

e Puntaje minimo: 0

e Puntaje maximo: 21

A =Max - min

Amplitud = (max-min) = (21-0) =21

I=A/C. |

Intervalo = A/ C. 1= 21/3=7 (como la puntuacion esta en nimeros enteros

le considero el valor de 7) INTERVALO=7

Categoria respecto del puntaje total

Bajo: 0 a 7 puntos

Medio: 8 a 14 puntos

Alto:

15 a 21 puntos

Puntajes segln dimensiones

Generaél)ldades Caracteristicas Medidas Riesgos de la
. Sobre L de la de alimentacion
alimentacion alimentacion - complementaria

complementaria | complementaria | Nigiene
Nivel 0 -1 punto 0 -3 puntos | 0 -1 punto 0 puntos
Bajo
Nivel 2-3 puntos 4 -7 puntos | 2-3 puntos 1 punto
Medio
Nivel 4 puntos 8 -11 puntos | 4 puntos 2 puntos
Alto
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 A 12 MESES
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR MATEO
CHORRILLOS NOVIEMBRE
2019

Estimados familiares, me encuentro elaborando un trabajo de
investigacion titulado: “Conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria del lactante de 6 a 12 meses Consultorio Médico
Particular Mateo Chorrillos”. Antes que usted participe en el estudio se
le ha tenido que explicar lo siguiente: Propdésito de la investigacion,

riesgos, beneficios, confidencialidad

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es determinar el conocimiento de las madres
sobre alimentaciéon complementaria del lactante de 6 a 12 meses

Consultorio Médico Particular Mateo Chorrillos.

Riesgos

No existen riesgos de participar en esta investigacion. Su participacion
nos ayudara a identificar el nivel de conocimientos que tienen las madres
de los lactantes acerca de la alimentacion complementaria. Por lo tanto,
se considera que el estudio no representa ningun riesgo para el
participante, cualquier consulta puede realizarla a Salazar Bautista
Cynthia Liliana, celular: 993708253 'y correo electronico:

Cinthya salazar@hotmail.com

Por lo tanto, el estudio de investigacidon y sus anexos han sido evaluados
y aprobados por el comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista , si quisieran constatar porque

presentan alguna duda comunicarse con el Mg. Juan Antonio Flores
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Tumba (presidente del CIE) o a su correo institucional:

Antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios

Con su patrticipacion colaborara a que se desarrolle el estudio y que los

resultados sirvan a la institucién para mejorar deficiencias encontradas.

Confidencialidad:
La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y

anénima.

Por lo tanto, yo

manifiesto que he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi

conformidad para participar en la investigacion.

Nombre y Apellido de la madre Firma

Nombre y Apellido del investigador Firma
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