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RESUMEN

La investigacion sobre conocimiento y practicas de las madres en alimentacion
complementaria, en el lactante de 6 a 12 meses Centro de Salud Magna Vallejo,
Cajamarca tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres sobre alimentaciéon complementaria en el lactante de 6 a 12 meses,
que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024. El disefio metodologico
fue de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra
de 97 madres. Los resultados fueron 47% de las madres poseen un nivel regular de
conocimientos, 35% un nivel excelente de conocimiento y 18% un nivel deficiente. En
cuanto a la practica, 49% es deficiente, 35% presenta una practica regular y 13% de las
madres cuentan con excelentes practicas alimentarias. Concluyendo que existe relacion
directa entre el conocimiento y las practicas de alimentaciéon complementaria en las
madres de lactantes de 6 a 12 meses, donde se obtuvo un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.974.

Palabras claves: alimentacion complementaria, lactante, conocimiento, practicas.
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ABSTRACT

The research on knowledge and practices of mothers on complementary feeding in infants
aged 6 to 12 months at the Magna Vallejo Health Centre, Cajamarca, aimed to determine
the relationship between the level of knowledge and practices of mothers on
complementary feeding in infants aged 6 to 12 months at the Magna Vallejo Health
Centre, Cajamarca 2024. The methodological design was descriptive, quantitative,
correlational and cross-sectional, with a sample of 97 mothers. The results were 47% of
the mothers have a regular level of knowledge, 35% an excellent level of knowledge and
18% a deficient level. In terms of practice, 49% are deficient, 35% have a regular practice
and 13% of the mothers have excellent feeding practices. It was concluded that there is a
direct relationship between knowledge and complementary feeding practices among

mothers of infants aged 6 to 12 months, with a Spearman correlation coefficient of 0.974.

Key words: complementary feeding, infant, knowledge, practices.

Xiii



INTRODUCCION

Desde el momento que se concibe una nueva vida implica una gran responsabilidad para
la madre, debido a que debe consumir los nutrientes necesarios para que el nuevo ser
pueda crecer y desarrollarse en optimas condiciones, favoreciendo al fortalecimiento del
sistema inmune tanto para el bebé como para la madre; para prevenir la desnutricion y el

retraso en su crecimiento.

Es por eso por lo que se recomienda desde el nacimiento hasta los seis meses del nifio(a)
la alimentacion exclusiva con leche materna; practica que contribuye a la disminucién de
la anemia, sin embargo, en los meses siguientes el resultado es otro debido a que en mayor
proporcidn los nifios(as) al afio resultan teniendo anemia; y esto muchas veces se debe a
que las madres no cuentan con una base solida de conocimiento sobre la importancia de

la alimentacion complementaria.

La alimentacion complementaria es una etapa crucial en el desarrollo infantil, la cual esta
determinada por factores bioldgicos y socioculturales ademas de ser el periodo en el que
el ser humano empieza a conocer y a interactuar con la comida; ademas de tener un
impacto determinante en el crecimiento y neurodesarrollo de los nifios y nifias; cuando
esta se lleva de manera inadecuada contribuye a la prevalencia de cuadros infecciosos,
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, alérgicas, diarreicas; ademas de la

desnutricion y la anemia.

Siendo de suma importancia que la madre tenga el conocimiento suficiente sobre los
alimentos, cantidades, proporciones; y poner en practica la forma de preparacion de la
comida que el bebé debe consumir a partir de los seis meses de edad; de tal forma que se
ayuda en el desarrollo y crecimiento y sobre todo la prevencién de anemia, asi mismo a

fortalecer el sistema inmunologico (1).

La investigacion de esta problematica se realiz6 con el interés de determinar el
conocimiento y préacticas la alimentacion complementaria, en las madres de familia que
acuden al Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca; estudio cuyo resultado servira a

los profesionales de la salud de este centro para ser enfasis en la promocion y prevencion.
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La estructura general del trabajo de investigacion es la siguiente: el primer capitulo
comienza con el planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion y
objetivos; el segundo capitulo detalla los aspectos tedricos, antecedentes, bases tedricas
que lo sustentan y la operacionalizacion de las variables; el tercer capitulo se presenta el
aspecto metodologico, el cuarto capitulo los resultados; y finalmente las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos de la investigacion.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y Delimitacion del Problema de Investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud destaca la importancia de la alimentacion
complementaria (AC) durante los primeros afios de vida de un nifio; y la relevancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, seguida de la introduccion
de alimentos complementarios apropiados y seguros, junto con la continuacion de la
lactancia materna hasta los dos afios o mdas. La introducciéon de alimentos
complementarios adecuados es esencial para satisfacer las crecientes necesidades
nutricionales del lactante a medida que crece. Es importante que estos alimentos sean

ricos en nutrientes y se introduzcan de manera gradual y segura. (2)

El conocimiento que poseen las madres sobre la alimentacién complementaria a menudo
se ve influenciado por factores culturales y sociales. A pesar de que tienen un buen
entendimiento sobre la importancia de introducir alimentos sélidos a sus hijos a partir de
los seis meses, desarrollan practicas inadecuadas debido a creencias tradicionales o falta
de acceso a informacidn precisa. Por ello la orientacion y educacion a madres sobre
practicas alimentarias adecuadas son fundamentales para garantizar una nutriciéon optima
y prevenir problemas de salud a largo plazo, la nutricion adecuada durante los primeros
afios de vida es crucial para el crecimiento, desarrollo y bienestar general de los nifios, y

las madres desempefian un papel crucial en este proceso. (3)

La Convencion sobre los Derechos del Nifio; menciona que todos los lactantes tienen
derecho a una buena alimentacion; sin embargo, son pocos los nifios que reciben
alimentacion complementaria segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en
muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de
diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su edad. Si todos los
nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma Optima y asi mismo tuvieran una
introduccion adecuada de alimentos complementarios, cada afio se podria salvar la vida

de aproximadamente mas de 820 000 nifios menores de 5 afios, de todo el mundo. (4)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) destacan la importancia crucial de la nutricion en el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, asi como su impacto a largo plazo en la salud;
asi mismo, estdn comprometidas con la prevencion de la desnutricion y la malnutricion
infantil. Esto implica abordar no solo la cantidad de alimentos, sino también la calidad y
diversidad de la dieta para garantizar un aporte equilibrado de nutrientes esenciales.
Debido a que se ha evidenciado que las practicas alimentarias durante la AC influyen

directamente en el estado nutricional del lactante. (5)

En América Latina y el Caribe, 86% de lactantes de 6 a 8 meses reciben alimentos
complementarios; sin embargo, 48% de los lactantes de 4 y 5 meses reciben alimentos
solidos; iniciando a muy temprana edad la alimentacion complementaria; factor
desencadenante de las enfermedades gastrointestinales. Asi mismo solo 62% de los
lactantes de 6 a 23 meses consumen alimentos del numero minimo de grupos de
alimentos; de ello 30% de los lactantes no ingieren alimentos de origen animal y 20% no

consumen frutas ni verduras. (6)

UNICEEF refiere que solamente uno de cada tres nifios, entre los 6 y los 23 meses reciben
alimentacion suficientemente diversificada para influenciar en el rapido crecimiento
corporal y cerebral. Esta falta de diversificacion en la dieta puede tener consecuencias a
futuro en la salud y el desarrollo de estos nifios. La situacion se agrava aiin mas en las
familias de bajos recursos econdmicos, donde solo uno de cada cinco estd recibiendo

alimentacion adecuadamente diversificada. (7)

En cuanto al Perq, alrededor del 95 % de lactantes de 6 a 8 meses se les brinda alimentos
complementarios; sin embargo, eso no se ve evidenciado en cuanto al crecimiento y
desarrollo optimo del lactante; asi mismo, influye las practicas sobre alimentacion
complementaria; considerando la cantidad, consistencia y frecuencia de la racion, que se
le brinda al lactante lo cual no cumple con el valor nutricional que requiere para poder
satisfacer su necesidad nutricional, siendo esto, un factor desencadenante en la

desnutricion aguda y cronica, asi como, en la anemia. (8)

En Cajamarca, la alimentacion complementaria sigue siendo un desafio debido a practicas

inadecuadas y falta de conocimiento entre las madres; causado por una ingesta
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insuficiente de nutrientes; tal como lo indica la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) solo 66,7% de los lactantes menores de 6 meses recibieron lactancia materna
exclusiva; ademas el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) manifiesta que
55,3% de la poblacion presenta inseguridad alimentaria; lo que conlleva a que los

lactantes de 6 meses en adelante no reciban una adecuada alimentacién complementaria.

©)

En los Centros de Salud de la region, como el Centro de Salud Magna Vallejo, se observa
una situacion preocupante. A pesar de que los profesionales de salud ofrecen consejeria
nutricional a las madres, muchos lactantes de entre 6 y 12 meses presentan dificultades
nutricionales para su edad. Al preguntar a las madres sobre la alimentacion
complementaria, estas afirman que si la estdin implementando, incluso mencionan que sus
hijos consumen mas alimentos de lo recomendado. Esta discrepancia entre las
afirmaciones de las madres y el estado nutricional de los lactantes sugiere una necesidad
urgente de mejorar la educacion y las practicas relacionadas con la alimentacion

complementaria en esta poblacion.

Las madres obtienen informacion sobre la alimentacion complementaria a través del
personal de salud durante las consultas de crecimiento y desarrollo de sus hijos. Incluso
después de recibir asesoramiento, los lactantes continuan presentando deficiencias
nutricionales. Esta situacion ha llevado a la realizacion de una investigacion que busca
analizar la conexion entre el conocimiento que poseen las madres sobre la alimentacion
complementaria y las précticas que aplican en sus hijos de 6 a 12 meses que asisten al

Centro de Salud Magna Vallejo.

1.2. Formulacion del problema

Por lo expuesto se ha creido conveniente proponer la siguiente interrogante:

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de las madres sobre

alimentacion complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de

Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024?
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1.3. Justificacion del estudio

El presente estudio se realiza debido a la importancia de la alimentacion complementaria
en el adecuado crecimiento y desarrollo del lactante de 6 a 12 meses. Durante esta etapa,
la introduccion de alimentos s6lidos debe ser adecuada en calidad, cantidad y oportunidad
para evitar deficiencias nutricionales que pueden afectar la salud infantil a corto y largo
plazo. Sin embargo, diversas investigaciones han evidenciado que muchas madres
carecen de informaciodn suficiente o presentan practicas inadecuadas en la alimentacion

complementaria, lo que contribuir a la malnutricion infantil. (10)

A nivel tedrico, este estudio permitié conocer sobre el Conocimiento y Practicas de las
Madres en Alimentacion Complementaria en el nifio de 6 a 12 meses, ademas de recopilar
informacion confiable que serd analizada para facilitar la toma de decisiones a nivel
institucional. Esta informacion constituira un punto de partida para investigaciones

futuras, incluyendo tesis e informes cientificos.

A nivel préctico, el estudio brindara a las autoridades institucionales la oportunidad de
establecer capacitaciones y protocolos o guias de intervencion validados. Esto permitira
la implementacidn de estrategias efectivas para que las madres de los nifios lo conozcan

y lo pongan en préctica.

A nivel metodolégico, este estudio permitird a los profesionales de enfermeria desarrollar
habilidades esenciales y practicas para llevar a cabo la implementacién de programas de
educacién y orientacion nutricional dirigidos a mejorar las practicas alimenticias,
favoreciendo asi una mejor salud y bienestar de los nifios en esta etapa de desarrollo. Se
espera que el trabajo realizado contribuya a la mejora continua del personal y madres y
también sirva como fuente bibliografica para futuros estudios de investigaciones en el

area.
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1.4. Objetivos: General y especificos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de
Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de Salud
Magna Vallejo, Cajamarca 2024.
2. Identificar practica de las madres sobre alimentacion complementaria en el

lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca 2024.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Los antecedentes del estudio

2.1.1. Nivel internacional

Lemos I. (Ecuador, 2021) en su investigaciéon “Conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional en nifios y nifias menores de 2 afios del
centro de salud San Antonio de Ibarra, 2021 cuyo objetivo consto en determinar los
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria, y el estado nutricional en
nifios/as menores de dos afios, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, con una poblacion conformada por 30 nifios/as de 6 a 24 meses y sus madres.
Obteniendo como resultado que la mayoria de las madres tienen conocimientos y buenas

practicas sobre alimentacién complementaria.(11)

Bhujel S, Khadka R, Baskota S (Nepal, 2021) realizaron su estudio: Conocimiento y
practica de la alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses. En sus
resultados mas relevantes mostraron que 73,4% present6 un conocimiento adecuado y el
48,1% de las madres se involucraron en una practica inadecuada de la alimentacion
complementaria, lo cual permitié hacer referencia que, aunque la mayoria tuvo un buen
conocimiento, no todas cumplieron con una buena préctica, lo cual se tradujo en

morbilidad y mortalidad entre los nifios y lactantes (12).

Gonzalez L. et al. (México, 2023) en su investigacion “Practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria en menores de dos afios de edad en México” tuvieron como
objetivo estimar prevalencias de indicadores de practicas de alimentacion infantil en
menores de 24 meses; para ello hicieron uso de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Continua 2021 y 2022; en donde se obtuvo como resultado que el 42% de nifas/os de

entre 6 y 23 meses consumio alimentos no saludables para su edad. (13)
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2.1.2. Nivel nacional

Garcia P. (Lima, 2020) en su investigacion “Conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 A 12 meses, en el Centro de Salud Virgen de las
Mercedes, Santa Rosa - Ancén, 2020 como objetivo tuvo determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
12 meses de edad; dicha investigacion fue de tipo no experimental y correlacional,
teniendo como muestra a 47 madres de nifios 6 a 12 meses, concluyendo que, la variable
nivel de conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en nifos de 6 a 12
meses en el Centro de salud Virgen de las Mercedes, se relacionan significativamente.
Esto evidenciado por el coeficiente de correlacion Rho de Pearson= 0.810, donde se

demuestra un nivel de correlacion alta. (14)

Carhuas J. (Ayacucho, 2021) en su investigacion “Conocimiento y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al centro
de salud Pampa Cangallo, Ayacucho 2021” el objetivo fue establecer la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria; cuyo disefio fue
descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacion estuvo conformado por 50
madres. Teniendo como resultados: el 50% de madres realizan practicas inadecuada en la
alimentacion complementaria, de los cuales, 26% poseen un nivel de conocimiento
regular, 10% bueno; 50% del total de madres poseen un nivel de conocimiento regular
sobre la alimentacion complementaria, 22% deficiente y solo el 28% poseen un nivel de
conocimiento bueno; 50% de madres realizan practicas inadecuadas en la alimentacion

complementaria. (15)

Palacios, Y. (Puno, 2022) en su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad - Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2020” tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practicas de las madres, siendo de enfoque cuantitativo y método
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 56 madres de nifios entre 6
a 24 meses. Obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento sobre AC es
predominantemente deficiente con 57.1%, en relacion con las practicas alimentarias estas

son en su mayoria incorrectas con 55.4%. Los conocimientos sobre el inicio, las
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caracteristicas, los alimentos incluidos y los riesgos de la lactancia son también

deficientes con 46.4%, 48.2%, 60.7% y 71.4% respectivamente. (16)

Anaya, K. (Chiclayo, 2022) en su investigaciéon “ Conocimientos y practicas de
alimentacion complementaria en madres con nifios menores de 3 afios en el centro salud
Pomalca 2020 tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria, el disefio fue no
experimental de tipo cuantitativo y método descriptivo correlacional, la poblacion estuvo
conformada por 120 madres con nifios menores de 3 afios. Los resultados mostraron que
62% tuvieron un nivel de conocimiento medio, mientras que el 28% presentaron un nivel
de conocimiento bajo y solo el 10% de las madres con un nivel de conocimiento alto en
alimentacion complementaria, por otro lado, en cuanto a practicas el 54.3% realizd
practicas inadecuadas, mientras que el 45.7% realizaron practicas adecuadas en

alimentacion complementaria. (17)

Fernandez E. y Rodriguez, R. (Huancavelica, 2023) en su investigacion “Conocimientos
y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses del
centro de salud de Yauli 20227, establecieron como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
24 meses, la muestra fue de 98 madres, en donde se obtuvo que del 100% (98) de madres
encuestadas en conocimientos sobre alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24, un
80.6% (79) de madres tuvo conocimientos sobre alimentacion complementaria que
comprende en (generalidades y caracteristicas de la alimentacion complementaria) y un
19.4% desconocen. Respecto a practicas de la alimentacion complementaria se tuvo un
56% de madres que realizaban una practica inadecuada sobre alimentacion
complementaria, y 44% madres realizaban una practica adecuada sobre alimentacion

complementaria. (18)

2.1.3. Nivel local

Chingay S. (Cajamarca, 2021) en su investigacion “Conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres con nifos de 6 a 24 meses de edad, en el Centro
de Salud Bafios del Inca, 2021 tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre

el nivel de conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria. El estudio fue
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de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y disefio transversal. La
muestra estuvo conformada por 172 madres, obteniendo como resultado que en cuanto al
nivel de conocimiento se encontré que el 51,2% de madres tienen conocimientos

regulares y el 98,3% tienen practicas adecuadas de alimentacion complementaria. (19)

Chiclote A. (Cajamarca, 2022) en su investigacion “Conocimiento y practicas acerca de
alimentacion complementaria en las madres con nifios de 6 a 12 meses atendidos en el
Hospital General de atencion Celendin, 20217 tuvo como objetivo analizar el
conocimiento y practicas acerca de alimentacién complementaria, la muestra estuvo
conformada por 86 madres con hijos(as) de 6 a 12 meses de edad. El estudio fue de tipo
descriptivo con un enfoque cuantitativo y de corte transversal, obteniéndose como
principales resultados que mas de la mitad de las madres con nifios de 8 a 12 meses,
conocen acerca del tema; madres con nifos de 6 y 7 meses menos del 50% desconocen
del tema por lo que se concluye que, a mayor edad del nifio, mayor conocimiento tiene la
madre. Ademas, las madres de nifios entre las edades de 7 y 12 meses tienen practicas

adecuadas, madres con nifios de 6 meses, menos de la mitad tienen practicas inadecuadas.

(20)

Pérez L. (Cajamarca, 2022) en su investigacion “Conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios de 6 a 24 meses atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas, Chota 2021” tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre nivel de conocimientos y practicas de alimentacion. Cuyo estudio fue
cuantitativo, de nivel relacional y corte trasversal, llevado a cabo con 138 madres de nifios
de entre 6 y 24 meses. En donde se obtuvo que, seglin el nivel de conocimientos, el 76,1%
de las madres poseen un conocimiento alto; en tanto, que las practicas adecuadas de
alimentacion complementaria fueron practicadas por 96,4% de madres; asimismo, el
96,2% de participantes que tenian practicas de alimentacion adecuadas mostraron un nivel
de conocimiento alto. Se determin6 la existencia de asociacién significativa entre
conocimiento y practicas de alimentacion complementaria (p = 0,042) en madres con

nifios de 6 a 24 meses de edad. (21)
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

Albert Bandura, formul6 la teoria del aprendizaje social, la cual sostiene que el
comportamiento humano se desarrolla a través de la observacion e imitacion de modelos
significativos en el entorno social. Este modelo desafié las perspectivas conductistas
tradicionales, que enfatizaban el aprendizaje basado unicamente en el condicionamiento
directo, y propuso que las personas aprenden nuevas conductas al observar a otros y al

procesar cognitivamente la informacion obtenida (35).

Uno de los conceptos centrales de la teoria es el modelado, que se refiere a la capacidad
de los individuos para aprender comportamientos al observar a otros. En el caso de la
alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 12 meses, las madres adquieren
conocimientos y habilidades observando a figuras clave, como familiares, otras madres,
profesionales de la salud o contenido educativo en medios de comunicacion. Por ejemplo,
una madre primeriza puede aprender a ofrecer alimentos adecuados al ver coémo otra

madre experimentada introduce diferentes texturas y sabores en la dieta de su bebé. (36)

Otro principio fundamental es la autoeficacia, que hace referencia a la percepcion que
tiene una persona sobre su capacidad para realizar una tarea con éxito (37). Bandura
argumenta que las personas con alta autoeficacia tienden a enfrentar desafios con mayor
confianza y perseverancia. En el contexto de la alimentacion complementaria, una madre
con alta autoeficacia confiara en su habilidad para preparar y ofrecer alimentos saludables
a su hijo, lo que facilitara la adherencia a practicas nutricionales recomendadas. Por otro
lado, una baja autoeficacia puede generar inseguridades, llevando a préacticas poco
recomendadas, como la introduccién tardia de alimentos s6lidos o la preferencia por

productos procesados en lugar de opciones naturales y nutritivas.

Ademas, la teoria enfatiza la importancia del refuerzo y la motivacion en la consolidacion
de habitos saludables. Cuando una madre recibe apoyo y validacion por sus practicas
alimentarias adecuadas, como elogios de familiares o reconocimiento de profesionales de

la salud, es méas probable que mantenga y perfeccione dichas conductas. En cambio, la
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falta de apoyo o la exposicion a modelos con practicas inadecuadas pueden obstaculizar

la adopcion de habitos beneficiosos. (38)

Otro aspecto clave de la teoria de Bandura es el concepto de autorregulacion, que implica
la capacidad de reflexionar sobre las propias acciones y ajustarlas para lograr mejores
resultados. En la alimentacion complementaria, esto se manifiesta cuando una madre
evalla la respuesta de su bebé ante diferentes alimentos y ajusta su enfoque en funcién
de las sefiales de hambre y saciedad del nifio, promoviendo asi una alimentacion

responsiva y saludable (39).

2.2.2. Bases conceptuales

Conocimiento

El conocimiento es la comprension, la conciencia y la familiaridad adquiridas a través de
la experiencia, el estudio o la practica. Se refiere a la informacion y las habilidades que
una persona ha adquirido a lo largo del tiempo, y puede abarcar una amplia variedad de
temas y areas. El conocimiento puede ser tedrico o practico, y se manifiesta en la
capacidad de una persona para entender, aplicar y comunicar informacion. Asi mismo el
conocimiento no es estatico; mas bien, es un flujo en constante evolucion. Se construye a
través del tiempo a medida que las personas adquieren nuevas experiencias, valores y
puntos de vista. EI conocimiento puede ser transmitido a través de la educacion formal,
la interaccion social, la observacion y la experimentacion. Es fundamental en el desarrollo

personal y profesional de las personas y en la evolucién de la sociedad en su conjunto.(22)

Tipos de conocimiento

El conocimiento empirico

También conocido como conocimiento experiencial, se refiere a la informacion y la
comprension que se adquieren a través de la experiencia directa y la observacion del
mundo. Este tipo de conocimiento se basa en la evidencia sensorial y en la interaccion
practica con el entorno. Es importante destacar que, si bien el conocimiento empirico es

valioso en muchos aspectos de la vida cotidiana, no siempre es suficiente para

26



comprender fendmenos mas complejos o para realizar afirmaciones generales y
verificables. Para ello, se recurre a otros tipos de conocimiento, como el cientifico, que

busca una comprension més sistematica y rigurosa del mundo. (23)

El conocimiento cientifico

Es una forma de conocimiento que se obtiene mediante la aplicacion del método
cientifico. Este método implica la observacion sistematica, la formulacion de hipotesis,
la realizacion de experimentos controlados, la recopilacién de datos y la formulacién de
teorias o leyes que describan y expliquen los fendmenos observados. EI conocimiento
cientifico ha sido fundamental para el avance de la humanidad, proporcionando
comprensiones mas profundas de la naturaleza y permitiendo el desarrollo de tecnologias
y aplicaciones practicas. La ciencia es un proceso dinamico que se adapta y evoluciona a

medida que se realizan nuevas investigaciones y se obtienen mas datos. (24)

Practica

La préactica de la alimentacién complementaria se refiere al proceso mediante el cual se
introducen alimentos diferentes a la leche materna o formula infantil en la dieta del bebe,
generalmente a partir de los 6 meses de edad. Este periodo es crucial para asegurar un
adecuado desarrollo fisico, cognitivo y emocional, ya que complementa los nutrientes que
la leche por si sola no puede proporcionar en etapas avanzadas del crecimiento. La
alimentacion complementaria debe ser gradual, con alimentos de textura y consistencia
apropiadas para la edad del nifio, asegurando variedad y equilibrio. Ademas, se
recomienda respetar sefiales de hambre y saciedad del bebé, fomentando hébitos
saludables desde los primeros afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023),
esta practica no sustituye a la lactancia materna, la cual debe continuar de forma exclusiva

hasta los 6 meses y mantenerse como complemento hasta los 2 afios 0 mas. (25)

Importancia de la practica

La practica es fundamental en numerosos aspectos de la vida, y su importancia abarca
distintas areas, desde el desarrollo de habilidades y competencias hasta la consolidacion
del aprendizaje y el logro de metas. La practica es fundamental en numerosos aspectos de
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la vida, y su importancia abarca distintas areas, desde el desarrollo de habilidades y
competencias hasta la consolidacion del aprendizaje y el logro de metas. Adoptar buenas
practicas fomenta un ambiente propicio para la innovacion y la mejora continua. Las
buenas practicas se refieren a un conjunto de acciones, métodos o procesos que han
demostrado ser efectivos y eficientes en un determinado contexto. Estas practicas se
consideran exitosas debido a su historial comprobado de resultados positivos. A menudo,
se basan en la experiencia, la evidencia empirica y se desarrollan siguiendo principios,

objetivos y procedimientos especificos. (26)

Alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria se define como el proceso de introduccién de alimentos
solidos en la dieta de los lactantes, ya sea para complementar la lactancia materna o, en
caso de no ser posible, la lactancia con un sucedaneo de la leche materna debido a que la
leche materna no sera suficiente para cubrir con la necesidades nutricionales del lactante;
por ende, la administracion de otros alimentos es fundamental para prevenir problemas
de desnutricion y promoviendo habitos alimenticios saludables desde una edad temprana.
(27)

Se recomienda su inicio a partir de los seis meses de edad; antes de este periodo, la leche
materna o la formula proporcionan todos los nutrientes necesarios para el bebé. Esto
incluye frutas, verduras, cereales, legumbres, carnes y otros alimentos ricos en nutrientes
esenciales. A medida que el bebé crece, se deben introducir diferentes texturas y
consistencias de alimentos para apoyar el desarrollo de habilidades motoras orales y
ayudar en la transicion a una dieta mas variada. (28)

La OMS recomienda continuar la lactancia materna durante este periodo, incluso después
de la introduccidn de alimentos complementarios. La leche materna sigue siendo una
fuente esencial de nutrientes y ayuda a proteger al bebé contra enfermedades; debido a
que esta confirmado que, durante este periodo critico de crecimiento, es crucial garantizar
que los nifios reciban una alimentacion adecuada y equilibrada para prevenir la
desnutricion y promover un desarrollo saludable. Ademaés de enfatizar la importancia de
la higiene y la seguridad alimentaria al preparar y ofrecer alimentos a los lactantes para

prevenir enfermedades relacionadas con la alimentaciéon. (29)
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Caracteristicas de la alimentacion complementaria

-Frecuencia

La frecuencia de las comidas complementarias es crucial para asegurar que el nifio reciba
la cantidad adecuada de nutrientes a lo largo del dia.

- 6-8 meses: En esta etapa, la leche materna empieza a ser complementaria. Las 2 a 3
comidas complementarias ayudan a introducir al nifio a diferentes texturas y sabores sin
reemplazar la lactancia.

- 9-11 meses: A medida que el nifio se vuelve mas activo y crece, sus requerimientos
energéticos aumentan. Las 3 a 4 comidas al dia, junto con uno o dos refrigerios, ayudan
a satisfacer estas necesidades adicionales.

- 12-24 meses: Los nifios de esta edad tienen un mayor requerimiento calérico debido a
su rapido crecimiento y desarrollo. Ofrecer comidas mas frecuentes asegura un aporte

nutricional adecuado y mantiene su energia a lo largo del dia.

-Consistencia

La consistencia de los alimentos debe adaptarse al desarrollo de las habilidades motoras
orales del nifio.

-6-8 meses: En esta etapa inicial, los nifios estan aprendiendo a mover los alimentos en la
boca y a tragar. Los alimentos en puré son mas féaciles de digerir y reducen el riesgo de
asfixia.

-9-11 meses: Los nifios comienzan a desarrollar habilidades de masticacion y pueden
manejar alimentos triturados en piezas pequefias. Esto también fomenta la autoconfianza
y la independencia al alimentarse.

-12-24 meses: Los nifios en esta edad ya tienen mas dientes y han mejorado
significativamente sus habilidades de masticacion. Pueden consumir alimentos con una

consistencia similar a la dieta familiar, lo que facilita la transicién a las comidas regulares.

-Cantidad

La cantidad de alimentos ofrecidos debe aumentar gradualmente para satisfacer las
crecientes necesidades nutricionales del nifio.

- 6-8 meses: Comenzar con pequefias cantidades (3 a 5 cucharadas) ayuda a evitar el

rechazo y permite que el sistema digestivo del nifio se ajuste a los nuevos alimentos.
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- 9-11 meses: A medida que el nifio se acostumbra a los alimentos sélidos, se puede
aumentar la cantidad a aproximadamente 5 a 7 cucharadas, asegurando una mayor ingesta
de nutrientes.

- 12-24 meses: Los nifios de esta edad tienen un mayor apetito y pueden comer porciones
mas grandes (10 cucharadas a mas), lo que les proporciona la energia y los nutrientes

necesarios para su crecimiento y desarrollo continuo.

Estas recomendaciones, basadas en las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud
(2023) y otros organismos de salud, ayudan a garantizar que los nifios reciban una

alimentacion adecuada y balanceada durante sus primeros afios de vida. (30)

Importancia de la alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria 6ptima de un nifio no se limita Unicamente a los
alimentos que se le proporcionan, sino que abarca diversos aspectos relacionados con el
entorno y las précticas alimentarias. La eleccion de alimentos es crucial para garantizar
una alimentacion complementaria adecuada. Se debe ofrecer una variedad de alimentos
ricos en nutrientes, como frutas, verduras, cereales integrales, proteinas y grasas

saludables, para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento.

Las précticas alimentarias, como el método de preparacion de los alimentos y el estilo de
alimentacion, también son importantes. Fomentar habitos alimentarios saludables, como
comer despacio, masticar bien los alimentos y disfrutar de la comida, contribuye a una
alimentacién equilibrada. Establecer horarios regulares para las comidas y los bocadillos
ayuda a mantener un patrén alimentario adecuado. Ademas, es esencial respetar las
sefiales de hambre y saciedad del nifio para evitar problemas de alimentacién a largo
plazo. (31)

El entorno en el que se lleva a cabo la alimentacion también desempefia un papel
importante. Un ambiente tranquilo y agradable promueve una experiencia positiva
durante las comidas. Evitar distracciones, como dispositivos electronicos, puede ayudar
a que el nifio se enfoque en la comida. La persona responsable de alimentar al nifio ya sea
un padre, madre u otro cuidador, también influye en la calidad de la alimentacion
complementaria. El cuidador tiene la responsabilidad de proporcionar alimentos
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nutritivos, modelar habitos alimentarios saludables y fomentar una relacion positiva con

la comida.

La alimentacion complementaria 6ptima implica una combinacién de factores que van
maés alla de simplemente ofrecer alimentos nutritivos. Considerar el contexto en el que se
proporciona la comida y adoptar practicas alimentarias saludables contribuye al
desarrollo de habitos alimentarios positivos desde la infancia, sentando las bases para una

salud nutricional a lo largo de la vida. (32)

Contenido nutricional

El contenido nutricional se refiere a la composicion de nutrientes que se encuentra en un
alimento. Los nutrientes son sustancias esenciales para el crecimiento, desarrollo y

mantenimiento de la salud del cuerpo humano.

-Las proteinas

Son macromoléculas biologicas compuestas por cadenas de aminoacidos, y desempefian
un papel fundamental en la formacion, el mantenimiento y la reparacion de los tejidos del
cuerpo, como mausculos, piel, cabello y ufias. Son cruciales para el crecimiento y el
desarrollo adecuado, especialmente en periodos de crecimiento rapido, como la infancia.
Es crucial obtener una cantidad adecuada de proteinas a través de la dieta para asegurar
el correcto funcionamiento del organismo. Fuentes de proteinas incluyen carne, pescado,

huevos, productos lacteos, legumbres, nueces y semillas.

-Carbohidratos

Los carbohidratos son macronutrientes fundamentales que desempefian un papel esencial
en la salud y el funcionamiento del cuerpo humano. Los carbohidratos son la principal
fuente de energia para los nifios. Proporcionan la glucosa necesaria para alimentar el
cerebro y los musculos, apoyando el crecimiento, la actividad fisica y el desarrollo
cognitivo. Fuentes de carbohidratos incluyen papa, maiz, camote, legumbres, yuca y

avena.
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-Lipidos

También conocidos como grasas, son componentes esenciales de la dieta que desempefian
un papel fundamental en el desarrollo y el bienestar de los nifios durante la infancia;
especialmente los acidos grasos omega-3 y omega-6, son esenciales para el desarrollo y
la funcion del cerebro. Estos acidos grasos participan en la formacion de las membranas
celulares y son fundamentales para el desarrollo del sistema nervioso central. Es esencial
asegurar que los nifios reciban una cantidad adecuada de lipidos en su dieta, pero es
importante elegir fuentes saludables de grasas, como aceites saludables, aguacates, frutos

secos, pescado graso, aceitunas y productos lacteos.

-Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales que el cuerpo humano requiere en
pequefias cantidades para llevar a cabo una variedad de funciones fisiologicas
importantes. Las vitaminas A, C, D y E son importantes para el funcionamiento adecuado
del sistema inmunoldgico, ayudando a defender el cuerpo contra infecciones y
enfermedades. La vitamina B, es crucial para el desarrollo del sistema nervioso y la

funcién cerebral.

-Hierro

El hierro es un mineral esencial para el organismo humano y desempefia varias funciones
importantes para mantener la salud. Una de las funciones principales del hierro es formar
parte de la hemoglobina, una proteina en los glébulos rojos que se encarga de transportar
el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y érganos del cuerpo. Sin suficiente
hierro, se reduce la capacidad de transportar oxigeno, lo que puede dar lugar a la anemia.
Alimentos fuentes de hierro tenemos a las carnes, higado, pescado, sangrecita, espinacas,

lentejitas y brocoli. (33)

Practicas sobre alimentacion complementaria

Es fundamental que las madres adopten practicas optimas de lactancia materna y que los

padres u otras personas encargadas de cuidar a los nifios implementen practicas ptimas
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de alimentacion complementaria. Ambas son etapas cruciales en el desarrollo infantil y

tienen impactos significativos en la salud a corto y largo plazo de los nifios.

Las précticas adecuadas de alimentacién complementaria pueden prevenir la malnutricién
en todas sus formas. Introducir alimentos nutritivos y seguros a la edad adecuada,
continuar con la lactancia materna, aumentar gradualmente la cantidad de alimentos y la
frecuencia de las comidas, y asegurar la diversidad de alimentos son préacticas clave que

pueden prevenir la desnutricién y la obesidad.

Ademas, tiene un impacto directo en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio. Los
nutrientes esenciales obtenidos de los alimentos complementarios son cruciales para el
desarrollo del cerebro y el crecimiento fisico; también es importante dichas practicas para
ensefar a los nifios sobre la comida y la alimentacion. A través de la alimentacién
complementaria, los nifios aprenden a comer, a conocer diferentes texturas y sabores, y a

regular su ingesta de alimentos.

Algunas practicas recomendadas en relacion con la alimentacion complementaria que se

debe tener en cuenta:

Introduccion gradual: Es recomendable la introduccion de un alimento a la vez y
espera unos dias antes de agregar otro. Esto facilita la identificacion de posibles
alergias o intolerancias alimentarias de parte del lactante.

- Eleccion de alimentos nutritivos: Ofrecer alimentos ricos en nutrientes esenciales,
como hierro, zinc, calcio, y vitaminas. Como por ejemplo incluir puré de verduras,
cereales fortificados y puré de frutas.

- Texturas apropiadas: Iniciar con alimentos de textura suave y sin grumos, Como
purés, y avanzar gradualmente hacia alimentos méas solidos a medida que el
lactante desarrolla habilidades de masticacion.

- Ofrecer variedad: Introducir una variedad de alimentos para asegurar una dieta
equilibrada y acostumbrar al lactante a diferentes sabores y texturas.

- Inclusion de hierro: Es importante ofrecer alimentos ricos en hierro, ya que las
reservas de hierro del lactante comienzan a disminuir alrededor de los 6 meses.

- Horarios flexibles: Adaptar los horarios de alimentacion a las sefiales de hambre

y saciedad del lactante. Respetar su apetito y evitar forzar la comida.
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- Fomentar la autoalimentacion: A medida que el lactante desarrolla habilidades
motoras, permitirle que explore los alimentos y practique la autoalimentacion.
Ofreciendo alimentos en trozos pequefios y seguros.

- Limitar azlcares y sal: Limitar la cantidad de azlcares afiadidos y sal en la dieta
del lactante. Es importante acostumbrar al lactante a sabores naturales vy

saludables.

Las practicas Optimas de lactancia materna y alimentacion complementaria son esenciales
para proporcionar a los nifios una base sélida para su salud y bienestar. Ademas, es
recomendable que las madres reciban orientacion y apoyo adecuado, y que se realicen
controles regulares con profesionales de la salud para asegurar que las préacticas

alimentarias sean apropiadas para las necesidades individuales de cada lactante. (34)
2.3. Hipotesis

H1: Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de
Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y practicas de las madres
sobre alimentacion complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro
de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

2.4. Variables del estudio

Variable 1. Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria.

Variable 2. Practicas de alimentacion complementaria.
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2.5. Operacionalizacién de variables

Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual operacional medicion
El conocimiento - Concepto (1)
Alimentacion
sobre alimentacion - Importancia (2)
complementaria
complementaria Respuesta de la - Edad de inicio (3-5)
refiere al proceso de | madre obtenida Caracteristicas | - Frecuencia. (6-7)
introducir del de la - Consistencia (8-9) La escala de
o gradualmente cuestionario alimentaciéon | - Cantidad. (10-11) medicion es | Nivel de

Conocimiento

alimentos solidos y | conocimiento y - Constructores (12-13) ordinal: Conocimiento:
materno sobre ) ] . Tipos de .

. . liquidos diferentes a practicas de - Energéticos (14-15) - Deficiente
alimentacion alimentos
| laleche materna en alimentacion - Protectores (16) Deficiente: > 13 | - Regular
complementaria ) )
la dieta de un complementaria Regular: 14 — 18 | - Excelente
) - Lavado de manos (17-
lactante para cubrir | de las madres de Excelente: <19
18
sus necesidades y | lactantes de 6 -12 | Higiene de la )
- Conservacion de los
poder desarrollarse meses de edad. alimentacion

saludablemente.

(40)

alimentos (19-22)
- Ambiente (23-24)
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Practicas de
alimentacion

complementaria

Las practicas sobre
alimentacion
complementaria,
son los
comportamientos
especificos e
interacciones que se
dan en el momento
de la alimentacion

del lactante. (41)

Referido a las
respuestas
expresadas por la
madre del lactante
sobre las practicas
que tiene acerca
de la alimentacion
complementaria,
estas respuestas
fueron obtenidas a
través de una lista

de cotejo.

Practicas de

higiene

- Lavado de manos (1-4)
- Conservacion (5-6)
- Proteccion de los

alimentos (7-8)

Practicas en la

preparacion

- Manipulacion de
alimentos (9)

- Preparacion de
alimentos (10-14)
- Técnica de

alimentacion (15-22)

La escala de
medicion es
ordinal:;

Deficiente: > 12
Regular: 13 - 19

Excelente: <20

Practica:
- Deficiente
- Regular

- Excelente
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CAPITULO 11T
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo y tipo de estudio.

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional
ya que se describié de manera objetiva, clara y detallada sobre el nivel de conocimientos
y practicas con respecto a la alimentacion complementaria que presenta la poblacion de
estudio, asi mismo se analizo la relacidon entre ambas variables y de corte transversal dado
que los datos fueron recolectados en un determinado momento. (42)

3.2. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 129 madres de los lactantes de 6 a 12 meses que

acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca.

3.3. Criterio de inclusion y exclusion o criterios de elegibilidad.

3.3.1. Criterios de inclusion

- Madres con lactantes de 6 meses hasta 12 meses, que cuentan con SIS y que acudan

regularmente a sus controles de CRED.

3.3.2. Criterios de exclusion

-Madres que no acuden regularmente a los controles de CRED, ademads cuyos lactantes

sean menores de 6 meses y mayores de 12 meses.

3.4. Unidad de analisis.

La unidad de analisis fue la madre y/o cuidadores cuyo lactante era de 6 a 12 meses, que

acudia al consultorio CRED del Centro de Salud Magna Vallejo.
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3.5. Marco muestral.

El marco muestral de la presente investigacion estd constituido por los cuidadores
principales (madres, padres o tutores) de nifios y nifias de entre 6 y 12 meses de edad que
asisten regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
"Magna Vallejo" durante el periodo de estudio. Este grupo representa a la poblacion
objetivo, ya que se encuentra directamente relacionado con la alimentacion

complementaria de los menores en dicha etapa.

3.6. Muestra o tamaino muestral

La muestra estuvo conformada por 97 madres de lactantes de entre 6 a 12 meses que
asisten regularmente al Centro de Salud Magna Vallejo, ubicado en Cajamarca. Este
grupo representa una porcion significativa de la poblacion objetivo y proporciona una
vision amplia sobre el nivel de conocimientos y practicas relacionadas con la

alimentacion complementaria.

3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se utilizo la formula de muestreo para
poblaciones finitas. Considerando una poblacion total de 129 madres, se aplicé la formula
de calculo del tamafo muestral para asegurar que la muestra fuera representativa y

suficiente para generalizar los resultados. La formula utilizada fue:

e nes el tamafio de la muestra.

e N es el tamafio total de la poblacion (129).

e Z2 corresponde al valor critico de la distribucion normal estandar para un nivel de
confianza del 95% (aproximadamente 1.96).

e P es la proporcion esperada de poblacidn con una caracteristica especifica
(estimada en 0.5 debido a la falta de datos previos).

e E es el margen de error deseado (estimado en 0.05).
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Aplicando estos valores:

El céalculo proporcioné un tamafio muestral de 97, que se selecciond utilizando un
muestreo aleatorio simple para garantizar que cada madre tuviera la misma probabilidad
de ser incluida en la muestra. Para ello también se tuvo en consideracion las historias

clinicas, lo cual facilito la eleccion de las madres participantes del estudio.

3.8. Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue una encuesta y como instrumento
un cuestionario disefiado con preguntas cerradas y alternativas de respuesta multiple, con
el fin de recabar informacidn sobre el conocimiento que posee las madres; y una lista de
cotejo, compuesta por indicadores sobre practicas de alimentacion complementaria, que

desarrollan las madres para alimentar a su nifio.

Cuestionario “Conocimiento y practicas de alimentacion complementaria de las madres
de lactantes de 6 -12 meses de edad” elaborado por Galindo J., consta de dos partes la
primera parte presenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y la segunda
parte sobre conocimiento de alimentacién complementaria, conformado por 24 preguntas
el cual esta dividido en 4 dimensiones los cuales son: alimentaciéon complementaria: 5
items (1-5), caracteristicas de la alimentacion: 6 items (6-11), tipos de alimentos: 5 items

(12-16) e higiene de la alimentacion: 8 items (17-24).

Cada pregunta posee un valor de cero a uno, un punto si responde correctamente y cero
puntos si no responde o la respuesta es incorrecta. La evaluacion del conocimiento se

categoriza en excelente, regular y deficiente.
Excelente: < 19 puntos

Regular: 14 — 18 puntos

Deficiente: > 13 puntos
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Lista de cotejo “Practica de la alimentacion complementaria de las madres de lactantes
de 6 — 12 meses de edad” elaborado por Rodrigo. J., consta de 24 items el cual esta
dividido en dos dimensiones: practicas de higiene 8 items (1-8) y practicas en la
preparacion 14 items (9-22). El puntaje asignado a cada item fue: 1 punto por cada item
respondido correctamente y 0 puntos si la madre responde que no cumple con la préctica
indicada en cada item. La evaluacion de la practica se categoriza en excelente, regular y

deficiente.

Excelente: <20
Regular: 13 - 19

Deficiente: > 12

3.9. Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario “Conocimiento y practicas de alimentacion complementaria de las madres
de lactantes de 6 -12 meses de edad” fue validado por Galindo. J, obteniendo una validez
VC= 8.47, con una confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach 0.89 y la lista
de cotejo “Practica de la alimentacion complementaria de las madres de lactantes de 6 —
12 meses de edad” fue validado por Rodrigo. J., obteniendo una confiabilidad interna de
0.85. Generalmente, se considera que un Alfa de Cronbach igual o superior a 0.70 indica

una buena confiabilidad.

En cuanto a la validacién del instrumento, se obtuvo que ambas variables presentan
valores de Alfa de Cronbach muy altos, superiores a 0.82, lo que sugiere una valida
confiabilidad en la medicion de ambos constructos. Esto significa que los items que
componen el cuestionario de conocimiento sobre alimentacion complementaria y la lista
de cotejo sobre practicas de alimentacion complementaria miden de manera pertinente lo

que se pretende evaluar.

3.10. Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con la finalidad de validar el cuestionario sobre conocimiento
de alimentacion complementaria y la lista de coteja sobre practicas de alimentacion

complementaria y realizar las modificaciones que se estime conveniente. Esta prueba se
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aplic6 al 10% de la muestra obtenida. En donde se contd con la participacion de 15 madres
del Centro de Salud Micaela Bastidas, con similares caracteristicas a la poblacion de
estudio. Obteniendo como resultado una confiabilidad interna de 0.82 (coeficiente de Alfa

de Cronbach).

3.11. Procesamiento y analisis de datos

Para poder llevar a cabo la investigacion se realizo la solicitud pertinente con los
directivos del Centro de Salud Magna Vallejo, exponiendo el interés de investigacion, en
donde se explico los objetivos de la investigacion y posteriormente se procedio a realizar
la aplicacion de los instrumentos. Posterior a ello se realizé la validacion de los
instrumentos, con el apoyo de tres profesionales de enfermeria del mismo Centro de
Salud. Luego se procedio a realizar la prueba piloto contando con la participacion de 15
madres del Centro de Salud Micaela Bastidas, con similares caracteristicas a la poblacion
de estudio. Dichos resultados se organizaron en una base de datos, los cuales se analizaron
para analizar la confiabilidad de los instrumentos, obteniendo como resultado una

confiabilidad interna de 0.82.

En cuanto a la aplicacion del instrumento a la poblacion objetivo se realizo continuamente
las entrevistas y encuestas para recopilar la informacion deseada. Los resultados
obtenidos fueron recolectados en una base de datos de Excel y posteriormente procesados
en el software estadistico SPSS v.29, para la obtencion de un analisis individual y global.
Posteriormente dichos resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada

luego se realizo, la interpretacion y el analisis comparandolo con la bibliografia.

3.12. Consideraciones éticas.

Los datos utilizado y procesados seran trabajados con la respectiva reserva del caso, para
mantener en el anonimato la identificacion de las madres entrevistadas teniendo en cuenta

los siguientes principios éticos:

-El consentimiento informado de los participantes que contaron con la informacion
adecuada respecto de la investigacion capaces de comprenderla y de ejercer su libre

albedrio, el cual permitird aceptar o declinar voluntariamente en la investigacion.
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-Teniendo en cuenta el principio de respeto a la dignidad humana: Comprende el derecho
del participante a la autodeterminacion y a un conocimiento irrestricto de la informacion.
Para nuestra investigacion, los participantes fueron auténomos y aceptaron su
participacion voluntaria, conociendo detalladamente la naturaleza de la investigacion, los

procedimientos que se utilizaron para obtener la informacién y los derechos que gozan.
-Principio de justicia: los participantes recibieron un trato justo, respecto a su privacidad.

La informaciéon que proporciona las madres se mantendrd en reserva a través del

anonimato y mediante la confidencialidad. (43)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las madres de lactantes de 6 a 12 meses,

atendidos en el Centro de Salud Magna Vallejo; 2024.

Caracteristicas demograficas N° %

Edad de la Madre

15 a 20 afios 28 29.0
21 a 25 afios 35 37.0
26 a 30 afos 20 20.0
30 a 35 afios 14 14.0
Grado De Instruccion

Primaria 23 24.0
Secundaria 45 47.0
Superior 29 29.0
Estado Civil

Casada 19 20.0
Conviviente 47 48.0
Soltera 31 32.0
Religion

Catolica 68 70.0
Evangélica 29 30.0
Ocupacion

Ama De Casa 44 45.0
Vendedora Ambulante/Negociante 33 34.0
Otros 20 21.0
Total 97 100

En latabla 1, se presenta las caracteristicas generales de las madres de lactantes de 6 a 12
meses, obteniéndose que 37% oscilan entre las edades de 21 a 25 afios, seguido del 29%
con edades entre 15 a 20 afios, y en un menor porcentaje de 20% de edades de 26 a 30
afios, y 14% de edades de 30 a 35 afios; en relacion al grado de instruccion, se tiene que

el 47% cuenta con secundaria; seguido de 29% con estudio superior y 24% con primaria,;
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en cuanto al 48% manifiesta que su estado civil es conviviente, 32% soltera'y 20% casada.
Referente a la religion que profesan las madres 70% son catolica y el restante evangélica;
en cuanto a la ocupacién se evidencia que 45% son amas de casa; 34% vendedora

ambulante o negociante y lo faltante desempefian una labor distinta a lo mencionado.

En la presente investigacion se evidencia que la mayoria de las madres son jovenes, una
etapa en la que aun estan en proceso de alcanzar la madurez requerida. En consecuencia,
pueden carecer de la experiencia y los conocimientos necesarios sobre la alimentacion
complementaria adecuada para su hijo en cada etapa de crecimiento. Sin embargo,
conforme avanzan en edad, desarrollan una mayor conciencia sobre su rol y la

importancia de proporcionar una alimentacion equilibrada. (15)

Cerca del 47 % de las madres posee educacion secundaria, lo que puede representar una
barrera para la comprension efectiva de las recomendaciones brindadas en los
consultorios de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) sobre alimentacion
complementaria. Esta dificultad podria influir en el estado nutricional de sus hijos. Por
otro lado, el 29 % ha alcanzado educacion superior, lo que sugiere una mayor
probabilidad de contar con conocimientos adecuados para proporcionar una alimentacion
balanceada. En contraste, el 23 % de las madres solo tiene educacion primaria, lo que
podria dificultar ain mas la asimilacion de las orientaciones ofrecidas en los consultorios

CRED sobre alimentacion complementaria. (18)

En relacion con el estado civil de las madres, la mayoria se encuentran en condicion de
convivientes (48 %), seguidas por aquellas que son solteras (32 %) y casadas (20 %).
Contar con el respaldo de la pareja y la familia influye positivamente en el bienestar
emocional de la madre, lo que puede favorecer una mejor atencion en la alimentacién del
nifio. Por el contrario, aquellas que carecen de este apoyo suelen experimentar una mayor

carga emocional, lo que a largo plazo podria afectar la salud del lactante. (11)

En cuanto a la ocupacién de las madres, se observa que el 45% se dedica exclusivamente
a las labores del hogar, lo que implica que estan al cuidado directo de sus hijos e hijas.
En términos generales, su atencion a la alimentacion infantil podria influir en el estado
nutricional, el crecimiento y el desarrollo de los nifios. Asimismo, el 34% de las madres

que se desempefian como vendedora ambulante o negociante, esto limita el tiempo
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disponible para estar con sus hijos, afectando la calidad del cuidado y la alimentacion que
deberia recibir el lactante. Por otro lado, un 21% corresponde a otros, en donde se
encuentran las madres con formacién técnica o universitaria, quienes, debido a sus
responsabilidades laborales, no siempre disponen del tiempo necesario para el cuidado y
la alimentacidon de sus hijos, delegando esta tarea a terceros. Como resultado, la ausencia

materna podria impactar en la adecuada alimentacion complementaria del nifio. (21)
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Tabla N° 02. Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en el lactante de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de Salud

Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

Nivel de conocimiento N° %
Deficiente 17 18.0 %
Regular 46 47.0 %
Excelente 34 35.0%
Total 97 100 %

En esta tabla se presentan resultados sobre el conocimiento que tienen las madres sobre
alimentacién complementaria, donde se encontrd que 47% de las madres tenian regular
nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria, mientras que 35% tenian
nivel excelente y 18% nivel deficiente. Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer
estrategias educativas para garantizar una adecuada alimentacion infantil, dado que el
conocimiento materno es un factor determinante en el crecimiento y desarrollo de los

ninos.

El nivel de conocimiento regular (47%) sugiere que una proporcion importante de madres
tiene informacidn bésica sobre la alimentacion complementaria, pero no necesariamente
la aplica de manera 6ptima. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la
alimentacion complementaria debe ser adecuada en cantidad, calidad y frecuencia para
cubrir las necesidades nutricionales del lactante. Un conocimiento intermedio podria
indicar dificultades en la comprension de aspectos esenciales, como la cantidad,

consistencia, variedad de alimentos y la prevencién de deficiencias nutricionales.

El 35% de las madres con un nivel excelente de conocimiento demuestra que una parte
significativa tiene un dominio solido sobre la alimentacién complementaria. Esto es un
factor positivo, ya que diversos estudios han evidenciado que las madres con mayor
conocimiento tienden a aplicar practicas adecuadas que favorecen el crecimiento y
desarrollo infantil (Carhuas. J, 2021). Sin embargo, esta cifra ain es insuficiente si se

busca una poblacion materna completamente informada y empoderada en el tema. Por
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ello, resulta clave que las politicas de salud publica refuercen estrategias de promocién y
educacion nutricional desde el embarazo, garantizando un acceso equitativo a la

informacion y recursos adecuados.

El 18% de las madres con un nivel deficiente de conocimiento es preocupante, ya que
implica un mayor riesgo de préacticas inadecuadas que pueden derivar en malnutricion
infantil, como el retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio. Segin Bandura (1986),
el aprendizaje social y la autoeficacia desempefian un rol clave en la adquisicion de
conocimientos y cambios conductuales. Si las madres carecen de modelos de referencia
0 no han recibido informacidn clara y accesible, es probable que sus practicas alimenticias
sean deficientes. En este sentido, es fundamental que los programas de educacion
nutricional incluyan metodologias participativas, como talleres précticos y grupos de

apoyo, que permitan reforzar conocimientos de manera efectiva y sostenida en el tiempo.

Al analizar los factores sociodemogréaficos, se observa que el grado académico de las
madres es mayormente de nivel secundario y primario, lo cual puede influir en su nivel
de conocimiento. Investigaciones previas han demostrado que a menor nivel educativo,
menor acceso y comprension de informacion nutricional relevante (Palacios. Y, 2022).
Esto refuerza la importancia de adaptar estrategias educativas considerando el nivel de
comprensién de las madres. Asimismo, un nivel educativo bajo puede estar asociado con
la difusion de précticas alimentarias inadecuadas dentro de la familia, 1o que genera un

circulo de malnutricion y desinformacién en generaciones futuras.

Asimismo, la edad de las madres es un factor relevante, ya que en este grupo etario la
experiencia y madurez en el cuidado infantil suelen ser limitadas. La literatura cientifica
sugiere que las madres mas jovenes tienen mayor riesgo de adoptar practicas inadecuadas
en la alimentacion complementaria debido a factores como la falta de apoyo social y la
insuficiente educacion en salud (UNICEF, 2022). En este sentido, es crucial disefiar
intervenciones dirigidas a este grupo, promoviendo la educacion y el acompafiamiento

para mejorar sus practicas nutricionales.

Otro factor que puede influir en la adquisicion del conocimiento es la religion, ya que se
observo que el 70% de las madres se identifican como catdlicas y el 30% como

evangelicas. La religion puede influir en las practicas de crianza y alimentacion a traves
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de creencias, normas y valores transmitidos dentro de las comunidades religiosas. Segun
estudios en salud publica, algunas tradiciones religiosas pueden promover la importancia
del cuidado y la nutricion infantil, mientras que en ciertos casos pueden generar barreras
en la adopcion de informacién basada en evidencia cientifica. Es importante que las
estrategias educativas consideren estas creencias, promoviendo mensajes de salud que
sean culturalmente sensibles y respetuosos de las practicas religiosas, facilitando asi la

integracion del conocimiento nutricional en la vida cotidiana de las madres. (12)

En conclusion, los resultados evidencian la necesidad de reforzar la capacitacion en
alimentacion complementaria, especialmente en madres con menor nivel educativo y en
edades maés jovenes. La implementacion de programas de educacion nutricional basados
en la teoria del aprendizaje social de Bandura podria ser una estrategia efectiva para
mejorar el conocimiento y las practicas maternas, asegurando asi una alimentacién
adecuada y un desarrollo optimo para los lactantes. Ademas, el fortalecimiento de
politicas publicas orientadas a la educacion en salud materno-infantil y la promocion de
entornos familiares y comunitarios de apoyo serian claves para garantizar una mejora
sostenible en la alimentacion complementaria y, por ende, en la salud infantil a largo

plazo.
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Tabla 3. Préacticas de las madres sobre alimentacion complementaria en el lactante

de 6 a 12 meses, que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

Nivel de préctica N° %
Deficiente 48 49.0 %
Regular 34 35.0 %
Excelente 15 13.0%
Total 97 100 %

En esta tabla se observa los resultados de las practicas alimentarias sobre alimentacion
complementaria, en donde se encontré que, del total de madres encuestadas, 49% realizan
practicas deficientes, seguido de 35% practicas regulares y 13% practicas excelentes.
Estos hallazgos revelan que la mayoria de las madres no estan llevando a cabo

adecuadamente las préacticas de alimentacién complementaria para sus lactantes.

El alto porcentaje de madres en el nivel deficiente puede deberse a una falta de
informacion actualizada y adecuada sobre las pautas para la alimentacion
complementaria. De acuerdo con Bandura (1986), el conocimiento y las creencias de las
personas son moldeados por la observacion de modelos sociales y la interaccion con su
entorno. Es posible que muchas de estas madres no tengan acceso a modelos de referencia
adecuados, o que las fuentes de informacién disponibles no sean claras ni suficientes para
adoptar practicas correctas. Ademas, las madres con un nivel académico de secundaria o
primaria pueden no contar con la formacion tedrica necesaria para interpretar

correctamente la informacion sobre la nutricién infantil.

El 35% de las madres que se encuentran en un nivel regular también reflejan un déficit
en cuanto al conocimiento necesario para realizar practicas adecuadas de alimentacion
complementaria. Aunque el nivel de conocimiento que poseen estas madres es regular,
sus practicas pueden estar influenciadas por su entorno, el acceso a recursos y la tradicion
cultural. Bandura sostiene que el conocimiento no solo se adquiere a través del
aprendizaje formal, sino también mediante experiencias cotidianas y la observacién de

comportamientos en la comunidad. Este grupo de madres podria estar realizando practicas
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que, aunque razonables, no se ajustan a las mejores recomendaciones para el desarrollo

optimo del lactante.

El 13% restante de madres en el nivel excelente muestra que existe un pequefio grupo con
un alto conocimiento y, posiblemente, acceso a fuentes de informacion confiables que les
permiten llevar a cabo practicas de alimentacion complementaria adecuadas y
cientificamente respaldadas. Este porcentaje bajo podria reflejar la dificultad de alcanzar
a todas las madres con la informacién adecuada. No obstante, este grupo demuestra que
es posible implementar practicas ideales cuando se cuenta con un conocimiento adecuado

y el apoyo de un entorno favorable.

Es relevante sefialar que el conocimiento de las madres en este estudio es catalogado
como "regular”, lo que refuerza la necesidad de fortalecer los programas educativos en
torno a la alimentacion complementaria. Un nivel de conocimiento insuficiente puede
llevar a précticas inadecuadas, que no solo impactan en el bienestar nutricional de los
nifios, sino también su desarrollo a largo plazo. De acuerdo con Anaya (2022), el
conocimiento adecuado sobre la alimentaciébn complementaria se asocia con la

disminucion de riesgos de desnutricion y enfermedades relacionadas con la malnutricion.

Al analizar cada nivel de practica, se evidencia que la falta de informacién y la formacién
insuficiente de las madres son determinantes claves en la adopcion de practicas
deficientes. Las madres en el nivel deficiente probablemente no estan al tanto de las
politicas 0 norma con respecto a la alimentacién complementaria. En cambio, las madres
en el nivel regular podrian tener una comprension parcial de estas practicas, pero la falta
de habilidades para aplicar sus conocimientos en la préctica puede limitar los resultados
positivos. Finalmente, las madres en el nivel excelente han logrado integrar el
conocimiento de manera efectiva y comprenden la importancia de las pautas nutricionales
basadas en evidencia. En resumen, los resultados obtenidos en este estudio reflejan la
necesidad de fortalecer los programas educativos dirigidos a madres, especialmente en

contextos con bajo nivel educativo.
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Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de alimentacion
complementaria de las madres sobre alimentacion complementaria en el lactante de

6 a 12 meses, que acuden al Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca 2024.

Conocimiento de Practicas de alimentacion
alimentacién complementaria
complementaria Excelente Regular Deficiente Total

N % N % N % N %
Excelentes 8 7 1 1 5 7 34 35
Regulares 6 5 23 24 27 28 46 47
Deficientes 1 1 10 10 16 14 17 18
Total 15 13 34 35 48 49 97 100

Préacticas alimentarias sobre

Variable Valores ) » )
alimentacion complementaria
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion .974™
alimentacién complementaria Sig. (bilateral) <.001

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

La tabla muestra el nivel de conocimiento y practicas de alimentacion complementaria,
que poseen las madres cuyos lactantes son comprendidos entre 6 a 12 meses de edad; se
obtuvo como resultado que 28% de madres que poseen un nivel de conocimiento regular,
tienen practicas deficientes en cuanto a la alimentacion complementaria, por otro lado
24% de madres que poseen un nivel de conocimiento regular, tienen practicas regulares;
asimismo 14% de madres se encuentran con un nivel de conocimiento deficiente, tienen
practicas deficientes y 10% de madres que poseen un nivel de conocimiento deficientes,

tienen practicas regulares.

Los resultados obtenidos reflejan una realidad compleja que puede ser comprendida desde
diversas perspectivas, incluyendo la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura.
Segun los datos recolectados, un 28% de las madres posee un conocimiento regular y, a
pesar de esto, desarrollan practicas deficientes en cuanto a la alimentacion
complementaria. Este fendmeno puede interpretarse bajo el prisma de que el
conocimiento por si solo no es suficiente para garantizar la adopcién de préacticas
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adecuadas. La teoria de Bandura sostiene que el aprendizaje se produce a través de la
observacion, la imitacion y la experiencia. Por lo tanto, aunque estas madres tengan
informacion sobre los beneficios y estrategias de alimentacion complementaria, puede
gue no cuenten con modelos a seguir que les permitan llevar a cabo estas practicas de

manera efectiva. (36)

El 24% de las madres, que presentan un nivel de conocimiento regular y practicas
regulares, sefiala una situacion intermedia. Aunque existe cierta correlacion entre su
conocimiento y la practica, la relacion no es del todo éptima. Segun la hipétesis planteada,
que establece una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
las madres, este grupo parece confirmar la hipotesis, pero también subraya que el
conocimiento no se traduce automéaticamente en la mejora de las précticas. Este hallazgo
sugiere que, si bien el conocimiento puede influir en las decisiones alimentarias, factores
adicionales, como el apoyo social, las condiciones socioeconémicas o la falta de recursos,
juegan un papel crucial en la implementacion de las practicas de alimentacion

complementaria.

El hecho de que solo un 28% de las madres con conocimiento regular sigan practicas
deficientes pone de relieve una importante brecha entre el saber y el hacer. Una de las
explicaciones posibles podria ser que las madres en este grupo carecen de la oportunidad
de recibir entrenamiento practico o supervision directa sobre cémo llevar a cabo una
alimentacion complementaria adecuada. A menudo, el conocimiento tedrico, aunque
necesario, no es suficiente para enfrentar las barreras cotidianas de la vida, como la falta
de tiempo, el acceso limitado a alimentos nutritivos o la falta de apoyo en la comunidad.
Aqui, la teoria de Bandura también entra en juego, ya que el ambiente social y las
experiencias previas influyen directamente en la manera en que las madres internalizan y

aplican lo aprendido. (39)

En cuanto a la correlacion directa de las variables se observada, que sugiere que a medida
que aumenta el conocimiento sobre la alimentacion complementaria, las practicas
alimentarias también mejoran, es crucial entender que la relaciéon no es automatica ni
lineal. La mejora en las practicas alimentarias depende de la integracion del conocimiento
con la habilidad para aplicarlo de manera practica, lo cual podria requerir la intervencion

de factores externos como los profesionales de salud, la educacion nutricional constante
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y el apoyo familiar. Ademas, las intervenciones dirigidas a mejorar tanto el conocimiento
como las practicas podrian resultar mas efectivas si se combinan con un enfoque de
aprendizaje social, donde las madres puedan observar y aprender de modelos positivos

dentro de su comunidad.

Finalmente, la relacion observada en la muestra sugiere que la educacion en salud debe
ir mas alla de la transmision de informacion. Para que el conocimiento sobre la
alimentacion complementaria se traduzca en practicas efectivas, es necesario
proporcionar apoyo continuo y accesible, mediante programas que no solo ensefien teoria,
sino que también brinden acompainamiento y oportunidades de aprendizaje practico. Solo
asi se podra garantizar que las madres cuenten con las herramientas necesarias para
aplicar correctamente el conocimiento adquirido y, en consecuencia, mejorar la salud y

bienestar de sus hijos.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados obtenidos se concluye que:

1. En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres encuestadas, en su
mayoria son jovenes, tienen grado de instruccion secundaria, son convivientes y se
dedican a labores del hogar.

2. En cuanto a conocimiento sobre alimentacion complementaria en su mayoria las
madres tienen un conocimiento regular

3. En cuanto a la practica en alimentacion complementaria, la mayoria de madres
estudiadas lo realizan en forma deficiente

4. Existe una correlacion directa entre el conocimiento sobre alimentacion complementaria
y las préacticas alimentarias. Esto significa que a medida que las madres adquieren mas
conocimiento sobre la alimentacion complementaria, tienden a mejorar sus practicas

alimentarias.

54



RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Magna Vallejo

Capacitar al personal de salud de forma continua en las guias actualizadas de
alimentacion complementaria, incluyendo métodos efectivos de ensefianza para
las madres.

Continuar y ampliar la consejeria por medio de sesiones educativas y
demostrativas con el objetivo de facilitar la comprensién sobre la alimentacién
complementaria.

Seguimiento continuo del crecimiento y desarrollo infantil, que permita detectar

problemas nutricionales a tiempo y ofrecer orientacion adecuada.

A la Universidad Nacional de Cajamarca

Compartir los hallazgos de la investigacion con la comunidad académica, los
profesionales de la salud y las autoridades pertinentes.

Fortalecer lineas de investigacion enfocadas en la alimentacién complementaria
dentro de la facultad de ciencias de la salud.

Promover programas de intercambio académico con universidades e instituciones
internacionales que tengan experiencia en el estudio de la nutricién infantil y
alimentacion complementaria.

Brindar cursos de actualizacién dirigidos a su personal docente, con el fin de
mantenerlos informados sobre los Gltimos avances en investigacion y préacticas en

el campo de la nutricién infantil y la alimentacién complementaria.

A los estudiantes universitarios

Participar en proyectos de extension universitaria enfocados en la nutricion
infantil.

Realizar investigaciones que aborden problematicas especificas relacionadas con
la alimentacion complementaria en diferentes contextos socioculturales.
Promover la colaboracion entre estudiantes de diferentes disciplinas (como

sociologia, psicologia y educacion), con el fin de abordar la alimentacion
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complementaria desde una perspectiva integral que considere factores sociales,
culturales y psicoldgicos.
Participar activamente en conferencias, seminarios y simposios internacionales

sobre nutricion infantil y alimentacion complementaria.
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ANEXOS



Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e identificada
con DNIL.............coooiinin, acepto participar voluntariamente en las encuestas de la
investigacion titulado “Conocimiento y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria, en el lactante de 6 a 12 meses del Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca 2024”.

Habiendo comprendido cada una de las preguntas y con la informacion brindada por la
investigadora quien me ha comunicado de forma clara y precisa ddndome la oportunidad
de preguntar y responder a mis dudas.

Finalmente, los datos que se obtengan se manejaron con absoluta confidencialidad y sera
usado solo para dicha investigacion teniendo en cuenta que no me causard ningun dafio a

mi salud.

En la cual firmo este documento como prueba de consentimiento.

Firma del participante

DNI:
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Anexo 02

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS
MADRES DE LACTANTES DE 6 — 12 MESES DE EDAD

PRESENTACION

Buenos dias, soy bachiller de Enfermeria Chavez Rojas Leidy Thalia, quien le saluda cordialmente y a la vez
le solicita su colaboracién en responder las preguntas de este cuestionario, el cual forma parte de una
investigacién. La informacion obtenida sera absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un uso
exclusivamente cientifico, por lo que no serd necesario que coloque su nombre. Por lo que se le ruega
brindar una informacién adecuada y veraz. Agradezco anticipadamente su participacién.

INSTRUCCIONES: A continuacion, le formularemos una serie de preguntas, sirvase marcar con un aspa
(X) segun usted crea conveniente y complete los espacios en blanco segun se indica. Sélo elegir una

respuesta, por favor.

I. Datos generales:

1. Edad: .

2. Gr'ado .de instrucciéon 4. Religion
a. Pr{mar{a ' a. Catdlica

b. Primaria |.ncompleta b. Evangélica
c. Secundarlla . c. Otros

d. Secundaria incompleta 5. Edad de su menor hijo:
e. Profesional

3. Estado civil 6. Sexo:

a. Casat?ia' a. Masculino
b. Conviviente b. Femenino
c. Soltera

d. Divorciada

e. Viuda

7. Ha recibido informacion sobre alimentacion complementaria.

a.Si b. No

Il. Conocimiento sobre alimentacion Complementaria

1. ¢En qué consiste la alimentacion complementaria?

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

b) Dar otro tipo de alimentos seguin la edad mas leche materna.
c) Dar alimentos sdlidos a la dieta del nifio mas leche materna.
d) Solo dar leche materna.

2. é{Por qué es importante brindar alimentacién complementaria a los nifios?

a) Porque asi le han informado.

b) Porque su nifio hace gestos que le den comida.

c) Debido a su crecimiento y desarrollo el nifio necesita mayor cantidad de nutrientes.
d) Porque le da pena que su nifio mire cuando usted come.

3. ¢A qué edad se recomienda iniciar 4. ¢A qué edad un nifio deben estar listos para comer los
la alimentacién complementaria? mismos alimentos que consume la familia?

a) 4 meses. a) Alos 6 meses.

b) 6 meses. b) Alos 7 a 8 meses.

c) 9 meses. c)Alos 9a 11 meses.

d) 5 meses. d) A los 12 meses.
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5. ¢Hasta qué edad se recomienda dar
leche materna a un nifio?

a) Hasta los 7 meses.

b) Hasta los 24 meses.

c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los 12 meses.

7. ¢ Cuantas veces al dia le da de alimentar
a un nifio de 9 a 11 meses?

a) 2 veces al dia mas lactancia materna.

b) 6 veces al dia mas lactancia materna.

c) 7 veces al dia mas lactancia materna.

d) 4 veces al dia mas lactancia materna.

9. ¢Qué consistencia deben tener los
alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
a) Continuar con leche materna mas
incluir picados y triturados.

b) Continuar con papillas mas

leche materna.

c) Solo aplastados.

d) Solo liquidos.

11. {Qué cantidad de alimentos debe recibir
un nifio entre 9 a 11 meses?

a) 4 a 5 cucharadas.

b) 5 a 7 cucharadas.

c) 7 a 10 cucharadas.

d) 5 a 6 cucharadas.

13. Para que el hierro se absorba mejor en
el organismo de un niio, estos se deben
combinar con:

a) Citricos como: limon, naranja.

b) Hierba luisa, manzanilla.

c) Té, café.

d) Azlcary leche.

15. ¢Qué alimentos o preparacion de estos,
considera usted que no son importantes en
la alimentacion de un nifio?

a) Embutidos y colorantes.

b) Sopa de verduras.

c) Mazamorra de platano.

d) Leche con harina de trigo.

17. ¢En qué consiste el lavado de manos?
a) Enjuagar siempre con agua.

b) Lavarse siempre con agua y jabén.

c¢) Proceso que se hace solo cuando estan
sucias.

d) No sabe

6. ¢ Cuantas veces al dia le da de alimentar a un niiio de
6y 8 meses?

a) 5 veces al dia mas lactancia materna.

b) 6 veces al dia mas lactancia materna.

c) 2 veces al dia mas lactancia materna.

d) 3 veces al dia mas lactancia materna.

8. {Qué consistencia tiene los alimentos que le da a
un nifio de 6 y 8 meses?

a) Tipo sélidos.

b) Tipo triturados.

c) Tipo aplastado, purés.

d) Solo jugos.

10. ¢Qué cantidad de alimentos debe
recibir un nifio entre 6 a 8 meses?

a) 3 a 5 cucharadas.

b) 2 a 3 cucharadas.

c) 5a 7 cucharadas.

d) 6 cucharadas.

12. {Qué tipo de alimentos considera
usted que son ricos en vitaminas?

a) Arroz, pan.

b) Camote, harinas.

c) Frutas, verduras.

d) Yuca, carne.

14. ¢En qué alimentos cree usted que se
encuentra hierro para incluir en la
alimentacién del nifio?

a) yuca, pan blanco, te.

b) Sangrecita, higado, espinaca.

c) Leche y queso.

d) Papas, carne de cerdo.

16. ¢{Qué alimentos considera importantes
que deben incluir en cada comida del nifio?
a) Mayonesa y embutidos.

b) Sopas instantaneas.

c) Verduras, higado, camote, aceite vegetal.
d) Alimentos con bastante azlicar mas bebida
gasificadas.

18. ¢Con qué frecuencia usted debe lavarse las
manos?

a) De tres a cuatro veces al dia.

b) Sélo cuando ha ido al bafio.

c) Cada vez que ha manipulado alguna cosa
que ha estado expuesta a contaminacion.

d) Solo cuando va a comer los alimentos.
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19. ¢{Qué debe tener en cuenta, al preparar
los alimentos?

a) Solo sujetarse el cabello y retirarse los
accesorios.

b) Cocinar con reloj y anillos puestos.

c) Solo lavar los alimentos que estan sucios.
d) Lavarse las manos, sujetarse el cabelloy
retirarse los accesorios de las manos.

21. Una de las formas para evitar la
contaminacion de los alimentos cocinados
es consumirlos:

a) Frios.

b) Recalentados.

c¢) Consumir de manera instantanea después
de cocinar.

d) No sabe.

23. Para evitar que en los utensilios como
platos y cubiertos de cocina se acumulen

los microbios es recomendable:

a) Lavar y guardar.

b) Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel
c) Lavar solo en la noche.

d) Solo enjuagar y guardar.

20. Una de las formas para evitar que el nifio
o nifa se enferme es importante que en la
preparacion de los alimentos se debe tener
en cuenta:

a) Lavados de manos ademas de la higiene

de los alimentos, utensilios, ambiente.

b) No lavar los alimentos.

c) Recalentar los alimentos varias veces.

d) No sabe.

22. Una de las formas en que se pueden contaminar
los alimentos al cocinar es:

a) Cuando los alimentos se encuentran tapados.

b) Al hablar y estornudar sobre los alimentos.

c) Cuando usa agua clorada.

d) No sabe.

24. ¢Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado
para alimentar a un nifio o niiia?

a) En la cocina bien limpia mas su televisidn prendida.
b) En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para
estimular su apetito.

c) En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin
distracciones.

d) En la cocina y acompafiado de mascotas.
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Anexo 03

LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES DE

LACTANTES DE 6 — 12 MESES DE EDAD

ITEMS A EVALUARSE

Practicas de Higiene

Sl

NO

1 éTiene usted las ufias recortadas al momento de preparar los alimentos?

2 éSe lava las manos antes de dar de comer a su hijo?

3 éPosee anillos o reloj al momento de manipular los alimentos?

4 ¢Utiliza agua y jabon para lavarse las manos?

5 éSe lava las manos luego de tocar superficies contaminadas?

6 éUsted viste con pulcritud cada dia?

7 ¢Usted utiliza papel desechable o una tolla limpia para secarse las manos?

8 éUsted tiene predileccién por su aseo personal?

Practicas en la preparacion

9 ¢Usted mantiene los utensilios de cocina limpios y ordenados?

10 | ¢Usted brinda alimentacidn en su consistencia de acuerdo a la edad que
posee su hijo?

11 | ¢Usted ofrece alimentacidn en cantidad de acuerdo a la edad de su hijo?

12 | éUsted ofrece alimentacidon en los horarios establecidos a su hijo?

13 | ¢éUsted ofrece leche materna como parte de la alimentacion
complementaria?

14 | éUsted tiene preferencia por las férmulas lacteas o suplementos para
alimentacion complementaria?

15 | éUsted deja a su hijo a su libertad para ingerir los alimentos?

16 | La madre hierbe los alimentos o utiliza agua hervida para preparar los
alimentos.

17 | ¢Usted establece horarios para alimentar a su hijo?

18 | ¢Usted surte adecuadamente los alimentos segun su edad del hijo?

19 | ¢Usted lava meticulosamente las frutas y verduras antes de ofrecerle al nifio
de acuerdo con su edad?

20 | éCudndo prepara los alimentos usted utiliza mandil y gorro?

21 | éUsted cuenta con servicio de agua potable en casa para preparar los
alimentos?

22 | ¢Usted desecha correctamente los residuos sélidos y liquidos que quedaran

luego de la alimentacién?
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Anexo 4: Solicitud de permiso.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
) ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

* e det Bicentenanie, de Lo, Conaolidacién de Nuestun Independencia, y de Lo
Conmemaornacibi de las Henolcas Batallay de Qunin y Ayacuche”

SOLICITO: Permiso Para Realizar Trabajo De Investigacion

Sr: Dr. Carlos Castro Zafra
Gerente del Centro de Salud Magna Vallejo

Yo, Leidy Thalia Chaves Rojas, identificada con el DNI N° 70212093, con domicilio en
Jr. Los Topacios 326. Ante usted respetuosamente me presento y expongo: Que, habiendo
culminado la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad Nacional de Cajamarca,
solicito a Usted, permiso para realizar trabajo de Investigacion en la entidad donde usted
labora sobre: “Conocimiento y Pricticas de las Madres sobre Alimentacién
Complementaria, en el lactante de 6 a 12 meses. Centro de Salud Magna Vallejo,

Cajamarca 2024” para optar el grado de Licenciada en Entermeria.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cajamarca, 06 de febrero de 2024

Leidy Thalia Chavez Rojas
DNI: 70212093
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