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RESUMEN

Introduccion: La alimentacibn complementaria es un proceso de
reconocimiento de nuevos alimentos, a los seis meses su organismo debe
tener una maduracién optima como la neuroldgica, gastrointestinal y renal, asi
mismo una adecuada practica alimentaria garantiza la adquisicion de nuevas
experiencias en base a los cuales el nifio adquiere nutrientes que favorecen a
su crecimiento y desarrollo.Objetivo: determinar las practicas maternas en
alimentacion complementaria en lactantes 6 a 12 meses que acuden al Centro
Materno Infantil San José de Villa el Salvador, Lima. Metodologia: estudio tipo
cuantitativo, de corte transversal, se realizd en el servicio de CRED a 100
madres con lactantes de 6 a 12 meses, quienes participaron firmando un
consentimiento, para obtener la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
una encuesta el intrumento utilizado fue un cuestionario con 16 preguntas
disefilado por Mariela Barzola Carrasco en 2019, modificado por la
investigadora validado por jueces expertos obteniendo una validez de
intrumento de 0.03 y la confiabilidad de Crombach de 0.800. Resultados: El
62% (62) realizan préacticas de higiene durante la preparacion de los alimentos
inadecuadas, el 61% (61) en la preparacion de diversos alimentos son
inadecuadas y el 52% (52) tienen practicas inadecuadas en relacién al

contenido balanceado.
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ABSTRACT

Introduction: Complementary feeding is a process of recognition of new
foods, at six months your body must have optimal maturation such as
neurological, gastrointestinal and renal, likewise an adequate eating practice
guarantees the acquisition of new experiences based on which the child
acquires nutrients that favor their growth and development. Objective: to
determine maternal practices in complementary feeding in infants 6 to 12
months old who attend the San José Maternal and Child Center in Villa el
Salvador, Lima. Methodology: quantitative, cross-sectional study, 100
mothers with infants aged 6 to 12 months were carried out in the CRED service,
who participated by signing a consent, to obtain data collection, the technique
of a survey was used, the instrument used It was a questionnaire with 16
questions designed by Mariela Barzola Carrasco in 2019, modified by the
researcher and validated by expert judges, obtaining an instrument validity of
0.03 and a Cronbach reliability of 0.800. Results: 62% (62) carry out
inadequate hygiene practices during the preparation of food, 61% (61) in the
preparation of various foods are inadequate and 52% (52) have inadequate
practices in relation to the balanced content.

Keywords: Practices, complementary feeding, infant.
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PRESENTACION

La alimentacién complementaria se convierte en una necesidad para los nifios
de 6 meses en el proceso de su crecimiento y desarrollo facilitando el aporte
de nutrientes que su organismo requiere en busca de favorecer de manera
positivo al desarrollo fisico psicolégico en los pequefios, las madres cumplen
un rol trascendente en dicho proceso vinculando sus actividades con el de

brindar alimentos de acuerdo a las necesidades de su menor hijo.

El objetivo de la investigacion fue determinar las practicas maternas en la
alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12 meses del Centro Materno
Infantil San José de Villa El Salvador — 2019, con el propdésito de poder brindar
informacion, promover la educacién en estas practicas para un o6ptimo
crecimiento y desarrollo del lactante y disminuir las deficiencias de nutrientes

en ninos menores de un afio.

El trabajo de investigacion esté distribuido en Capitulo I: El Problema, Capitulo
[I: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, Capitulo IV:
Andlisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?!, segln la convencion de los
Derechos del nifio todo lactante merece una nutricion adecuada. El 45% de
los decesos infantiles estan relacionados con una mala nutricion, 52 millones
de nifios menores de 5 afios tienen bajo peso, 17 millones padecen de
malnutricion grave y 41 millones de nifios estan con obesidad o sobrepeso.
Alrededor del 40% de lactantes entre 0 a 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva son pocos los nifios que reciben una alimentacion complementaria

adecuadas y seguras.

En muchos paises menos de una cuarta parte de lactantes entre los 6 a 23
meses de edad ejecutan criterios de diversidades alimentarias y frecuencias
de acuerdo a las edades, una buena lactancia materna con una alimentacion
complementaria adecuada se podria salvar mas vidas ya que ambos mejoran
el coeficiente intelectual, mejoran el crecimiento y desarrollo del lactante
ayudando a reducir los costos de atencion médica, al mismo tiempo indica que
a partir de los 6 meses de edad las necesidades de energia y nutrientes del

nifilo comienzan a superar lo que la leche materna puede proporcionar?.

Por lo tanto, es necesaria la introduccion de nuevos alimentos que ayuden a
complementar los requerimientos nutricionales y energéticos del menor; cabe
destacar que el lactante a esta edad también estan bien desarrollados para
aceptar otros alimentos, teniendo en cuenta que la lactancia materna debe
seguir a demanda, ofrecer alimentos que respondan a sus necesidades,
mantener una buena higiene en la manipulacion de estos, inicialmente
empezar con pequefias porciones y aumentando variedad y consistencia

gradualmente, si estos alimentos complementarios no se introducen durante
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los 6 meses de edad o si se dan de forma inadecuada pueden afectar el

desarrollo del nifiol.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)?, expresa que la
alimentacion complementaria es importante para satisfacer brechas de
energia y nutrientes del lactante; sin los alimentos adecuados las deficiencias
de micronutrientes y enfermedades infecciosas afectaran el crecimiento y
desarrollo del lactante; de la misma manera se puede referir que la
preparacion, presentacion y frecuencia; inadecuada de los alimentos influyen

en la calidad de la alimentacion del nifio(a).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)3, establece que
los nifios necesitan comidas especificas en el momento adecuado para crecer,
desarrollarse y obtener un maximo potencial en su crecimiento. Esta etapa de
la insercibn suele ser determinante ya que se encuentra en una edad
vulnerable de desnutricién. Estos alimentos suelen ser en su mayoria de bajo
aporte nutricional y administrados con poca frecuencia e incorporados a
temprana edad y en ocasiones tardia ya sea por creencia o0 experiencia

familiares.

El Ministerio de Salud de Chile*, sefiala que los primeros 24 meses de vida
son determinantes para el desarrollo fisico, intelectual y emocional del nifio(a),
en el 2014 el 60% de lactantes de 6 a 12 meses obtuvieron un diagndstico
nutricional normal, sin embargo el 40% tenian obesidad o riesgo de ello, de
acuerdo a estas cifras refieren que los malos habitos y las practicas
inadecuadas en la preparacion de alimentos estan relacionados con la poca
informacion del personal de salud que brinda a la madre y los niveles

socioculturales de las familias.
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El Ministerio de Salud (MINSA)®, hace mencién que la alimentacién
complementaria es la incorporacion de nuevos alimentos distintos a la leche
materna. Existe una diferencia entre la racion de energia y nutrientes que el
nifio requiere y lo poco que va ofreciendo la leche materna, en funcion a los
requerimientos nutricionales acorde a la edad, el insuficiente valor nutricional
incrementa el riesgo de retardo del crecimiento fisico y mental, por ello es
importante que las madres adopten practicas adecuadas de alimentacion,
resaltando ciertos pardmetros en la introduccion de alimentos como la higiene

preparacion y contenido adecuado.

En visita que se realizé al Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador
en el area del servicio de CRED se entrevistd a las madre de familia quienes
refirieron: “trabajo y vivo sola con mi hijo y no tengo tiempo para poder
cocinarle algo nutritivo”, “nadie me ha informado sobre la alimentacion
complementaria”, Asi mismo al dialogar con la Enfermera de turno nos brinda
la siguiente informacion: “Las mamitas les dan de comer a sus bebes antes de
los seis meses”; “No hace caso las mamitas dicen que sus bebes se antojan”,

LT3

“alguna madres refieren siempre les he dado quinua”; “solo algunas de las

participantes entienden sobre la forma adecuada de brindar la papilla”, “ les

ensefiamos pero si no tienen para la mantequilla”.

I.b. Formulacion del problema

¢COMO SON LAS PRACTICAS MATERNAS EN LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR, 2019?

17



I.c Objetivos

I.c.1. Objetivo general

Determinar las practicas maternas en alimentacibn complementaria de
lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud Materno Infantil San José - Villa
El Salvador 2019.

l.c.2. Objetivos especificos

Identificar las practicas maternas en la alimentacion complementarias segun

dimensiones:

e Higiene durante la preparacion de alimentos.
e Preparacion de alimentos.

e Contenido Balanceado.

I.d. Justificacion
Justificacion Tedrica.

El estudio hace una contribucion significativa en beneficio al &mbito cognitivo
de las practicas maternas con nifios de 6 a 12 meses con respecto a la
introduccién de nuevos alimentos contribuyendo asi a una adecuada
alimentacion a los lactantes, tomando en cuenta medidas correctivas
necesarias e impulsar las sesiones demostrativas en la alimentacion
complementaria del Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador a

favor de los cuidadores.

Reforzara los conocimientos impulsados de la alimentacion complementaria

en base intercambiar la idea de que se trata de una forma de sustitucion de la
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leche materna e inclusiva de la formula materna este tipo de La alimentacion
complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante
alimentos sdlidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula
infantil como complemento y no como sustitucion de esta alimentacion se
convierte un complemento de la lactancia que favorece al crecimiento y
desarrollo de los menores en el proceso de las practicas de alimentacion que

desarrolla la madre conforme su nifio va creciendo.
Justificacion Practica.

El presente estudio muestra que los cuidadores necesitan un apoyo
especializado del personal de enfermeria de promover la educacion para
obtener una excelente practica al introducir alimentos nuevos de una forma
adecuada, demostrado que las fases de alimentacién se complementan entre
si debido a una serie de factores, incluido el hecho de que en los ultimos afios
el aumento del numero de nifios con problemas de crecimiento se refleja en
los indicadores Incidencia y proporcion de nifios con bajo peso corporal y/o

baja estatura encontrados en: consultorios médicos o centros médicos.

Existen habitos de crianza de nuestras generaciones donde desconocen las
caracteristicas de ciertos alimentos adecuados para el incremento de energia
gue requiere ingerir el lactante; tener una inadecuada alimentacion trae como
consecuencias negativas para el desarrollo en los lactantes tales como
diarrea, enfermedades respiratorias y aumento de la tasa morbilidad y

mortalidad en los nifios.
Justificacion Metodoldgica.

Este estudio es viable porque tiene facilidad a la informacion requerida, a su
vez ejerce como una linea de base para el desarrollo de estudios a futuros, e
incluye metodologia y herramientas validadas con un informe de los hallazgos.

Asi mismo el estudio favorecerd a introducir nuevos conocimientos con
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respecto a la alimentacibn complementaria para la formacion de nuevos

profesionales con una vision preventiva en salud.

l.e. Propdsito

Este estudio tiene como proposito ofrecer informacion actualizada al Centro
Materno Infantil y a su equipo multidisciplinario asi poder motivar a buscar

nuevas estrategias en la alimentacion complementaria.

Los resultados de este estudio seran entregados al Centro Materno Infantil San
José con el fin de que el personal de salud reconsidere sus estrategias
educativas a fin de mejorar las préacticas de las madres sobre la alimentacion

complementaria.

Por ultimo, trabajar en conjunto con los servicios pertinentes y con las madres
de los lactantes en brindar sesiones educativas, demostrativas asi poder
resolver inquietudes o dudas de que alimentos debe ofrecer a su nifio(a) a fin
de mejorar sus préacticas alimentarias en favor de sus hijos. Este estudio
quedara como referente a las demas investigaciones para contribuir a su

objetivo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Internacionales

Medina®, en el afio 2019 realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal con el objetivo de determinar ALIMENTACION DE NINOS/AS DE
6 A 24 MESES: ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD OBRAPIA, Ecuador. La muestra estuvo
conformada por 91 madres con nifios de 6 a 24 meses, como técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista, utilizo 2 instrumentos: un cuestionario
con 11 items para medir actitudes, asi mismo para las practicas uso un
cuestionario de 5 items. Los resultados muestran las actitudes de las madres
en74% fueron negativas al obligar consumir alimentos a sus nifios, 52%
indiferencia debido al cansancio y falta de apoyo, 57% en desacuerdo a brindar
alimentos, 64% esté en desacuerdo al uso de distractores, con referencia a las
practicas 52 % de las madres no utiliza agua hervida para la higiene y
preparacién de los alimentos.

Farinango’, el 2019 realizdé un estudio de caracter observacional descriptivo
con un enfoque cualitativo de corte trasversal prospectivo con el objetivo de
analizar los CONOCIMIENTOS, ACTITUD DE PRACTICAS SOBRE EL
ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES DE LA COMUNIDAD DE GUAAMA DE
LA PARROQUIA SAN MIGUEL DE CHUGCHILAN. Quito. La poblacién 28
madres de la comunidad. Instrumento: cuestionario validado. Resultados: las
madres de la comunidad tienen conocimiento, actitudes y practicas basicas
acerca de la lactancia exclusiva, 1 de 5 madres brinda agua pura antes de los

6 meses y con respecto a la comida complementaria los conocimientos,

21



actitudes y practicas son erréneas de parte de las madres quienes desconocen

cuando iniciar y la consistencia de las comidas.

Cueva y Vergara?®, el afio 2018 realizaron un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de identificar los CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS/AS
CUIDADORES/AS DE PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. Ecuador. Poblacion y
muestra: 297 cuidadores/as de nifios/as de 6 meses a 2 afios de edad que
acuden a consulta externa del HVCM. Resultados: los conocimientos en
alimentacion complementaria fueron adecuados en 73%, en cuanto a las
actitudes el 81% acertada; sin embargo, al revisar las practicas unicamente el

49.3% brindé los alimentos necesarios y recomendados.

Nacionales

Carlo®, en el afio 2018 realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional con
el objetivo de determinar la relacion entre EL ESTADO NUTRICIONAL,
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS DE NINOS DE 6 A 24
MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SIMON
BOLIVAR, Puno. La poblacién muestral fue de 94 madres con nifios de 6 a 24
meses de edad pertenecientes al centro de salud Simén Bolivar. Resultados:
el 77.70% de los nifios con estado nutricional normal, 19.10% talla baja y el
3.20% talla alta. Segun el indicador peso/edad el 74.50% de los nifios un
estado normal, el 8.50% presentan desnutricion y 17.00% sobre peso. El
12.80% tienen un nivel de conocimiento alto, el 39.40% medio y el 47.80%
bajo. El 16.00% de las madres presentan buenas practicas alimentarias, el

43.60% regulares y el 40.40%malas practicas.
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Barzola'?, en el afio 2018 realizé un estudio de tipo cuantitativo simple de corte
transversal y de nivel aplicativo con el objetivo de determinar los
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD EN SJM, Lima. La muestra estuvo
conformada por 30 madres con nifios de 6 a 24 meses. Instrumento:
cuestionario: Resultados: 70% de las madres conocen y el 30% no conocen
acerca de la alimentacion complementaria; 60% tienen practicas adecuadas y

el 40% tienen practicas inadecuadas.

Caballero y Carranzal?, en el 2018 realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
correlacional de corte transversal con el objetivo de determinar la relacion las
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES
DE NINOS DE 6 A 24 MESES Y LA ANEMIA FERROPENICA, DEL CENTRO
DE SALUD UNIDAD VECINAL N° 3, CERCADO DE LIMA. Poblacién y
muestra: 100 madres de los nifios de 6 a 24 meses. Resultados: el 64%
presentaron practicas alimentarias saludables y el 36% practicas no
saludables, el 27% de los nifios presentan anemia y el 73% no presentaron

anemia.

Los autores antes mencionados en los antecedentes bibliograficos de la
presente tesis permiten la estructurar de la base teorica y de la metodologia,
concuerdan que las practicas maternas en la alimentacién complementaria con
lactantes entre 6 a 12 meses, deben ser adecuados en el bienestar del nifio
(a) garantizando asi un desarrollo y crecimiento 6ptimo en sus diferentes
etapas de vida, sin embargo, existen aun déficit en las practicas alimentarias
ya sea por falta de informacion oportuna, falta de interés, economica o
costumbres de los cuidadores con nifios (as) viendose reflejado en los nifios

con anemia, retardo en crecimiento y desarrollo, sobrepeso, déficit en el
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desarrollo psicomotor, problemas gastrointestinales ocasionando problemas a

futuro

I.b. Bases Teodricas

Praticas maternas

La practica materna se considera a las rutinas como formas de conductas
conformados por elementos interconectados de destrezas del cuerpo y las
actividades mentales, es decir que las practicas son habilidades adquiridas o
traspasadas de generacion a otra, ésta determinara el éxito de una buena

alimentacion a favor del nifio (a)*2.

Alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria inicia cuando el lactante aumenta de peso y
longitud se considera que la lactancia materna ya no es suficiente para las
necesidades nutricionales del lactante es ahi cuando se necesita introducir
nuevos alimentos que brinden energia y hierro a su vez deben ser
administrados en porciones adecuadas conjuntamente con la leche materna,
asi mismo esta fase es considerada como la mejor transiciébn es el mejor
periodo nutricional en prevenciéon de enfermedades a futuro, esta nueva

insercion tiene un periodo a partir de los 6 a 24 meses de edad?3.

El Lactante

El periodo del lactante se define que empieza desde el dia 28 de la vida de

nifio y termina cuando el nifio tiene 2 afios de edad con una subdivisién de
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lactante menor de 28 dias — 12 meses y lactante mayor de 12 meses — 24
meses. Se caracteriza por un rapido desarrollo y crecimiento y habilidades

psicomotoras??,

Madre

Ser madre se refiere a un fenomeno sociocultural mas alla de los aspectos
biolégicos también tiene factores psicologicos sociales, culturales y sobre
todo los aspectos emocionales de la madre pues depende ello del bienestar

del menort4,

Fisiologia del Lactante Mayor de 6 Meses.

A los seis meses de edad los lactantes llegan a un grado de maduracién y
estan éptimos para la introduccién de nuevos alimentos'®>.Se genera el cambio
en relacion al proceso de complementar la lactancia materna brindandole sin
dejar de lado la misma alimentos nutritivos que aportaran a su crecimiento y

desarrollo.

Maduracién Digestiva: Esta funcion digestiva ya es madura para la ingesta
de proteinas y almidones!®.Consiste en el proceso de acondicionamiento del
estdbmago del nifio para la recepcion de proteinas animales, asi como

almidones que se asimilen de manera regular en el organismo del nifio

Maduracién Renal: A los 6 meses de edad la capacidad de concentracion,
excrecion de sodio, fosfato e hidrogeniones son altos a los de su nacimiento y
con un 60 — 80% de filtracién glomerular'®>.La maduracién de los sistemas

favorece a la excrecion de sustancias de desecho a través del aparato renal.

Desarrollo Psicomotor: luego de 5 meses de edad el nifio(a) comienza a
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llevar objetos a la boca; a los 6 meses se cesa el reflejo de extrusion, empiezan
los movimientos de masticacion, siendo capaz de trasladar el bolo alimenticio
hacia atrds para la deglucion; a los 8 meses empiezan a sentarse sin apoyo
contribuyendo a la flexibilidad lingual y poder comer alimentos espesos; a los
10 meses comienzan a utilizar las manos para coger los utensilio como los

alimentos y comenzar a beber liquidos en vaso?®.

Maduracién Inmune: Al iniciar la ingesta de nuevos alimentos existe una
exposicion a antigenos y cambios de la flora digestiva repercutiendo en el
equilibrio inmunoldgico intestinal; es ahi donde la inmunorespuesta de la leche
materna interfiere en la modulacién de alergias y reacciones adversas?®.

Higiene durante la preparacion de alimentos.

Es un conjunto de condiciones y medidas que deben de observar el
almacenamiento, el trasporte, el almacenamiento de estos alimentos para
poder garantizar la inocuidad de los productos. Reduciendo
considerablemente el riesgo de las enfermedades diarreicas; dentro de este

orden de ideas tenemos:

e Lavado de manos con aguay jabén de la madre, en la preparacion,
antes y después de brindar los alimentos al nifio(a).

e Los alimentos deben de ser consumidos inmediatamente después
de la preparacion.

e Usar utensilios debidamente limpios en la preparacion como al
servir los alimentos.

e Evite el uso de chupones o biberones, ya que son dificiles de
mantenerlos libre de microrganismos que puedes producir
enfermedades diarreicas.

e Usar agua hervida, potable y mantenerlas en lugares frescos y

Seguros.
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e Guardar los alimentos en sitios seguros (sin polvo, roedores e
insectos).

e Situar los restos de comida y desechos en envases tapados lejos
de la cocina y su hogar.

e No guardar los restos de comida que dejo el nifio(a) para un
consumo posterior, la descomposicion de estos alimentos es

rapida y facil'®.

El objetivo de tener una adecuada higiene durante la preparacion de los
alimentos es la incidencia eleva de enfermedades diarreicas, se ha
demostrado que dichas enfermedades ocurren en la segunda mitad de afio de
vida del menor, la razén es de la incorporacion de nuevos alimentos. La
contaminacion de los alimentos se puede prevenir utilizando las préacticas

mencionadas anterirmente?6,

Preparacién de alimentos

Llevar a cabo la preparacién de alimentos para los lactantes permite el
seguimiento de los ingredientes nuevos que ingresara en la dieta ampliada
para el lactante. Asi mismo incluye evitar las contaminaciones cruzadas de
ciertos alimentos como la carne, visceras, aves y pescados no tengan contacto

con otros productos de cocina. A continuacion, se aconseja:

e Las superficies donde se preparan los alimentos deben de estar
limpios de igual manera los utensilios que son usados para
mezclar, servir y comer.

e Lavar bien los vegetales y las frutas con abundante agua y si fuera
el caso pelarlos.

e Evitar las contaminaciones cruzadas; las carnes, pescados,
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visceras y aves no deben de tener contacto alguno con otros
alimentos, ya que las bacterias o parasitos de dichos insumos se
podrian juntar ocasionando infecciones gastrointestinales.

e Cocinar bien los alimentos en especial las carnes, visceras y

pescados?®.

Observar las normas de higiene en la dispensacion durante la preparacion de
los alimentos es importante para la prevencion de enfermedades
gastrointestinales, los casos con mayor incidencia ocurren a partir de los 6
meses de edad por la ingesta de nuevos alimentos. Los alimentos
contaminados con microorganismos son una de las principales causas de
diarrea en los nifios, se puede evitar estos casos usando los métodos antes

descritos.

En el area suburbana en Peru el 35% de tetinas de biberones dieron positivo
a Escherichia Coli, un indicador de contaminacion fecal y el 31% de los
preparados en biberén como los tés o aguita de tiempo presentaron la bacteria

antes mencionada comparado con el té que arrojo el 2% servido en una taza?®.

Contenido Balanceado

El objetivo es ofrecer al nifio(a) alimentos que puedan cubrir las necesidades
nutricionales con una variedad de insumos ricos en vitaminas y nutrientes
esenciales por el rapido crecimiento y desarrollo de los lactantes durante los
dos primeros afios de vida; la leche materna es rica en proteinas, pero bajos

en minerales como el hierro y el zinc’.

Los alimentos complementarios proporcionan energia para cubrir los
organismos del nifio junto de la mano con la lactancia materna que incluya

todas las necesidades del nifio. Considerando que el hierro es la falta mas
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comun, por ello la presencia de anemia y desnutricion en Peru, por lo que es
muy importante los alimentos consumidos por los bebés contengan Hierro

Hem y no Hem.

En el hierro Hem podemos encontrar alimentos de origen animal como son:
carne, visceras, pescado Yy el ultimo aves; en diferencia de el hierro no Hem
se encuentra en los alimentos vegetales, por ejemplo: frejoles, lentejas,
guisantes, este tipo de hierro no se recomienda como hierro Hem porque

requiere de vitamina C para que se pueda absorber el hierro?’.

En el Perd, por ser un pais con una gran diversidad de vegetales, en los
hogares los principales son productos son los cereales, raices o frutas,
consiste principalmente en carbohidratos y por lo tanto proporcionan energia.
Las proteinas pueden ser de origen animal o vegetal en forma de cereales,
también los podemos encontrar en las raices, como la mandioca, las papas y
las frutas ricas en almidon como los platanos, pero contienen proteinas en
pequefias cantidades, por lo que todos los dias los bebés necesitan algunos

alimentos basicos para conseguirlos nutrientes adecuados?’.

Como se menciond, los productos vegetales no proporcionan la cantidad de
nutrientes que necesita un nifio de 6 a 2 afios, como se refiere a productos de
origen animal porque tienen una gran cantidad demanda de hierro y zinc, y por
tanto los productos de origen animal son el mejor sustituto del crecimiento

normal.

Las grasas y aceites son de suma importancia para los lactantes por dos
razones esenciales que son; incrementa la densidad de energia de los
alimentos y el otro mejoran el sabor para su facil ingesta, a su vez mejoran la
absorcion de variables vitaminas liposolubles como la vitamina A, que tiene

una excelente funcién de conservacién, funcionamiento de la visién y del
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sistema inmunitario.

El azUcar es una gran fuente de energia, pero baja en nutrientes. incluso su
consumo tiene serias ramificaciones como es el caso de dafiar los dientes de
los bebés, provocan sobrepeso. Evite las bebidas azucaradas como bebidas
no alcohdlicas porque reducen el apetito de los bebés, por no hablar de ello
no aportan los nutrientes necesarios. Cuando las infusiones y el café contienen

compuestos que evitan que el cuerpo el hierro, por lo que no se recomienda.

Se recomienda que los infantes acompafien sus comidas con algun liquido
porque en algunos casos se han notado efectos alérgicos a diferentes
alimentos, deben restringirse el consumo los pescados y las claras de huevo

a temprana edad?'’.

Interaccion durante la alimentacion complementaria

La interaccién en el momento de la alimentacion es muy importante porque
fortalece el vinculo entre madre e hijo y el nifio ingerira los alimentos con gusto,
una buena interaccién no solo dependera de quien lo alimenta, sino también
de dénde y cuando se alimenta debido a las multiples oportunidades la madre
tiende a comer primero y luego alimenta a su bebé para tener éxito en esta
interrelacion se puede observar diversas sefiales que la madre tendra en

cuenta.

La madre debe brindar los alimentos sin forzar al nifio con paciencia, recuerde
gue esta reconociendo sabores, texturas, que pueden ser o no agradables
para él, recuerde que el uso de utensilios que se acoplen a boca y sean suaves
al contacto es importante, el tener distractores cerca del nifio se convierte en
relevante, cuando le de sus alimentos estimulelo, hable con el brindele
confianza, genere el aprendizaje mediante la interaccion fortaleciendo la

relacion madre-nifiol8,
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Riesgo de alimentacion completaria precoz

En la actualidad existen madres que comienzan con la alimentacion antes de
los seis meses de edad debido a factores internos y externos, por ejemplo, las
madres que laboran y otras que se dejan influenciar por algun familiar mayor
sin tener conocimiento alguno que las sustancias inmunologicas bilogicamente
activas se encuentra en la leche materna ademés de proporcionar proteccion
con las infecciones bacterianas y virales ayudando asi a que sus intestinos se
adapten y maduren adecuadamente disminuyendo el riesgo de infecciones

gastrointestinales ademas de desarrollar diferentes alergias*®.

Rol de Enfermeria

El principal rol del profesional de Enfermeria de atencion primaria de salud es
la consejeria y la educacion brindando informacion clara, concisa y precisa
sobre la importancia en la alimentacién complementaria de lactantes de 6 a 12
meses Y las consecuencias que pueden generar problemas relacionados con
enfermedades que dafaran al nifilo en su crecimiento y desarrollo tanto como

sus habilidades cognitivas a futuro®®.

Teoria de Ramona Mercer y el papel de la madre en la alimentacion
complementaria

Segun la teoria de Adopcion del Rol Maternal, investigada por Mercer,
menciono que los profesionales en Enfermeria deben considerar el entorno del
hogar, escuela, lugar de trabajo, iglesias y otras instituciones como una un

factor importante en el cumplimiento de este papel®®.

El rol que la madre adopte, sera un proceso lento, por lo que las interacciones
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y la evolucion surgiran durante este periodo en el que adquirira habilidades de
cuidado a su hijo. Sin embargo, en el caso de las Enfermeras siempre es una
dificultad porque las madres tienen diferentes creencias y culturas muchas
personas refieren, si un nifio esta gordito es sinGnimo de que esta bien nutrido,
pero en realidad se puede observar que hay nifios con sobrepeso y tienen

anemial®.

Teoria de Nola Pender

En su teoria de Modelo de Promocion de la Salud, reconocié las diferencias
humanas en los factores cognitivos debido a distintas caracteristicas
personales siendo inevitable que las personas miren en diferente direcciones
relacionado con el estilo de vida, a su vez afirma que es necesario promover
la buena salud, con el objetivo que las personas se beneficien de medidas
preventivas lo que lleva a la prevencion de enfermedades identificando los
factores de riesgo y asi poder modificarlos hasta hacer cambios habituales en

el estilo de vida?°.

Este modelo apoya orientaciones hipotecas en la educacion personal sobre
como protegerse y tener un estilo de vida favorable brindandole autonomia
para un buen estado de salud enfocandose al mafana. Esta teoria es
relevante para este tema porque se puede lograr a través de ingredientes
peligrosos asociados a las practicas maternas en la alimentacion
complementaria y asi plantear medidas enfocadas a la prevencion anemia,
retardo en el crecimiento y desarrollo del nifio, retardo en la cognicion en el

aspecto fisico y psicolégico, enfermedades respiratorias.

Il.c. Hipdtesis

Segun, Hernandez et al?, el estudio no es necesario la formulacién de

hipotesis por ser univariable; por lo tanto, al no haber una correlacion no aplica.

32



Il.d. Variables

Practicas maternas en alimentacion complementaria.

Il.e. Definicion Operacional de Términos

Practicas: Son aquellas acciones, habitos y creencias que adquiere la madre
por costumbres como experiencias, las cuales se adoptan generando las
practicas en la preparacion de los alimentos, su conservacion, asi como el
almacenamiento de la alimentacién con sus nifios de seis a doce meses de

vida.

Alimentacién Complementaria: Es el proceso de introducir gradualmente de
alimentos sodlidos o liquidos diferente a la leche materna al lactante como
suplemento mas no de reemplazo para cubrir necesidades nutricionales que

la madre ofrece a su nifio(a) a partir de los seis meses de vida.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

La investigacién es de tipo cuantitativo, dado que el resultado fue obtenido
teniendo como base un cuestionario con una presentacidbn numeérica en
valores de frecuencia y porcentajes. Al mismo tiempo el método es descriptivo
porque describe el comportamiento de una variable de corte transversal pues
permite la representacion de eventos tal como ocurren en un periodo de
tiempo establecido con un disefio no experimental y prospectivo porque los

datos fueron tomados en un momento determinado?2.

lll.b. Area de estudio

El estudio se ejecutd en el Centro Materno Infantil San José, ubicado en Av.
Los Angeles S/N con Av. Revolucion, sector 1 grupo 15 en el distrito de Villa
el Salvador, | — 4, en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, perteneciente a
DIRIS Lima Sur.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion total estuvo conformada 150 madres de familia con lactantes de
6 a 12 meses de edad que asisten a su control de CRED en el Centro Materno

Infantil San José de manera frecuente a sus controles.

La seleccion de la muestra fue de 100 madres, se utiliz6 el muestreo no
probabilistico por conveniencia, la unidad de analisis fueron madres de
lactantes que asisten al servicio de CRED teniendo en cuenta los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion:

» Madres con lactantes de 6 a 12 meses.

» Madres mayores de 18 afos.

» Apoderados que estén al cuidado del lactante.
>

Madres que aceptan participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
» Madres y/o apoderado con lactantes menores de 6 o mayor de 12

meses de edad.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de la encuesta para la recoleccion de informacion de datos,
como instrumento se utilizé el cuestionario elaborado y validado por el autor
Barzola M. con una confiabilidad de 0.62. El instrumento esta constituido por

16 items de acuerdo a las siguientes dimensiones:

v Higiene durante la preparacion de los alimentos (1 al 5)
v Preparacioén de los Diversos Alimentos (6 al 11)
v Contenido Balanceado (12 al 16)

Las respuestas del instrumento son politdmicas siendo escala de Likert:

a. Siempre (3)
b. A veces (2)
c. Nunca (1)

Ademas, fue sometido a una nueva revision de jueces expertos para una
prueba binomial dando como resultado de 0.03124, posteriormente determinar
la confiabilidad de instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de

Cronbach, obteniendo un resultado para su validez de 0.8.
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Ill.e. Disefo de recoleccidn de datos

Se realiz6 coordinaciones administrativas con el Jefe del Centro de Salud y la
Jefa de Enfermeria del CMI San José mediante documento oficios emitidos
por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista; se acordd con la enfermera jefa para tener acceso al servicio de
Crecimiento y Desarrollo y acordar un cronograma acerca de los dias de
aplicacion del instrumento; se obtuvo el consentimiento informado de las
madres para la aplicacion del instrumento que dur6 aproximadamente 30 dias
del mes de octubre del 2019.

Asi mismo el tiempo aproximado fue de 10 min por madre. Para la informacién
recolectada se tomé en cuenta los principios bioéticos que son: beneficencia
porque busca beneficiar a las madres con nifios de 6 a 12 meses; no
maleficencia en no divulgar las respuestas brindadas, asi mismo se evito
cualquier dafio mental y moral a la madre entrevistada; autonomia se respeto
sus derechos, no se le obligo a nada dentro del estudio por ello es que

participan por su propia voluntad sin discriminar a nadie

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado la recoleccion los datos, se procedio a codificar las variables
obteniendo asi un libro de cédigos, posterior a ello se cre6 una base de datos
la cual se condujo a ser codificados, seguidamente se empled el programa
estadistico SPSS v 25 para la codificacién y tabulacion de los datos, luego se
procedi6 a procesar la informacion dando como resultados en tablas, graficos
de barra las cuales se presentara como resultado para elaborar la discusion

con los antecedentes relacionados al tema de investigacion :
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados
Tabla 1

Datos sociodemograficos de los padres de lactantes de 6 a 12 meses

del Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador — 2019

DATOS GENERALES CATEGORIA n:100 100%

18 - 29 75 75

EDAD 3059 25 25

Masculino 12 12

SEXO Femenino 88 88

Primaria 2 2

GRADO D'f: Secundaria 86 86
INSTRUCCION _

Superior 12 12

Casado 20 20

ESTADO CIVIL Conviviente 54 54

Soltero 26 26

Los padres de lactantes de 6 a 12 meses tienen edades entre 18 a 29 afos
75% (75), son de sexo femenino el 88% (88), tiene el grado de instruccion

secundaria el 86% (86) y en su estado civil son convivientes el 54 % (54).
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Grafico 1
Practicas maternas en alimentacion complementaria
de lactantes de 6 a 12 meses del Centro
Materno Infantil San José, Villa el

Salvador — 2019

= ADECUADAS = INADECUADAS

Las practicas maternas en la alimentacion complementarias de lactantes de 6

a 12 meses son inadecuadas con el 56% (56) y adecuadas con el 44% (44).
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Grafico 2

Practicas maternas segun dimensiones en alimentacion

complementaria de lactantes de 6 a 12 meses del

Centro Materno Infantil San José
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preparacion alimentos
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Las practicas maternas en la alimentacibn complementaria segun su
dimension la higiene durante la preparacion de los alimentos es inadecuadas
con 62% (62), la preparacion de alimentos es inadecuadas con 61% (61) y el

contenido balanceado son practicas inadecuadas con 52% (52).
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IV.b. Discusion

Este estudio muestra la problematica en las practicas que tienen las
madres o sus cuidadores en la alimentacién de los nifios de 6 a 12 meses
de edad, convirtiéndose en una preocupacion del Centro de Salud. La
alimentacion complementaria es una etapa donde depende de una buena
practica el buen desarrollo renal, digestivo y la maduracion neurol6gica a

futuro.

Ademas, destacan la baja ingesta de alimentos ricos en hierro como
sangrecita, higado, entre otros; asi mismo existe alimentos que
favorecen la absorcién del hierro como es el caso de los citricos, sin
embargo, el té y el calcio son inhibidores de su absorcion provocando
como consecuencias en el nifio el retardo del crecimiento, alteraciones
en el desarrollo mental y psicomotor, déficit en la capacidad activa de

aprendizaje, dificultad para mantener la concentracion.

Teniendo en cuenta estas consideraciones en el presente estudio se ha
evidenciado que, del total de usuarios encuestados,75% tienen entre 18
a 29 afos, la mayoria son se sexo femenino representado el 88%, tienen

educacion secundaria en 86%, son convivientes en 54%.

Los resultados de las practicas maternas en la alimentaciéon
complementaria de los lactantes de 6 a 12 meses del Cetro Materno
Infantil San José, Villa El Salvador el 56% son inadecuadas, estos
resultados encontrados concuerdan con la investigacion de Cueva y
Vergara® con un resultado que los conocimientos en alimentacion
complementaria fueron adecuados con un 73% en cuanto a las actitudes
se pudo evidenciar que el 81% fue acertada por otro lado al momento de

ejecutar las practicas el resultado fue inadecuada con un 50.7%.
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Sin embargo, estos resultados difieren con los resultados de Barzolal®
con un resultado del 40% tienen practicas alimentarias inadecuadas y el
60% son adecuadas; coincidiendo con Carlo que obtuvo un 40.4% en
malas préacticas alimentarias por ultimo Caballero y Carranza quienes

tuvieron como resultado un 36% de préacticas no saludables.

Esto nos lleva a la reflexion debido a que estos estudios las
caracteristicas de la poblacion eran similares, incidia en las malas
practicas de la preparacion de alimentaciéon complementaria que influyen
mucho para que el nifio reciba una nutricion oportuna de acuerdo a sus

necesidades nutricionales.

Las tres dimensiones: Higiene durante la preparacion de alimentos con
62% es inadecuado, Preparacion de Diversos Alimentos con 61% son
inadecuadas, en relacion al contenido balanceado 52% son inadecuadas.
En la dimension de higiene durante la preparacion de alimentos las
practicas son inadecuadas con un 62% estos resultados se asemejan
con los hallazgos de Medina® encontrando que la higiene en la
preparaciéon de alimentos era inadecuada con un 52% estos resultados
pueden deberse a que la mayoria de madres y cuidadores son jovenes
sin mayor conocimiento en las practicas de higiene en la preparacion de
alimentos. Por ello la Enfermera debe de brindar informacion oportuna y

clara a las madres jovenes con sesiones educativas.

Asi mismo, en la dimension preparacion de diversos alimentos las
practicas son inadecuadas con 61%; contrario con los estudios de
Barzola'® confirma que el 60% de madres tienen practicas adecuadas en
la preparacion de diversos alimentos, lo que se indica que hay educacion
a las progenitoras sobre esta dimensién que va de la mano con la
nutricion de sus nifios. La Enfermera programa sesiones educativas y

demostrativas en las preparaciones de estos alimentos.

41



Por ultimo, en la dimension del contenido balanceado las practicas son
inadecuadas con un 52% los que tiene similitud con los estudios de
Farinango’ quien evidencié que las practicas son erréneas de parte de
las madres quienes desconocen cuando iniciar y cudl es la consistencia
de las comidas; esto nos indica que las madres no tienen mayor
conocimiento de que alimento que ofrece al nifio(a) en la etapa de vida
esencial de su desarrollo. La Enfermera tiene la labor de contribuir con la

educacion en cuanto a los aportes nutricionales que tienen los alimentos.

La practica de Enfermeria como orientadora de los procesos que se
realizan en el momento del cuidado que se brinda a los menores hijos se
convierte en procesos de aprendizaje que se refuerzan en el momento
de la interaccion enfermera madre afianzando los lazos afectivos entre

las madres y sus menores hijos durante su desarrollo y crecimiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

Las préacticas de alimentacion complementaria de las madres de lactantes
de 6 a 12 meses del Centro de Salud Materno Infantil San José de Villa el

Salvador, 2019 son inadecuadas.

Las practicas que tienen las madres de lactantes de 6 a 12 segun
dimensiones higiene durante la preparacion de alimentos, contenido

balanceado y la preparacion de diversos alimentos son inadecuadas.
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V.b. Recomendaciones

El profesional de Enfermeria que labora en el CMI San José realice
actividades preventivo y promocionales, con un lenguaje sencillo,
respetando costumbres y creencias, mediante la aplicacion de
programas educativos dirigido a las madres con nifios de 6 a 12
meses, sobre practicas de alimentacion complementaria para
sensibilizar a las madres proporcionandoles informacion sobre los

riesgos que expone al nifio(a) con las practicas inadecuadas.

Que el profesional de Enfermeria realice seguimientos y supervision a
través de las visitas domiciliarias, en aquellos nifios(as) de 6 a 12
meses que presentaron bajo peso y un retardo en el crecimiento
llevando asi un control, coordinar con la Enfermera jefa para las
sesiones educativas en la alimentacion complementaria permanente

con el fin de reducir las malas practicas alimentarias.

Identificacion durante las diferentes actividades en visitas domiciliarias
a madres o cuidadores con nifios de 6 a 12 meses para fortalecer la
adopcion de practicas adecuadas en la alimentacion complementaria
e invitar a participar en las sesiones educativas y demostrativas a fin

de garantizar nifios muy saludables y evitar enfermedades a futuro.

Asi mismo se recomienda a la realizaciébn de mas estudios en otros
establecimientos de salud con temas relacionados con las practicas
maternas en alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12
meses y sus dimensiones como higiene, preparaciéon y el contenido de
estos nuevos alimentos de esta manera hacer las correcciones

pertinentes para un adecuado inicio de nuevos alimentos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

VALOR
FINAL

Préacticas
maternas en la
alimentacion

complementaria

Las practicas

alimentarias  son
un conjunto de
actividades
definidas por el
marco cultural en
el que se
desarrollan y las
condiciones fisicas
existentes para
alimentar a una
determinada

poblacién.

Son aguellas
acciones que tiene
la madre en Ila
preparacion de los
alimentos, en su
conservacion y
almacenamiento

con el wuso de
medidas de higiene
en cada momento
de

con sus nifios de

la alimentacion

seis a doce meses

de vida.

Higiene durante
la preparacién de
alimentos.

Lavado de manos.

Preparacion de
alimentos

Conservacion de
alimentos.

Adecuadas

Contenido
balanceado.

Valores nutritivos en

la alimentacion.

Inadecuadas
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ANEXO 2:
INSTRUMENTO

PRACTICAS MATERNAS EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR
LIMA OCTUBRE 2019

INSTRUCCIONES: Sefior(a) esta encuesta es andnimo e individual, tiene la
finalidad de conocer las practicas de maternas en la alimentacion
complementaria de lactantes de 6 a 12 meses. Ahora se le realizara algunas
preguntas para lo cual se le pide su colaboracion y su honestidad para

responder las preguntas.

1. Datos generales

1. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ( )

2. Edad: ... a)18-29 () c).36-59 ()

3. Estado Civil: a) Casado(a) ( ) b) Divorciado(a) ( )
c) Conviviente () d) Soltero(a) ( )

e) Viudo(a) ( )
4. Grado de Instruccion

1. Sin estudios ()
2. Primaria Completa ()
3. Primaria Incompleta ()
4. Secundaria Completa ( )
5. Secundaria Incompleta ()
6. Superior Completa ()
7. Superior Incompleta ()
5. ¢Cuenta con algun seguro de salud? a. Si b. No
6. Religién: a, Catolico ( ) b. Cristiano () c. Evangélico ()
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d. Mormon ()

2. Datos especificos

e. Otros ()

A continuacion, se le presenta enunciados que debe ser respondida por usted

marcando con un aspa (x) la alternativa que considera como respuesta

correcta del tema que se va a tratar.

Respuesta
ltem Pregunta ) Nunca
Siempre | A veces
Dimensién: Higiene durante la preparacion de los alimentos
1 ¢Usted realiza el lavado de manos antes de
preparar sus alimentos?
2 ¢ Usted se lava las manos antes y después
de cambiar los pafiales?
3 ¢ Usted lava los alimentos que va a
prepararle a su hijo?
4 ¢ Usted sopla la comida que ofrece a su nifio
para que se enfrié?
5 ¢Usted guarda la comida que preparo en
lugares frescos?
Dimension: Preparacion de alimentos
6 ¢, Usted usa algun tipo de condimentos como
palillo, pimienta, comino entre otros en las
comidas de su nifio(a)?
7 ¢ Usted hierve las verduras junto con la
carne o el pollo?
8 ¢ Usted licua los alimentos que brinda a su
nifo(a)
9 ¢ Usted incluye alguin saborizante en las
comidas que ofrece a su nifio(a)?
10 ¢ Usted incluye algun alimento de origen
animal como: ¢higado, bazo, sangre de
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pollo, huevo y otros en las comidas que

ofrece a su nifio(a)?

11 ¢, Usted incluye en la preparacién de sus
comidas vegetales como: papa, camote,
yuca, zapallo, apio, tomate, zanahoria etc.?

Dimension: Contenido balanceado.

12 Usted brinda a su nifio(a) los mismos
alimentos que al resto de su familia?

13 ¢La preparacion de los alimentos que ofrece
a su nifio(a) tiene una consistencia espesa?

14 ¢ Usted brinda a su nifio(a) algun liquido
(agua de hiervas)?

15 ¢, Usted ofrece a su nifio(a) algun tipo de
golosinas entre sus alimentos diarios?

16 ¢Brinda lactancia Materna actualmente a su

menor hijo (a)?
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ANEXO 3:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS Juezl1l | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez 6 Suma Probalidades
ftem 1 0 1 1 1 1 1 5 0.0938
ftem 2 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
ftem 3 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
ftem 4 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
ftem 5 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
ftem 6 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
item 7 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
item 8 1 1 1 1 1 1 6 0.0156
ftem 9 0 1 1 1 1 1 5 0.0938
ftem 10 1 1 1 1 1 1 6 0.0156

0.03124

0.3124/10 = 0.03124

0 = Si la respuesta es negativa

1 = Si la respuesta es positiva

Con excepcion de la pregunta 1 y 9 que se considera 1 si es positivo y O si es

negativo
SP
P E—
N° de Items
P=0.3124 = 0.03124
10

Segun la prueba binomial el valor de P debe ser menor o igual a 0.05,

observandose que existe una coincidencia con el resultado del instrumento

siendo asi denominado valido.
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ANEXO 4:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se paso a realizar una prueba
piloto con 20 madres con lactantes de 6 a 12 meses de edad sobre la practica
materna en la alimentacibn complementaria, luego se uso el coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach cuya férmula es:

Kk

K-1

Y Ss%i
ST

Donde:

k = El nimero de items

K —1 = Numero de items menos 1

> S?i = Sumatoria de varianzas de los items
S?T = Varianza de la suma de los items

a = Coeficiente de Alfa de cronbach

ALFA DE )
VARIABLE CRONBACH CATEGORIA
Préacticas maternas en la Alto
alimentacién complementaria de 0,800 (aceptable)
lactantes de 6 a 12 meses
(16 items)

Segun la prueba de Alfa de cronbach la confiabilidad del instrumento es de

0,800 siendo un valor mayor de 0,5 por lo tanto es aceptable.
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ANEXO 5:
ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

PRACTICAS MATERNAS EN LA )
ALIMENTACION PUNTUACION
COMPLEMENTARIA

ADECUADAS 44 % (22)
INADECUADAS 56 % (28)
DIMENSIONES
DIMENSIONES ADECUADO INADECUADO
Higiene durante la

preparacion de 38% (18) 62% (32)
alimentos.

Prep_aramon de 39% (19) 61% (31)
alimentos.

Contenido balanceado 48% (25) 52% (25)
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ANEXO 6:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre o madre de familia, me encuentro ejecutando un trabajo de
investigacion titulada: “PRACTICAS MATERNAS EN LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DE LACTANTES DE 6 A 12 MESES DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR, OCTUBRE -
2019”. Antes de que acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar
lo siguiente: Propésito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad para

gue usted pueda aceptar de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

Identificar las préacticas en la alimentacion complementaria en madres con

nifios de 6 a 12 meses de edad que acuden al Centro de Salud San José.
Riesgos:

El estudio trabajara con cuestionarios debidamente identificados y validados,
no se realizard ningun otro tipo de evaluacién. Por lo tanto, se considera que
el trabajo de investigacién no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier duda o consulta se puede realizar a Karina lvonne Geronimo Chelge,
con numero de celular: 923797865 y correo  electronico:

karina.geronimo@upsijb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda
con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) a su correo

institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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Beneficios:

El estudio no representa ningun beneficio econémico para los participantes.
La informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que puedan utilizarse

para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
Confidencialidad:

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso a
la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cédigo de Identificacion (ID) que consistira en un niamero correlativo,
lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis

estadistico, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el

estudio.
Nombre y apellido del participante. Firma
Nombre y apellido del investigador. Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe
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