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Titulo
Conocimiento y Practicas sobre Alimentacion Complementaria Madres Nifias(os) 6 a
24 Meses Puesto De Salud Musho - Yungay 2023



Resumen

Este trabajo de investigacion cuyo titulo se denomina “Conocimiento y practicas
sobre alimentacion complementaria madres nifias(os) 6 a 24 meses Puesto de Salud
Musho - Yungay 2023” tuvo como objetivo, determinar el conocimiento y practica
sobre alimentacion complementaria madres de nifias (0s) 6 - 24 meses Puesto Salud
Musho - Yungay 2023; se empled la metodologia de investigacion cuantitativa -
descriptiva, correlacional, transversal, de disefio no experimental. La muestra
poblacional estuvo constituido por 79 mamés. Como instrumento se utilizéd un
cuestionario, dividido en dos partes: una relacionado al nivel de conocimiento y
otra parte relacionado al nivel de la practica alimentaria, el instrumento esta
validado por Barzola -2018. Los datos obtenidos se procesaron con el programa de
Excel y el programa estadistico SPSS 26. Este trabajo esta sustentado por la teoria
de Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercer, y la Teoria EI Modelo de
Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender con. Y los resultados que se
obtuvieron son: que, las madres con bajo nivel de conocimientos se ubicaron al
100% en el nivel medio de practicas, asimismo, las mamas con nivel medio de
conocimiento se ubicaron en 88.6% en nivel medio y el restante 11.4% en el nivel
alto, finalmente las madres con nivel alto de conocimientos se ubicaron en 100%

en nivel alto de practicas.
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Abstract

This research work whose title is called "Knowledge and practices on
complementary feeding for mothers of children 6 to 24 months at Musho Health
Post - Yungay 2023" had the objective of determining the knowledge and practices
on complementary feeding for mothers of children 6 to 24 months at Musho Health
Post - Yungay 2023; a quantitative research methodology was used - descriptive,
correlational, cross-sectional, non-experimental design. The population sample
consisted of 79 mothers. A questionnaire was used as an instrument, divided into
two parts: one related to the level of knowledge and the other part related to the
level of food practice, the instrument is validated by Barzola -2018. The data
obtained were processed with the Excel program and the statistical program SPSS
26. This work is supported by the theory of Adoption of the Maternal Role of
Ramona Mercer, and the Theory The Health Promotion Model proposed by Nola
Pender with. The results obtained are: mothers with a low level of knowledge were
100% in the medium level of practices; likewise, mothers with a medium level of
knowledge were 88.6% in the medium level and the remaining 11.4% in the high
level; finally, mothers with a high level of knowledge were 100% in the high level
of practices.
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Introduccion

La nutricion complementaria segura y nutricionalmente apropiada, es de interés
para las organizaciones internacionales como la OMS, OPS, UNISEF, etc., debido
a los altos indices de desnutricién, crecimiento deficiente, bajo peso para la estatura.
Es sabido que la nutricion en los infantes menores de 1 afio es primordial para su

supervivencia y promover un crecimiento y desarrollo saludables.

Este hecho no es ajeno a nuestro pais, y mucho menos a nuestra region Ancash,
donde existen altos indices de desnutricion cronica que se incrementa a medida que
avanza, la edad, este problema se observa mas ain por las diferencias socio-

culturales, educativas y de tipo econémicas de nuestros pueblos.

El Ministerio de Salud del Perd ha implementado un sinnimero de planes para
atender este problema, no obstante, éstas no tuvieron un efecto favorable en los
dafios y dificultades de los nifios. Por estas razones, es necesario realizar una
investigacion para identificar los factores y las causas de las dificultades
relacionadas con la alimentacion complementaria; justamente el propdsito de este
trabajo de investigacion es apoyar a las Instituciones y los funcionarios, para que

consideren soluciones alternativas factibles.



Antecedentes y fundamentacion cientifica:

La alimentacion complementaria segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es el paso que inicia cuando la leche materna por si sola, no es suficiente
para cubrir las necesidades alimenticias de los lactantes, por lo tanto, se
requiere otros alimentos y agua aparte de de la leche materna. El paso de la
lactacion materna exclusiva hacia la alimentacion familiar (llamada
alimentacion complementaria) generalmente se extiende por un periodo de 6 a
24 meses. Durante esta etapa critica de crecimiento, la desnutricion y las
enfermedades han agravado el nivel de desnutricion entre los nifios menores de
5 afios en todo el mundo. (Mejia Tacsi & Meza Palomino, Yossely Margarita
Morales Quispe, 2017)

La OMS estima que dos de cada cinco nifios en paises de escasos ingresos
econdmicos tienen retardo en el crecimiento, inclusive en entornos de bajos
recursos, los métodos de nutricibn mejorados pueden aumentar el nivel de
consumo de nutrientes y alimentos energéticos, y tener un impacto positivo en

el estado nutricional.

La OMS sugiere que los bebés comiencen con alimentos suplementarios
a los 6 meses de edad, inicialmente unas dos o tres veces al dia, entre los 6 y
los 8 meses, y luego unas tres o cuatro veces al dia entre los 9y los 11 meses y
entre los 12 y los 24 meses, agregando refrigerios nutricionales una, o dos veces
al dia, segln sea necesario.

La UNICEF - 2014, inform6 que cuando los nifios menores de dos afios
reciben los alimentos suplementarios de bajisima calidad combinados con
habitos alimentarios inapropiados, ello hace que estos sean muy propensos a
sufrir riesgo de desnutricion o desnutricion propiamente dicha y afectacion de

su desarrollo.

El enfoque de UNICEF en materia de alimentacion es integral porque ve
al infante como un individuo y también como parte de una familia, una
comunidad y una nacién mas amplias. Debido a que reconoce que la pobreza,

la marginacién y la vulnerabilidad, son tanto las causas como los efectos de la



desnutricion, se centra en la equidad, y reconoce que una buena alimentacion
pone a todos los nifios en igualdad de condiciones en una etapa temprana de la
vida. Se basa en los derechos porque reconoce que el derecho del nifio a una
dieta saludable es un derecho fundamental en si mismo y sirve como piedra
angular para la realizacion de todos los demas derechos del nifio. Es sensible a
las cuestiones de género y asegura que las nifias y las mujeres tengan acceso a
una nutricion saludable en igualdad de condiciones, y reconoce que la
desnutricion es méas frecuente en medios en que las mujeres y las nifias son
objeto de violencia y discriminacion. Es multisectorial porque colabora con
otras instituciones, como salud, educacion, proteccion infantil y los organismos
de justicia, para tener el mayor impacto posible. Se basa en evidencia porque

utiliza evidencia empirica para identificar problemas y proponer soluciones.

Segun datos del INEI, Por zona de residencia, la enfermedad afecta al 7,6
por ciento de las personas de la zona urbanay al 24,5 por ciento de las personas
de la zona rural, siendo el porcentaje de nifios con desnutricion crénica a nivel

nacional en 2019 del 12,2 por ciento de la poblacion menor de 5 afios.

Si bien nuestra nacién ha logrado avances excepcionales en los ultimos
diez afios en la disminucidn de la desnutricion crénica infantil y de la anemia
en los nifios menores de tres afios, todavia existen marcadas disparidades en las
regiones y en las zonas mas pobres, aunque ha disminuido en comparacion con
2007 y ha alcanzado lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio 2015 para la
desnutricion infantil cronica con el nivel promedio nacional. En infantes
menores de 3 afios, la desnutricion crénica y la anemia por insuficiencia de
hierro pueden tener un impacto negativo en el desarrollo cognitivo, el dafio es
irreversible durante periodos criticos como el desarrollo y crecimiento del
cerebro, cuyo nivel maximo se observa en nifios menores de 2 afios. Como
resultado, este tema ha ganado importancia y tiene un impacto en el desarrollo
de los nifios pequefios. (MINSA, 2014).



Dado que el pleno desarrollo de los sistemas digestivo y renal, asi como
la maduracién del sistema nervioso, tienen lugar entre los 6 y los 24 meses de
edad, la nutricidbn complementaria suele limitarse a este periodo de tiempo. Esta
es una etapa importante de crecimiento, debido a que los bebés consiguen
conservar una ganancia de peso normal y tener deficiencias de minerales y
vitaminas, sin manifestaciones clinicas, esto ocurre porque la leche materna
por si sola ya no es suficiente para la nutricion del lactante, por tanto, ademas
de la leche materna. También son necesarios otros alimentos y liquidos, es aqui
donde comienzan los alimentos familiares para mejorar la energia, las
proteinas, la calidad, la cantidad, y la disponibilidad de los nutrientes
fundamentales para los lactantes. Debido a la existencia de deficiencias
nutricionales, que conducen al desarrollo de enfermedades, cada vez hay mas

factores de malnutricion en el mundo.

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) menciona que, en el primer
afio de vida y durante la nifiez, una nutricién apropiada es primordial para que
los nifios desarrollen todo su potencial humano. Ademas, los expertos
recomiendan que ademas de la lactancia materna, a partir de los seis meses, los
infantes deben consumir alimentos suplementarios para un desarrollo

saludable.

A partir de los seis meses de edad, los nifios deben comenzar a recibir
alimentos distintos a la leche materna para poder introducir la alimentacion
suplementaria en el momento adecuado. Para satisfacer los requerimientos
nutricionales de los nifios en crecimiento mientras se complementa la lactancia
materna, la nutricion complementaria debe ser suficiente, lo que representa que
los alimentos deben poseer la consistencia, variedad y cantidad adecuada, y

deben suministrarse con la frecuencia y cantidad suficientes.

Los alimentos deben prepararse y ser manejados en ambientes seguros,
es decir, minimizando los riesgos de contaminacién con microorganismos
nocivos para la salud. Ademas, debe proporcionarse de manera apropiada, es
decir, deben poseer una estructura proporcionada a la edad del infante y



proporcionarse de manera que satisfagan las necesidades del nifio, en

consonancia con los principios de la atencion psicologica a la sociedad.

La idoneidad de la nutricion complementaria (referente a tiempo,
adecuacion, adaptacion y seguridad), no solo depende de la disponibilidad de
una variedad de alimentos en el domicilio, sino también de la practica de las
comidas del cuidador. La alimentacion de los nifios pequefios requiere un
cuidado y una estimulacion activos, en los que el cuidador responda a las
sefiales de hambre del nifio y le anime a comer. Esto se llama alimentacion

activa.

Las practicas alimentarias inadecuadas suelen ser factores mas
importantes en la ingesta inadecuada que la comida disponible en casa. La
OMS ha desarrollado un protocolo para aplicar las indicaciones dietéticas para
permitir a los administradores del sector identificar las costumbres dietéticas
de la poblacion, las dificultades nutricionales comunes y los alimentos

suplementarios apropiados.

El protocolo se enfoca en las informaciones disponibles y recomienda
estudios en el hogar para probar lo recomendado, para optimizar la nutricién.
La OMS nos recomienda, que estos protocolos se utilicen para plantear
estudios para mejorar la nutricion suplementaria y como parte del proceso de
acomodo del Manejo Integrado de las Enfermedades Comunes de la Nifiez
(AIEPI).

Los estudios han descubierto que las madres requieren apoyo de
especialistas para nutrir apropiadamente a los bebés, a pesar de las
orientaciones sobre la nutricion suplementaria adecuada para bebés y infantes
pequefios, asi como las directrices para los trabajadores sanitarios de primer
nivel sobre la AIEPI.

Se han realizado muchas investigaciones relacionadas con el
conocimiento y las practicas sobre la alimentacion suplementaria, asi Ajete

(2017) en Cuba, efectud la investigacion denominada Conocimientos,



Actitudes y Practicas Alimentarias de las madres con hijos de 6 a 24 meses de
edad, el objetivo de la investigacion fue valorar las sapiencias, formas y
practicas nutricionales de las mamas con nifios de 6 a 24 meses de edad, en San
Cristobal, Artemisa-Cuba. Los resultados mostraron desconocimientos del
valor nutricional de las grasas (53,7%), y de los peligros de la ingesta de
gelatina (88,4%). EI 80% de las mamas utilizan los biberones para nutrir a sus
hijos-, y el 71,6% brindaba comidas mixtas. Como conclusion, se considerd
que no todas las mamas poseian un conocimiento adecuado sobre el alimento
que se deben dar al infante desde los primeros afios de vida. La mayor parte de
las madres tubo modos apropiados y practicas buenas durante la nutricion de

sus nifios, con excepciones de la alimentacion con biberones.

Asimismo, Rojas y Ofia (2017) en Ecuador, investigaron la alimentacion
en el periodo critico del desarrollo de los nifios y encontraron que pende de
diferentes elementos, entre ellos, que las madres y los cuidadores(as) posean
un apropiado conocimiento de la alimentacion complementaria. El objetivo fue
conocer la correlacion entre los modos, practicas y conocimientos en
alimentacion suplementariay la situacion nutricional en los infantes con menos
de dos afios de edad, que acudieron al consultorio externo de la Unidad
Operativa -Ciudadela Ibarra durante el afio 2016. Los resultados fueron que el
39,5% de los nifios(as) tienen desnutriciéon de acuerdo a los estandares de la
OMS. Se hallé una relacién de riesgo menor de sobrepeso, y potencial riesgo
de sobrepeso, si no se practica una apropiada variedad dietética (OR 0,33
IC95% 0,13-0,87). La no practica de la lactancia materna, se relacion6 a un alto
riesgo de alteraciones de la relacion peso para la edad (OR 9,78 1C95% 1,27-
75,08); y la desnutricion cronicas, se relaciond al género masculino (OR 2,16
IC95% 1,03-4,54), a los conocimientos del porqué de la consistencia de los
alimentos (OR 6,90 1C95% 0,90-52,61), y a la actitud de dificultad para la
variedad dietética (OR 2,14 1C95% 0,99-4,61). Entre las conclusiones, esta que
las dificultades de desnutricion, ya sea por falta 0 demasia de comida, estan
relacionados con un conocimiento deficiente o inadecuadas practicas en la

alimentacion complementaria. Se hace necesario implementar programas de



ensefianza dirigidos a mamas y cuidadores de infantes menores de 2 afios para

corregir este problema.

En la investigacion de lzquierdo (2018), referido al nivel de
conocimiento y practicas sobre la alimentacion suplementaria, tiene como
finalidad estudiar la  correspondencia entre los niveles de conocimiento y
practica de la alimentacion suplementaria , donde su metodologia es de tipo
nivel correlacional y disefio no experimental , en el que se incluyeron a 55
madres , el instrumento que fue aplicado fue validado por jurados de expertos
, entres los resultado obtuvo que el 67,3% tiene nivel alto y solo el 32,7% tiene
nivel bajo, en lo que respecta a la préactica de la alimentacion suplementaria, el
63,6% efectuaron una buena préactica y solo el 36,4% efectuaron una practica
deficiente, llegdndose a las conclusiones que, si hay relevancia entre el nivel

de conocimiento y buenas practicas de la alimentacidn suplementaria.

En el trabajo de Moreno (2018), acerca del Conocimiento y practica
sobre alimentacion complementaria, tiene como proposito general ver la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la alimentacion
suplementaria, se basé en la metodologia de tipo descriptivo-.correlacional de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental , la poblacion esta constituido por
50 mamas, se usO El Cuestionario y Encuesta como instrumentos, los datos
fueron que el 52% nivel medio, el 30% nivel bajo, y el 18% nivel alto de
conocimientos, y en la practica el 44% tienen practica baja, 32% préactica
regular y practicas buena el 24%,llegamos a concluir que si hay una
correlacion mddica entre el nivel de conocimiento y practicas, sobre la

alimentacion suplementaria.

En el trabajo de investigacion de Ramirez (2018), referido al nivel de
conocimiento y practicas sobre alimentacion suplementaria, tuvo como
propdsito principal el establecer el conocimiento - practica sobre nutricion
complementaria ,se empled una metodologia de orientacion cuantitativo , de
tipo descriptivo, disefio transversal; y la muestra quedé integrada por 242

madres , se aplicé una encuesta , entre los resultados obtuvimos que el 46,7



tienen nivel medio de conocimientos, el 4,6% nivel alto de conocimientos, y el
8,7 % nivel bajo de conocimientos, en lo que respecta a las practicas el 87.2%
fuerony el 12,8 %. Fueron deficientes, concluyéndose que si hay relacion entre

el conocimiento y la practica de la alimentacion suplementaria.

Tras analizar algunos trabajos de investigacion relacionados con el
conocimiento y las practicas, de la nutricion complementaria, se deduce que
los conocimientos y las practicas son dos términos sumamente importantes que
deben abordarse y ampliarse en todo su contexto para comprender su influencia
en toda la informacién acumulada a través de las experiencias, aprendizajes, o
mediante la observacion en sentido amplio. Esto se trata de variados datos
interconectados, y cuando se utilizan solos, sus valores cualitativos son bajos.
Se dice que existe una correlacion entre el conocimiento y el sujeto y el objeto.
El desarrollo de saber implica cuatro elementos: Representacion (cognicion
interna), objeto, sujeto y operacion. Su difusion supone un proceso de
ensefianza - aprendizaje. La transferencia de informacion es mas fécil que la

transferencia de conocimiento, (PLATON).

Maza (2018) efectud un estudio sobre el conocimiento y préacticas de las
mamas de nifios de 6 a 12 meses en el hospital San Juan de Dios-Caraz-2017
logrando obtener los resultados siguientes: EI 57,8 % de las mamas, tiene un
nivel alto de conocimientos sobre la alimentacion suplementaria; el 24,6 %
tienen un nivel medio de conocimientos, y el 17,6 % tienen un nivel bajo de
conocimientos; asimismo el 61,5 % realiza practicas apropiadas y el 38,5 %

realiza préacticas incorrectas de alimentacion complementaria.

Asimismo en la investigacion de Romero (2017), referido al tema
conocimientos, practicas maternas sobre alimentaciéon complementaria, tuvo
como finalidad analizar la relacién del conocimiento, y de practicas maternas
referido a la alimentacion suplementaria, entre los datos que se obtuvieron se
evidencio que el 17,2% tienen un nivel alto, el 31,4% nivel medio y el 51,5%
tienen nivel bajo en lo que respecta a la practica obtenemos que el 4,7% tienen

practicas buenas, el 56,8% practicas regular y el 38,5% préacticas bajas,



Illegamos a concluir que, el nivel de conocimientos de la madre no guarda

correspondencia con lo que es la practica de la alimentacion suplementaria.

En las categorias de conocimiento tenemos un nivel alto, que es el
conocimiento del pensamiento l6gico, que recibe su mayor expresion, e
independencia de la realidad inmediata, y que tiene propiedades que expresan
una observacion mas completa y profunda, que tiene continuidad en el
conocimiento y las leyes, acepta la situacion en la que vive y sabe de las
consecuencias de todos sus actos. El nivel intermedio, es un conocimiento de
tipo conceptual, y apoyado en material empirico para desarrollar conceptos e
ideas, y ver larelacion entre los métodos y los objetos de estudio. Se caracteriza
porque su expresion es unificada y limitada, conoce las causas pero no los

efectos y brota de la experiencia, que incluye el conocimiento adquirido.

El nivel bajo, es un conocimiento de tipo espontaneo, adquirido a traves
de la practica diaria humana y tiene las siguientes caracteristicas: conocimiento
de la experiencia humana diaria, es conocimiento general, es impreciso y

engafnoso, y tiene limitaciones para ese conocimiento.

Si nos referimos a las practicas de alimentacion suplementaria de las
madres, tenemos que es el acumulado de acciones, que influyen en los procesos
econdémicos Yy socioculturales de la mama utilizados para cubrir los
requerimientos nutricionales del infante. Esto presume un orden, desde el
momento del preparativo, hasta la ingesta de los alimentos, que consiste en la
seleccion, compra, disposicién, conservacion y preparativo de los alimentos.

(Zamora y Ramirez, 2012)

Las préacticas sobre la nutricibn complementaria, son el acumulado de
acciones que se utilizaran durante el habito de vida que se llevard a cabo
durante la agregacion y preparativo de los alimentos iniciales que se dan al
infante de 6 a 12 meses. (Garcia, 2011).

Las practicas se clasifican en las préacticas alimentarias buena, que

garantiza una practica segura para el bienestar del nifio ya que da Seguridad



Alimentaria y Nutricional. La practica alimentaria regular, que se refiere a que
la madre tiene regular manejo en las practicas alimentarias y por Gltimo la
practica alimentaria mala, que indica que la madre no esta teniendo una buena

practica, por lo tanto, esta afectando la salud y el bienestar de su hijo.

También en la investigacién de Arce (2018), realizado en Moyobamba,
referido al nivel de conocimiento y la practica sobre la alimentacion
suplementaria tiene como proposito general analizar la relacion que hay entre
los niveles de conocimiento, y las practicas sobre la alimentacion
suplementaria, encontrando como resultados que el 41% tiene nivel regular de
conocimiento y en la dimension de préactica sobre la higiene el 57,4% es
favorable y sobre la preparacion de alimentos el 62,3% muestran deficiencia,
como conclusion llegamos a que si hay equivalencia entre el conocimiento y

las précticas sobre la nutricion suplementaria.

Por otra parte Castillo (2018), en su investigacion referida al
conocimiento y practicas acerca de la nutricion complementaria, tuvo la
finalidad de describir la relacion que hay entre nivel de conocimiento y practica
sobre la alimentacion complementaria, se evidenciaron que el 75% tienen
conocimiento regular y en la dimensién de préactica el 85% , los datos respecto
al conocimiento sobre la nutricion complementaria, el 75% es regular y en lo
que respecta a la dimensién de practica el 85.7% es adecuada., se concluye
que el 64,3% muestran un nivel regular, el 28,6% muestran un bajo nivel, y el
7,1% bueno.

Segln Ferndndez (2018), nos define la alimentacion complementaria
como el paso donde la lactancia materna por si sola no es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, por tal motivo se recomienda
a la madre proporcionar alimentos sélidos, semisolidos o blandos a las
criaturas menores de seis meses de edad , esto significa, que los alimentos
deben ser consistentes y con la frecuencia correcta que corresponde a cada nifio
segin su edad; de esta manera, estard contribuyendo en la nutricién vy

alimentacion adecuada del menor, esto comprende que el lactante debe
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consumir obligatoriamente lo siguiente: (proteinas, grasas, carbohidratos y
minerales) que necesita un nifio segun la etapa de vida que lo requiera, por lo

que la Alimentacion debe darse en el momento indicado (Fernandez , 2018).

Entre los alimentos que corresponden ingerir los nifios, hay varios tipos
de alimentos, entre los que tenemos, alimentos solidos o liquidos que
ingerimos, son alimentos y clases de alimentos, de los que el cuerpo adquiere
los nutrientes que requiere para vivir, y excreta el resto que no es servible, estos
alimentos nos ayudan a gozar de una buena salud. (Rufino, 2020). Los
alimentos energeéticos que proporcionan energia a los nifios para realizar sus
actividades, por lo tanto, la madre debe proporcionar alimentos que contengan
carbohidratos como: camote, yuca, papa, fideos y arroz, y también que
contengan grasas como los aceites de cocina y la mantequilla. Los que tienen
hidratos de carbono o azUcar, son las mieles, la fruta, los refrescos y caramelos.
(Beltrén, 2015).

La alimentaciébn complementaria debe incluir también alimentos
constructores, que son aquellos cuya funcion principal es reparar y construir
tejidos, también comestibles con proteinas de origen animal, tales como
lacteos, huevos y carnes; y los alimentos de origen vegetal como los frejoles,
lentejas, soya, arvejas, habas, pallares, garbanzos, etc., los cuales ayudan a que
se gane altura y al correcto desarrollo y crecimiento de los érganos y de sus
tejidos. (Mejia, 2011). Ademas, los alimentos reguladores, son aquellos que
ayudan en la regulacion de nuestro metabolismo; éstos son muy ricos en
minerales, nutrientes, vitaminas y todas aquellas sustancias que el cuerpo
humano requiere para trabajar correctamente; aqui se encuentran las frutas,

verduras y el agua. (Mejia, 2011).

Se recomienda que el inicio de la alimentacién suplementaria sea desde
los seis meses, comenzando con 1 a 3 veces al dia, desde los seis y los ocho
meses, y después, a partir desde los nueve hasta los once meses, y desde los
doce hasta veinticuatro meses, de 3 a 4 veces al dia, afladiendo comidas

nutritivas segun se desee. Se debe empezar el inicio de la preparacion con
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alimentos espesos esto incluye (papillas, mazamorras, purés), luego se va
agregando otros alimentos y tipos de frecuencia y consistencia, segun la edad
de los nifios, y de acuerdo al desarrollo de sus destrezas, ofreciéndole alimentos

desmenuzados, aplastados, y después picados y solidos. (Hernandez, 2008)

La alimentacién complementaria es importante para la salud, bienestar y
para su desarrollo normal por lo que el alimento brindado por la madre debe
estar concentrado apropiadamente de acuerdo a los requerimientos y capacidad
digestiva del infante. Estos alimentos deben tener nutrimentos, proteinas etc.,
y tienen que ser variado. El nifio (a) en su etapa de crecimiento y desarrollo, y
de gran actividad, por eso es sumamente relevante que el alimento abarque toda
necesidad que el nifio requiera para su buen funcionamiento de su Sistema

Inmunoldgico (Trifone, 2011).

Sin embargo, lo importante de iniciar una buena alimentacion
complementaria en el periodo adecuado, no so6lo cubre las necesidades
nutricionales del infante, como también la forma de disfrutar del periodo para
establecer los habitos alimenticios del nifio. Hasta los 3 meses de edad, el bebé
muestra el reflejo denominado protrusion o extrusion lingual, por el que
empuja con la lengua los utensilios y alimentos que se acercan a la punta de la
misma. Desde de los seis meses de edad, surgen unas cuantas dificultades entre
las necesidades de ciertos alimentos y los beneficios de la leche materna. La
dificultad del nifio para retener la orina durante los primeros meses de su vida,

es otra gran dificultad para iniciar con la nutricion.

La frecuencia de introducciédn de la alimentacion suplementaria depende
del tipo de funcién y de la edad, con una comida al dia. La cantidad adecuada
de comidas pende de la consistencia energética de los comestibles y de las
cantidades que se consumen habitualmente con cada una de las comidas. Para
un infante promedio lactado, deben proporcionarse de 2 a 3 comidas por dia,
de 9a 11 mesesy de 12 a 24 meses, el infante debe consumir de 3 a 4 comidas
al dia, mas refrigerios nutritivos (frutas, mazamorras, etc.). Ademas de esta

frecuencia de comidas, se puede ofrecer al nifio pequefias porciones,
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asegurandose de que sean nutritivas. Hay que tener en cuenta, que brindar al
infante un nimero bajo de comidas al dia, no cubrird las necesidades
energéticas diarias. Por otro lado, el exceso de comidas al dia, ayudara al
abandono temprano de la lactacion materna, el aumento de peso y la obesidad.
(MINSA, 2018).

A continuacion, la consistencia y la diversidad del alimento deben
aumentar progresivamente a medida que el infante se adapte a sus necesidades
y capacidades. A los 6 meses, se debe empezar con alimentos triturados como
papilla, puré o mazamorra; entre los 7 y 8 meses, se tiende a brindar los
alimentos triturados en misma forma de preparacion , entre los 9 y 12 meses ,
se introduciran los alimentos troceados durante los 12 meses ya se puede dar al
nifio alimentos de la olla familiar. (MINSA, 2018).

Segun la cantidad y segun el nivel de alimentos, aumentan la dependencia
relacionada con la edad mientras se mantiene la lactancia materna. De acuerdo
con el Departamento de Salud de Suplementos Alimenticios, debe consumir
entre 6 y 8 meses, dependiendo de su edad; de 3 a 5 cucharadas soperas; entre
9 y 11 meses; 5-7 cucharadas soperas; y en mas de 12 meses; de 7 a 10
cucharadas con cada una de las comidas. (MINSA, 2018).

En este proceso de incorporacion de alimentos, después de prepararlos,
es bueno combinar alimentos esenciales como por ejemplo los de origen animal
que contengan un valor de nutriente y proteinas como es el higado, la
sangrecita, los huevos, el pescado. Y también consumir frutas como son la
papaya, el platano la manzana y la granadilla que ayuda en la digestién del
nifio. Agregar los cereales que nos ayudan a dar energia y fuerza como harinas,
arroz, trigo, quinua, avena, cebada, maiz, etc, etc., Las menestras, los
tubérculos, estos nos proporcionan fuerzay energia. También se debe combinar
con verduras como (zapallo, zanahoria, espinaca, acelga), y afiadir una
cucharadita de aceite ya que ayudara a evitar que el nifio sufra de estrefiimiento.
(Loayza, 2017).
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Entre los alimentos recomendados segln la edad, y que el nifio requiere,
tenemos los de origen animal: sangrecita, higado (de pollo o cuy), bazo u otros,
asimismo de: tubérculos y cereales: sémola, fideos, camote, papa, maicena, etc.
Verduras: Afadir una cucharada de zapallo, zanahoria, espinacas y otras a
todas las papillas. Verduras de variados colores: verde, naranja o amarillo.
Frutas: platano de isla, melocotdn, peray papaya (incluir a mitad de la mafiana,
como mazamorras, picadas o ralladas). Grasas: afiadir una cucharadita de aceite

o de mantequilla en las comidas. (Caraballo, 2019).

En lo que respecta a la Higiene se debe considerar el lavarse las manos
con abundante agua y jabon, previamente y después del preparativo de los
alimentos, también previamente a dar de comer al infante, luego de ir al bafio,
y después de cambiar el pafial al lactante es de suma importancia ya que
previene infecciones como las enfermedades diarreicas y episodios
respiratorios, que van afectar la buena salud del nifio. Las manos estan todo el
tiempo en contacto con personas, animales y cosas, de esta manera los
gérmenes pueden causar muchos problemas en la salud del lactante para ello
se debe emplear agua (hervida, potable o clorada) y conservar en depositos
limpios y tapados, y en espacios frescos ; el lavado de alimentos es una de las
funciones méas importantes de nuestra vida cotidiana, ya que removemos todo
tipo de gérmenes que nos pueda hacer dafio a nosotros y a nuestra familia
alterando nuestra salud, por lo que se debe tener adecuados habitos de higiene

en la manipulacion de alimentos, para asi evitar infecciones.

En esta investigacion, la teoria de: Adopcién del Rol Materno ensayada

por Ramona Mercer, nos sefiala que, el profesional de enfermeria, debe tener

en cuenta el ambiente familiar, el trabajo, la escuela, la iglesia entre otras

instituciones comunitarias como elementos significativos en la adopcién de

este rol , El rol materno que adoptard la mama serd un lento proceso,
participativo y evolutivo que se desarrollara durante un espacio de tiempo hasta
completar el vinculo madre-hijo, con el tiempo adquirird competencias en el

cuidado de sus hijos, sintiendo felicidad y armonia, hasta alcanzar la identidad
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materna. No obstante, algunos estudios han sefialado que "las interacciones
madre-hijo en la nutricion durante los primeros afios de vida, tienen un impacto
perenne en la regulacion del apetito y en el proceso de la obesidad presente y
futura de la persona. Para las enfermeras siempre esto ha sido un desafio, dado
que las mamas tienen distintas formas de pensar y culturas, muchisimas madres
creen que, si un nifio es gordito, significa que esta bien alimentado, pero, en la

realidad, se puede observar que hay nifios que tienen obesidad y anemia.

Este trabajo de investigacion, también esta basado en la teoria de Nola
Pender que publico una guia conceptual de comportamientos para prevenir la
salud que se basé en estudiar la manera como la gente elige tomar sus propias
decisiones, sobre su peculiar cuidado dentro de lo que es el ambiente de la
enfermeria, para eso analiza ciertos factores que influyen a identificar los
elementos que intervienen en la toma de algunas decisiones y acciones de la
gente para evitar males, se llegd a determinar los elementos cognitivos-
perceptuales, que son cambiados particularmente en las situaciones, personales
e interpersonales , lo que conlleva a la intervencion de los comportamiento

efectivos en lo que es la salud, cuando hay un modelo de por medio.

Para la aplicacion de este modelo, para resaltar las ideas sobre el
comportamiento de la promocion de la salud y para agregar descubrimientos
en nuestra investigacion de manera que se nos haga facil poder plantear
nuestras hip6tesis comprobables, esta teoria continda siendo modificada y
expandida con respecto a su contenido para poder aclarar la relacion entre las
causas que influyen en el mejoramiento del comportamiento sanitario. El
modelo se basa en educar a los individuos sobre cémo cuidarse y llevar una
vida ordenada, para eso la teorista Nola Pender plantea meta paradigmas
(Véasquez, M y Simonetti, C (2012).

Entre los meta paradigmas desarrollados en la teoria tenemos a la Persona
que es el nucleo de la teorista. Cada individuo es definido como un ser nico

con su mismo modelo -cognitivo -perceptual, y sus causas diversas.
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Enfermeria: Es el bienestar de la -enfermeria ya que el trabajo personal
en el cuidado sanitaria es el fundamento principal para que los individuos

cuiden de su salud.

Salud: Bienestar efectivo. El concepto acerca de la salud es de mayor

relevancia que cualquier otro tema.

Entorno: No se explica de manera concisa, pero se simbolizan segun los
factores -cognitivo -preceptiales y de los elementos modificadores que van a
influir mucho en el comportamiento acerca de promover la salud (Hernandez,
2013).

Por eso este tipo de promocion de la salud, plantea como objetivo 6ptimo
en realizar acciones preventivas, las cuales van a influenciar en el conocimiento
y en las practicas sobre la Alimentacion Suplementaria que tiene la madre.
Ademas, permitira analizar el comportamiento con respecto a los factores

cognitivos perceptuales de la madre.

Finalmente la promocion de la salud es un tema que aln continua en la
actualidad, por lo que esta investigacion tiene que ver con esta teoria ya que
se busca relacionar la promocién de la salud con el desarrollo del conocimiento
béasico que adquiere la madre a través de la experienciay que con lleva a tomar
decisiones acerca de como satisfacer y cuidar el bienestar del hijo y ver si la
madre tiene una buena practica alimentaria para su hijo con todo los nutrientes
necesarios que requiere ya que asi contribuira a mejorar la calidad de vida del
sujeto que habita en una sociedad disminuyendo el periodo de proceso de salud

- enfermedad.

Justificacion de la investigacion

Este trabajo de investigacion es muy importante porque nos permitio
conocer el conocimiento y sobre las précticas adecuadas de la alimentacion

suplementaria de las mamas, y los resultados nos permitirdn crear nuevas
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estrategias metodoldgicas para su implementacién por el personal profesional

de enfermeria en los establecimientos de primer nivel de atencion.

Tedricamente nos va permitir aplicar las estrategias del Ministerio de
Salud del Peru, la implementacion de la alimentacion suplementaria en la edad
adecuada, asimismo se considera también la parte practica donde la madre debe
realizar la alimentacién complementaria utilizando los alimentos que produce

la region en donde vive.

En cuanto a la préactica, permitira a la madre proporcionar a su hijo una
buena nutricion para promover un crecimiento y desarrollo adecuados. Para
ello es transcendental que la enfermera responsable de la estrategia CRED
identifique las carestias del nifio, contribuyendo asi al mejoramiento de su
calidad de vida, dado que es proclive a elementos que pueden afectar su salud,

tales como la desnutricion y la anemia.

Por el lado social, este trabajo de investigacion ayudara a que todas las

mamas que asisten al consultorio de CRED, mejoren sus conocimientos sobre
nutricion a través del personal de enfermeria, para que asi tengan una buena

practica sobre la alimentacion complementaria y brinden todo lo necesario a

sus hijos para un buen bienestar y asi prevenir las enfermedades.

En lo metodoldgico, la investigacion permitio dar a conocer instrumentos
y técnicas que pueden ser aplicados en otros estudios y otros escenarios, y sean

modificados de acuerdo a criterio de los investigadores.

Profesionalmente, esta investigacion se justifica porque a través de los
controles del CRED la enfermera tiene la oportunidad de orientar tanto a la
madre como al padre sobre la alimentacion complementaria, para que también
puedan vigilar el desarrollo y crecimiento de sus menores hijos, ya que estas
consultas sirven para identifican oportunamente las situaciones de riesgo, como
por ejemplo identificar cuando el nifio no progresa en estatura, no sube de peso
0 tiene sobrepeso cuando se detecta oportunamente, el profesional de

enfermeria debe brindar la asesoria adecuada para corregir esta situacion.
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Problema:

¢Cudl es el conocimiento y préctica de las madres de nifios(as) 6 - 24 meses
sobre alimentacion complementaria en el Puesto de Salud Musho -Yungay
2023?
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o Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion conceptual

Dimension

Indicadores

items

Conocimiento de
madres sobre
alimentacion

complementaria

El conocimiento es un conjunto de informacion
recopilada a través de la préctica o el
aprendizaje, o mediante la observacion en el
sentido mas amplio del término. Tiene su
comienzo en la percepcién sensorial, luego
viene la comprensién y concluye en la razén.
(MAZA-2017)

Caracteristicas de
Alimentacion
Complementaria

Frecuencia
Consistencia
Cantidad

Combinacién de
Alimentos

1,2,3,4,56,7,8,9

10, 11, 12, 13, 14, 15

Practicas sobre
alimentacion
Complementaria

Son las acciones desarrolladas, aprendidas y
aplicadas en la incorporacion de nuevos
alimentos en la dieta de los nifios entre 6 a 24
meses de edad.

Caracteristicas de
la Alimentacién
Complementaria

Higiene

Frecuencia
Consistencia
Cantidad

Combinacién de
Alimentos

Lavado de Alimentos

Manipulacién de los
Alimentos

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
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e Hipdtesis
Ha: El conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria se

relaciona con la practica en nifios(as) de 6 a 24 meses — Yungay 2023.

Ho: El conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria no

se relaciona con la practica en nifios(as) de 6 a 24 meses — Yungay 2023.

e Objetivos

Objetivo General

Determinar el conocimiento y practica sobre -alimentacion -
complementaria madres de nifio(as) 6 a 24 meses Puesto de Salud Musho -
Yungay 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar el conocimiento sobre -alimentacidon -complementaria madres de

nifios(as) 6 - 24 meses Puesto de Salud Musho - Yungay 2023.

Identificar las practicas que realiza la madre sobre -alimentacion -
complementaria en nifios(as) de 6 a 24 meses Puesto de Salud Musho -
Yungay 2023.

Relacionar el conocimiento con la practica sobre la -alimentacion -
complementaria madres de nifios(as) de 6 - 24 meses Puesto de Salud Musho
- Yungay 2023.
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Metodologia
Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: Cuantitativo: La recoleccion de datos se utiliz6 para
probar las hipétesis formuladas sobre la base de mediciones numéricas y
analisis estadisticos, evaluando asi el estado de conocimiento de las
practicas de alimentacion suplementaria por parte de las mamas de nifios de

6 a 24 meses. (Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

Descriptivo: Puesto que se intentd identificar rasgos y caracteristicas
importantes del individuo, grupo, comunidad u otro fenémeno de la variable
bajo anlisis.

Correlacional: Porque se midid la correlacion entre las dos variables.

Disefio de Investigacion: El disefio fue no experimental ya que se ejecuto
sin manipulacion de las variables de estudio tal como se presentan en
situaciones naturales. Quiere decir, la variable no se cambié adrede. La
informacidn era transversal porque se determinaba en un solo momento y

tiempo.

Poblacion - Muestra

Poblacion: Nuestra poblacién estuvo compuesta por 100 mamas de
nifios(as) 6 - 24 meses que concurren al Puesto de Salud de Musho — Yungay
2023

Muestra: La muestra quedé formada por 79 mamas de nifios(as) 6 - 24 meses
de edad que asisten al Puesto de Salud de Musho — Yungay 2023; teniendo

en cuenta los principales criterios, como:
Criterios de Inclusion:

Mamas con hijos de 6 a 24 meses de edad, que no cuentan con antecedentes

de enfermedades.
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Mamas que quieran participar voluntariamente en el estudio.

Mamas de nifios de 6-24 meses que hayan tenido por lo menos dos 0 mas

atenciones en CRED en el mencionado puesto de salud.
Criterios de Exclusion:

Madres cuyos hijos sean menores de seis meses, y mayores de veinticuatro

meses de edad.
Mamas que no quieran ser parte del estudio
Mamas con alteraciones mentales

Mamas de nifios que acuden por primera vez al programa CRED.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica: Entrevista

Instrumento: La Encuesta (validada por Barzola - 2018), que permitid
recoger informacion para determinar los conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios(as) de 6 - 24 meses del
Puesto de Salud de Musho — Yungay 2023.

Se utiliz6 la prueba del coeficiente de correlacion de Pearson para establecer

la relacion de las variables.

Procesamiento y analisis de la informacion
Para la recogida de datos, se procedié de la manera siguiente:

La entrevista a las madres se efectud en el lapso de tiempo que esperan para
ser atendidas por el personal de enfermeria en el consultorio de CRED del
Puesto de Salud de Musho - Yungay. La entrevista se efectud previo

consentimiento informado de las mamas.

Procesamiento y analisis de la informacion
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Los resultados obtenidos se mostraron en tablas y/o gréficos estadisticos
para su estudio e interpretacion segun el objetivo propuesto. Para comprobar
la hipotesis se utilizo la prueba del -Chi-cuadrado, para lo cual se utiliz6 el

-programa SPSS -version 26.
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Resultados

Una vez recogidos los datos, se procesaron y presentaron en tablas estadisticas

facilitando su estudio e interpretacion.
Datos Generales

Un total de 79 mamaés de nifios de 6 hasta 24 meses de edad de la jurisdiccion del
Puesto de Salud de Musho participaron en la presente investigacion. Segun edad,
el 57% (45) de mamas tienen entre 20 a 35 afios, es decir son adultas jovenes; un
39,2% (31) de mamas son adultas maduras que tienen entre 36 a 45 afios, y un
3,8% (3) son adolescentes es decir tienen entre 15 a 19 afios. En lo que se refiere
al nivel de instruccion, el 25,3% (20) de las mamaés tienen primaria completa, el
16,5% (13) secundaria completa y finalmente un 11,4% (9) tienen estudios
superiores incompletos. En la procedencia, el 100% (79) de madres son de la

sierra.
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TABLA 1. Nivel de conocimientos sobre la Alimentacién Complementaria, de
madres de nifios de 6 a 24 meses de edad. Puesto de Salud de Musho

-Yungay, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Ne %
Bajo 11 13.9
Medio 44 55.7
Alto 24 30.4
Total 79 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mamas del Puesto de Salud de Musho-2023

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Tabla 1, observamos el nivel de conocimiento sobre la alimentacion

suplementaria de las madres de nifios de seis a veinticuatro meses, se tiene 79

participantes que representan el total de encuestados (100%), de las cuales 44

participantes (55.7%) poseen un nivel medio de conocimiento sobre la

alimentacion complementaria, seguido de 24 participantes (30.4%) que poseen un

alto conocimiento sobre la alimentacion suplementaria, y por ultimo 11

participantes que representan 13.9% poseen un bajo nivel de conocimiento sobre

alimentacion suplementaria.
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TABLA 2. Nivel de practicas sobre Alimentacion Complementaria en madres
de nifios de 6 a 24 meses de edad. Puesto de Salud de Musho -
Yungay, 2023

NIVEL DE PRACTICA NE %o
bajo 0 0.0

medio 50 63.3

alto 29 36.7

Total 79 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las mamas del puesto de salud de Musho-2023

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Tabla 2, se observa el nivel de practicas de las mamas de nifios de seis a
veinticuatro meses sobre la alimentacién suplementaria, se tiene 79 participantes
que representan el total de encuestados (100%), de las cuales 50 participantes
(63.3%) poseen un nivel medio de préacticas sobre alimentacion suplementaria y
29 participantes (36.7%) que poseen un nivel alto de practicas sobre alimentacion

complementaria.
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TABLA 3. Relacion del Nivel de Conocimiento y Précticas sobre Alimentacion
Complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, Puesto
de Salud de Musho — Yungay 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

NIVEL DE bajo medio alto TODOS

PRACTICAS N2 % N2 % N2 % N2 %
bajo 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0D
medio 11 100.0 39 886 0 00 50 633
alto 0 0.0 5 11.4 24 100.0 29 36.7
TOTAL 11 100.0 44 100.0 24 100.0 79 100.0

Fuente: Encuesta aplicada alas madres del puesto de salud de Musho-2023

Medida de correlacion Rho de Spearman0.604  P<0.01

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la Tabla 3, podemos observar la correspondencia del nivel de conocimiento y
préacticas sobre la alimentacion suplementaria de maméas de nifios de seis a
veinticuatro meses del Puesto de Salud de Musho, donde tenemos que, para nivel
de conocimiento alto, el 100% poseen nivel alto de practica, para el nivel de
conocimiento medio el 88,6% poseen un nivel de practica medio y el 11,4%
poseen nivel de practica alto, y para el nivel de conocimiento bajo el 100% tiene
nivel de practica medio.
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Andlisis y Discusion

En relacion a la Tabla 1, donde se observa el resultado del nivel de conocimiento
de las mamaés de nifios de seis a veinticuatro meses, sobre la alimentacion suplementaria,
del total de 79 participantes que hacen el 100% el 55,7% tiene un nivel medio de
conocimiento sobre la alimentacion suplementaria, continuado del 30,4% que tiene un
nivel alto de conocimiento, y finalmente el 13,9% tiene un nivel bajo de conocimiento
sobre la alimentacion complementaria. Este resultado tiene similitud con la investigacion
de Ajete (2017) donde mostro en sus resultados que todas las madres tienen un
conocimiento adecuado de los alimentos que deben dar a sus hijos a partir del ler afio de
vida. Asi mismo, Rojas y Ofia (2017). Mostraron que el 39,5% de los nifios estan
desnutridos de acuerdo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud. Y estas
dificultades de desnutricion, ya sea por falta o abundancia de alimentos, estan
relacionados con un conocimiento deficiente de la alimentacién complementaria. Por otro
lado, Izquierdo (2018) muestra sus hallazgos sobre el nivel de conocimiento y el nivel
de practica sobre alimentacion suplementaria, en una poblacién de 55 mamas, donde
demostré que el 67,3% tiene nivel alto y solo el 32,7% tiene nivel bajo. En lo que respecta
a las précticas de alimentacion suplementaria el 63,6% efectuaron una buena préctica y
solo el 36,4% efectuaron una practica deficiente, llegandose a la conclusion que si hay
relevancia entre el conocimiento y las practicas sobre nutricién suplementaria. Asi mismo
los hallazgos de Moreno (2018), muestra similitud con el presente trabajo de
investigacion donde sus resultados sobre conocimiento de alimentacion complementaria,
fueron que el 52% mostro nivel medio de conocimiento, el 30% nivel bajo y el 18% nivel
alto, trabajo con una poblacién de 50 madres. Es importante destacar que el conocimiento
del rol materno sera un proceso lento, interactivo y evolutivo que se desarrollard a lo largo
de un espacio de tiempo hasta completar el vinculo madre-hijo, y asi adquirir
competencias para alimentar a su hijo sintiendo felicidad y armonia, hasta alcanzar la
identidad materna. No obstante, algunos estudios han sefialado que las interacciones
madre e hijo, durante la nutricion en el primer afio de vida tienen un impacto perene en la
regulacién del apetito y en el desarrollo de la obesidad presente y futura del sujeto. Para
las enfermeras esto siempre ha sido un desafio, ya que las mamas tienen diferentes
opiniones y conocimientos, muchas madres piensan que si un nifio es gordito es porque
esta bien alimentado, no obstante, en la realidad podemos ver que hay nifios con sobre

peso y anemia, esto se debe al desconocimiento en una alimentacion complementaria
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balanceada de parte de la madre, es decir que el presente trabajo de investigacion muestra

relacién con esta teoria donde la madre va aprendiendo mediante la experiencia.

Lo que respecta a la Tabla 2, sobre practicas se observa el nivel de practicas de las
mamas de nifios de 6 a 24 meses sobre la alimentacién suplementaria, de una poblacion
de 79 participantes que representan el total de encuestados (100%), de las cuales el 63.3%
de mamas tienen un nivel de précticas medio sobre la _alimentacién _complementaria y
el 36.7% tiene un nivel de practicas alto sobre alimentacion complementaria. Este
resultado sobre practicas tiene similitud con los resultados de Ajete (2017) en Cuba,
donde considerd que la mayoria de madres tuvo maneras favorables y buenas practicas
durante la nutricion de sus hijos, a excepcion de la usanza de biberon. Asi mismo, Rojas
y Ofa (2017) en Ecuador, mencionan que las dificultades de desnutricion ya sean por
falta o abundancia de alimentos estadn relacionados con practicas impropias en la
_alimentacion _complementaria. También la investigacion de Izquierdo (2018), sobre la
practica de alimentacién complementaria, mostro que el 63,6% efectuaron una buena

practica y solo el 36,4% efectuaron una practica deficiente.

Por otro lado, el trabajo de Moreno (2018), demostrd en la practica que el 44%
tienen préctica baja, 32% préactica regular y practicas buenas el 24%, concluimos que si
existe una correlacion moderada entre los conocimientos y las practicas sobre la
_alimentacion _complementaria. Cabe mencionar el trabajo de Ramirez (2018) donde
muestra que las practicas en alimentacion -complementaria fueron que el 87,2%
resultaron ser eficientes mientras que el 12,8%, fueron deficientes, se concluye que si
existe una relacion entre el conocimiento y la practica sobre la alimentacion
complementaria. Maza (2018) en su resultado sobre practicas de alimentacion
complementaria de las mamas mostré que el 61,5% realizan précticas adecuadas vy el
38,5% realizan practicas inadecuadas en alimentacion complementaria. También en la
investigacion de Romero (2017), referido a las practicas maternas sobre alimentacion
complementaria, logro informacion que el 4,7% tienen practicas buenas, el 56,8%
practicas regular y el 38,5% practicas bajas, Ilegamos a concluir que el nivel de
conocimiento de la madre no guardan relacién con lo que es la practica sobre lo que
respecta a la alimentacion complementaria. lzquierdo (2018) Hallo que el 63,6% de
madres efectuaron una buena préactica y solo el 36,4% efectuaron una préactica deficiente,
concluyendo asi que, si hay relacion entre el conocimiento y las précticas sobre

alimentacion suplementaria.
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En la Tabla 3, observamos la relacién entre los conocimientos y las précticas de
nutricion suplementaria de las mamas de nifios de 6 a 24 meses en el puesto de salud de
Musho, donde tenemos que, para nivel alto de conocimiento, el 100% tienen nivel alto de
préctica, para nivel de conocimiento medio el 88,6% tienen nivel de practica medio y el
11,4% tienen nivel de practica alto, y para nivel bajo de conocimiento el 100% tiene nivel
medio de practica. En el estudio de Ajete (2017) en Cuba, podemos mostrar que no
encuentra relacion entre los conocimientos y practica sobre la nutricién complementaria
cabe mencionar a Rojas y Ofia (2017) en Ecuador, donde hall6 relacion de menor riesgo
de sobre peso, y posible riesgo de sobre peso si se practica variedad alimentaria apropiada
(OR 0,33 1C95% 0,13-0,87). No brindar lactancia materna se relaciond con mayor riesgo
de alteracion, de la relacion peso/edad (OR 9,78 1C95% 1,27-75,08, menciona que tienen
relacion la alimentacion complementaria con conocimientos deficientes o practicas
inadecuadas. Por otro lado, Izquierdo (2018), referido sobre la practica de alimentacién
suplementaria, concluye que si hay relevancia entre los conocimientos y las practicas
sobre alimentacion suplementaria. Es importante considerar la investigacion de Moreno
(2018), en su investigacion sobre los conocimientos y practicas de alimentacion
suplementaria, en la practica el 44% tienen préctica baja, 32% practica regular y practicas
buena el 24%, llego a concluir que si hay una correlacion moderada entre conocimiento
y précticas sobre nutricion complementaria. El trabajo de Ramirez (2018) en lo que
respecta a las practicas demostré que el 87.2% fueron y el 12,8 %. Fueron deficientes,
concluyendo que si hay correlacion entre los conocimientos y las précticas sobre la
alimentacion suplementaria. Maza (2018) en su estudio denominado: conocimientos y
practicas de las mamas con hijos de 6 a 12 meses sobre la nutricién suplementaria
menciona que si hay una correspondencia significativa entre los conocimientos y la
préactica en la nutricion complementaria. Asimismo, en la investigacion de Romero
(2017), llega a concluir que el nivel de conocimientos de la mama no guarda relacién con
lo que es la préctica sobre lo que respecta a la alimentacién complementaria. También en
la investigacion de Arce (2018), La conclusidn es que si existe una correspondencia entre
los conocimientos y las practicas sobre la nutricion complementaria. Por otra parte,
Castillo (2018), en su estudio sobre los conocimientos y las practicas sobre alimentacion
suplementaria, concluye que el 64,3% presenta nivel regular, el 28,6% nivel bajo y el
7,1% bueno.
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Conclusiones

El nivel de conocimiento de las mamas sobre nutricion suplementaria fue en su

mayoria medio para mas de la mitad de las mamas.

El nivel de las practicas de nutricion suplementaria de las mamés fue en su
mayoria medio, es decir méas de la mitad de las madres lo practican y el resto de

madres se encuentran en un nivel alto.

El nivel de conocimiento esta fuertemente relacionado con el nivel de préacticas
alimentarias complementarias de las mamas, pues la medida de correlacion entre
ambas variables a través del coeficiente Rho de Spearman que es de 0.604
(P<0.01), se puede mencionar que las mamas con nivel bajo de conocimientos
predominan y el nivel medio de practicas, asimismo, las mamas con nivel medio
de conocimiento se ubicaron en el nivel medio de préacticas y el restante se ubica

en el nivel alto.
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Recomendaciones

Al personal del Puesto de Salud, implementar estrategias metodoldgicas
adecuadas para las madres segun nivel educativo aplicando talleres demostrativos
de alimentacion complementaria adecuada para los nifios que inician esta
alimentacion, resaltando lo importante que es la nutricién suplementaria y los

beneficios que aporta al desarrollo del nifio durante los primeros afios de vida.

Compartir los resultados de este estudio con el personal profesional del Puesto de
Salud de Musho - Yungay, para que implementen estrategias de ensefianza -
aprendizaje adecuado para la zona teniendo en cuenta el nivel de instruccion de
las madres, para tener buenos resultados en la préactica de la nutricidn

suplementaria de las mamas que asisten a los consultorios de CRED.

El personal de Enfermeria debe programas visitas domiciliarias a las madres que
tengan nifios que iniciaran la alimentacién complementaria para el rastreo y
fortalecimiento de habilidades, cualidades y practicas de nutricion suplementaria
de acuerdo a la programacion del programa CRED, destacando especialmente
aspectos de estimulacion afectuosa a ejecutar con los nifios durante la nutricion

suplementaria.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion  titulada  CONOCIMIENTO Y PRACTICAS  SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA MADRES NINAS(OS) 6 A 24 MESES
PUESTO DE SALUD MUSHO - YUNGAY 2021. Habiendo sido informada del
proposito de la misma, asi como de los objetivos; y confiando plenamente en que la
informacion que se vierta en el cuestionario sera solo y exclusivamente para fines de
la investigacién en mencion, ademas confio en que el investigador utilizara
adecuadamente dicha informacion, asegurandome de la misma confidencialidad.

Musho, @9 de Enced e 2023



Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y PRAQTICAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA MADRES NINAS(OS) 6 A 24
MESES PUESTO DE SALUD MUSHO - YUNGAY 2021

Buenos dias, mi nombre es Yanet Fatima Figueroa Montafiez, soy Bachiller de
Enfermeria de la Universidad San Pedro Filial Huaraz, estoy ejecutando un estudio,
con ¢l objetivo de obtener informacion para el trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y Practicas sobre Alimentacion Complementaria Madres Nifias(os) 6
A 24 Meses Puesto de Salud Musho - Yungay 20217; por lo que se le solicita responder
con sinceridad a fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es
anonimo y CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

IL. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta que
usted crea correcta segun su opinion.

*Marque con un aspa (X) su respuesta:
L. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. Edad:
a.15-19( )
b. 20 - 35 )
c.36-45()

2. Numero de hijos:
a. lhijo ()
b. 2 hijos ()

c. 3 hijos (%)
d. >4 hijos ( )

3. Procedencia:
a. Costa ()
b. Sierra (X)
c. Selva ()



4. Grado de Instruccion:

a. Primaria incompleta &)
b. Primaria completa ()
c. Secundaria incompleta ()
d. Secundaria completa (%)
e. Superior incompleto ()
f. Superior completo ()

5. Ocupacion de Madre
a. Trabaja ()
b. No trabaja (3
c. Eventualmente ()

II. DATOS GENERALES DEL NINO (A):

1. Edad:
a.6—11meses () b. 12 meses— 17 meses () c. 18 meses— 24 meses )

2. Sexo:
a. Masculino (¥ b. Femenino ()

DATOS PARA MEDIR CONOCIMIENTO:

1. La alimentacién complementaria en el nifio consiste en:
a) Leche materna y calditos
#A Leche materna e introduccién de otros alimentos.
c¢) Leche materna y otro tipo de leches.
d) Alimentarlo con la comida de la olla familiar
e) Alimentarlo Ginicamente con papillas y calditos.

2. La edad en la que el niiio debe iniciar el consumo de alimentos diferentes a la
leche materna es:
a) Al mes
b) Dos meses
¢) Cuatro meses
¥ Seis meses
e) Al aflo

3. (A qué edad el niiio debe comer todos los alimentos?
a) Menos de seis meses
b) Seis meses
Al afio
d) Al aflo y medio
e) Dos afios



4. La forma como debe cumplir la madre para dar de comer a su nifio es:
~) Integrarlo a la familia con amor, paciencia y mucha dedicacion.
b) Integrarlo a la familia, amor.
c) Integrarlo a la familia con paciencia.
d) Paciencia y tranquilidad.
e) No sabe.

5. El lugar ideal donde se debe alimentar el nifio es:
a) En la cocina con muchos colores y juguetes,
b) En la cama con juguetes y television prendida.
¢) En el cuarto, con musica y juguetes.
3 En el comedor sin juguetes, ni televisién prendida.
e) En el comedor con los juegos y televisor prendido.

6. Los alimentos que protegen de las enfermedades al nifio son:
a) Tubérculos, Cereales
b) Verduras, Leche
c) Frutas, Grasas.
& Frutas, verduras
e) Carnes, Frutas

7. Los alimentos que dan mas fuerza y / o energia al nifio son:
a) Frutas, verduras
b) Verduras, Leche
¢) Frutas, Grasas.
Tubérculos, Cereales
e) Carnes, Frutas

8. Los alimentos que ayudan a crecer mas al nifio son:
a) Frutas, verduras
b) Verduras, Tubérculos
c) Frutas, Grasas.
Carnes, Leche
e) Cereales, Frutas

9. La preparacion que nutre mas al nifio es:
a) Caldos
b) Sopas
X%) Segundos
d) Mazamorras

10. La cantidad de alimento que debe ingerir el nifio al iniciar la alimentacién
complementaria esta dada por:
a) Una tasa.
by Media tasa
¢) Cuarto de tasa
d) Unas cucharadas



11.

12,

13.

14.

15.

e) Una a dos Cucharaditas.

La frecuencia que debe comer el niiio al camplir un afio es:
a) Segun lo que pida.

b) Dos veces al dia

¢) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

ﬁCinco veces al dia

La consistencia de los alimentos de los nifios menores de dos afios debe ser:
a) Bien Aguado.

b) Aguado

$4.Espeso

d) Muy espeso

Para evitar que el nifio se enferme es importante que en la preparacion de los
alimentos se debe tener en cuenta la:
a) Higiene de utensilios
b) Higiene de los alimentos.
¢) Higiene del niflo.
v Todos

e) Ninguno.

Los beneficios psicolégicos de una adecuada alimentacién complementaria
esta dada por:

W) Seguridad

b) Dependencia

¢) Inseguridad

Los beneficios fisicos de una adecuada alimentacion complementaria hacia el
nifio menor de dos aiios esta dada por:
Mayor crecimiento
b) Menor peso
c) Baja estatura
d) Se enferma con facilidad

DATOS PARA MEDIR PRACTICAS

16.

A qué edad comenz6 a darle a su nifio el primer alimento?

Cooads...el. comPlio.. bt 6 mass.. ks de.........
AS.... CUslY D). PoK.. €. . Pessmel.. de.mi. L2 a...........

17. El primer alimento que le dio a su nifio fue:

...... PePlle. ... Verd Gl or oo

..................................................................................................



18.

20.

21.

22,

23.

26.

La cantidad que le dio a su nifio fue:
a) Una tasa.

b) Media tasa

c¢) Cuarto de tasa

dd Unas cucharadas

e) Una a dos Cucharaditas.

. (A qué edad le dio a su nifio de la olla familiar y/o todos los alimentos?

...................................................................................................

Para la alimentacion o dar de comer a si nifio Ud. lo hace:
3¥ Con amor, paciencia, voz suave.

b) Apurada porque trabajo

¢) Gritando porque se demora

d) Alzando la voz porque no me hace caso

e) Renegando porque falta dinero

El lugar donde se alimenta su nifio es:
a) En la cocina

b) En la cama

¢) En el cuarto

X En el comedor

/11 1 ———————

Para que su nifio coma sus alimentos Ud utiliza:
a) Juguetes

b) Musica

¢) Televisor prendido.

A Le habla

Los alimentos que emplea en la preparacién para el desayuno de su nifio son:
NG com... Isehs. Y. en Pan. Com. miel,. Foeiker......
Lo A L. QN FLRIN....Q. TNenle. Lo lles. Q.. msemeledd.

. Los alimentos que le da a su niiio a media maiiana son:

. Los alimentos que le da a su nifio en el almuerzo son:

528 d6.S L AU e AN

Los alimentos que le da a media tarde a su niiio son:

Vi
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29. Su niiio tiene sus propios utensilios para alimentarse (plato, cuchara, taza)
a) si

B no

30. ;Qué preparacién prefiere Ud. dar a su niiio?
a) Caldos
b) Sopas
oY Segundos
d) Mazamorras
e) Otros:

31. ;Con que frecuencia da de comer a su nifio?
a) Segun lo que pida.
b) Dos veces al dia
c¢) Tres veces al dia
) Cuatro veces al dia
) Cinco veces al dia

32. Por lo general la consistencia de sus alimentos para su nifio es:
a) Bien Aguado.
b) Aguado
c) Espeso
B Muy espeso

..................................................................................................................................
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Anexo 3

“Afo de ko unided, ko poz y el desarrofio™

INFORME N.° 02.2023/RERG
A $ Directora de Programa de Estudios de Enfermeria.
De 3 Mg. Rosa Esperanza Rivern Gonzales
Asesora de Tesss
Asunto 3 Informe de Asesoria Proyecto de Tesis,

Fecha Chimbote, febrero 06 de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N.* 016 -2023.USP-
EPE/D

Tengo a hien dingirme a usted, para saludarka cordialmente v al mismo
sempo miormarle que ¢l Proyecto de Tesis ttulado “Conocimiento y pricticas
sobre alimentacion complementaria madres nifiax (0x) 6 1 24 meses Puesto de
Salud Musho -Yungay 20227 presentado por ks gradusda Yanet Fitima Figueroa
Montafiez, con codige N° 2008110067 se encuentra en condscion de ser evaluado
por ks miembros del Jurado Dactammador.

Al masmo teempo se sohicna la aprobacion para mejorar b redaccion del
titulo del provecto de investhigacon,

Contando con su amable atencion al presente, s ocasidén propicsa para

renovarle ks muestras de mu especaal deferencia personal.

Atentamente

Myg. Ross Esperanza Rivera Gonzales.
Asesora de Tess

Vil



Anexo 4

SUMILLA: SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA LILIBHET GUTIERREZ PICON
Jefa del Puesto de Salud de Musho

YANET FATIMA FIGUEROA
MONTANEZ, identificada con DNI N°
40453936, domiciliada en el Jr. 2 de Mayo S/N
Distrito de Mancos, Provincia de Yungay-
Ancash, en calidad de alumna de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad

San Pedro -~ Sede Huaraz, a Usted
respetuosamente me dirjjo, y expongo lo
siguiente:

Que, como parte de la formacion profesional de
enfermeria, es menester realizar un proyecto de investigacion, por consiguiente Solicito
su autorizaciéon para ejecucion del Proyecto de Investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA MADRES DE NINAS (0S) 6 A 24 MESES PUESTO DE
SALUD MUSHO - YUNGAY” durante los meses de Julio y Agosto del presente afio.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted, acceder a lo solicitado.

Huaraz, 21 de junio del 2021.

Atentamente;

gAY

YANET Fér /EROA MONTANEZ
NI Ke 40453936
Cédigo Alumna: 2008110067




Anexo 5

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Musho, 23 de junio de 2021.

OFICIO N° 003-2021- DIRESA/RSHyN/MR-M/IPRESS-M/J

Seiiora:

Lic. YSABEL PACHECO ZUNIGA

Coordinadora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad San Pedro — Sede Huaraz

Huaraz.-

ASUNTO : Autorizacién para ejecucién de proyecto de
investigaciéon

Referencia : Solicitud de fecha 21/06/2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle
cordialmente, y en atencion al documento de la referencia, a través del cual la Sra. Yanet
Fatima Figueroa Montafiez, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad San Pedro — Sede Huaraz, solicita autorizacion para ejecucion del proyecto
de investigacion denominado “Conocimiento y Pricticas Sobre Alimentacion
Complementaria Madres de Nifias (0s) 6 A 24 Meses Puesto De Salud Musho —
Yungay”, del cual es la investigadora principal.

Al respecto, ésta jefatura Autoriza la ejecucion de la
investigacion mencionada en el Puesto de Salud de Musho, durante los meses de Julio —
Agosto del 2021.

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente;

c.c.
Archivo.




Anexo 6

CUADRO DE DATOS GENERALES

Cuadro 1

MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD SEGUN

CARACTERISTICAS ESTUDIADAS
PUESTO DE SALUD DE MUSHO - YUNGAY, 2023

Caracteristicas de la madre Ne %
Total 79 100
Edad
15-19 3 3.8
20-35 45 57.0
36 - 45 31 39.2
N2 hijos
1 hijo 7 8.9
2 hijos 25 31.6
3 hijos 29 36.7
4 a mas hijos 18 22.8
Procedencia
sierra 79 100.0
Nivel de instruccién
Primaria incompleta 13 16.5
Primaria completa 20 253
Secundaria incompleta 24 304
Secundaria completa 13 16.5
Superior incompleta 9 11.4
Ocupacién
Trabaja siempre 33 41.8
Trabaja eventualmente 14 17.7
No trabaja 32 40.5
Cuadro 2
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NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD SEGUN CARACTERISTICAS

ESTUDIADAS. PUESTO DE SALUD DE MUSHO - YUNGAY, 2023

Caracteristicas del nifio Ne %

Total 79 100

Edad en meses

6 -11 25 31.6
12-17 17 215
18-24 37 46.9

Sexo del nifio
Femenino 42 53.2
Masculino 37 46.8

Las caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios de 6 a 24 meses se presentan
en el Cuadro 1 de anexos: segun la edad, el 3,8% tienen entre 15 a 19 afios, el 57%
entre 20 a 35 afios y el 39,2% de 36 a 45 afios. Segun el nimero de hijos, el 8,9%
tienen un hijo, el 31,6% dos hijos, el 36,7% tres hijos y el 22,8% de 4 hijos a mas. En
la procedencia, el 100% es de la sierra. En el grado de instruccién: el 16,5% tiene
primaria incompleta, el 25,3% primaria completa, el 30,4% secundaria incompleta, el
16,5% secundaria completa y el 11,4% superior incompleto. De acuerdo a ocupacion

el 41,8% trabaja siempre, el 17,7% trabaja eventualmente y el 40,5% no trabaja.

El Cuadro 2, muestra las caracteristicas de los nifios: segun la edad, el 31,6% tienen
entre 6 a 11 meses, el 21,5% de 12 meses a 17 meses y el 46,9% entre 18 a 24 meses.

Y el sexo, el 53,2% es de sexo femenino y el 46,8% masculino.

El Cuadro 3, presenta los indicadores del acierto a los items del conocimiento sobre
alimentacion complementaria, en madres con nifios de 6 a 24 meses, tenemos: Que, el
100% acerto en las preguntas C2 y C13, el 86,1% acerto en la pregunta C4, el 84,8%
acerto en la pregunta C15, el 78,5% acertd en la pregunta C9, el 69,6% acerto en la

pregunta C14, el 64,6% acertd en la pregunta C8, el 63,3% acertd en las preguntas C3,

Xl



C5y C12, el 54,4% acert6 en la pregunta C6, el 46,8% acerto en la pregunta C11 y el
22,8% acerto en la pregunta C7.

El Cuadro 4, presenta los indicadores del acierto a los items de la préctica sobre
alimentacion complementaria, en madres con nifios de 6 a 24 meses, tenemos: Que, el
100% acert6 en las preguntas P2, P4, P5, P8, P9, P10, P11, P12 y P18, el 87,3% acertd
en la pregunta P1, el 78,5% acertd en la pregunta P6, el 62% acerté en la pregunta P14,

el 51,9% acertd en la pregunta P17 y el 15,2% acert6 en la pregunta P3.

Cuadro 3

INDICADORES DEL ACIERTO A ITEMS DEL CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

X



COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES. P.S. MUSHO —
YUNGAY, 2023

Pregunta Aciertos % Calificacion
C2 79 100.0 Excelente conocimiento
C13 79 100.0 Excelente conocimiento
c4 68 86.1 Buen conocimiento
C15 67 84.8 Buen conocimiento
C9 62 78.5 Buen conocimiento
Ci4 55 69.6 Mediano conocimiento
Cc8 51 64.6 Mediano conocimiento
C3 50 63.3 Mediano conocimiento
C5 50 63.3 Mediano conocimiento
C12 50 63.3 Mediano conocimiento
Ccé6 43 54.4 Mediano conocimiento
Cl1 37 46.8 Bajo conocimiento
Cc7 18 22.8 Muy bajo conoocimiento

Nota: Los items 1 y 10 fueron separados

para superar la exigencia de confiabilidad del test

Cuadro 4

INDICADORES DEL ACIERTO A ITEMS DE LA PRACTICA SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES.
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P.S. MUSHO - YUNGAY, 2023

Pregunta Aciertos % Calificacion

P2 79 100.0 Excelente practica

P4 79 100.0 Excelente practica

P5 79 100.0 Excelente practica

P8 79 100.0 Excelente practica

P9 79 100.0 Excelente practica

P10 79 100.0 Excelente practica

P11 79 100.0 Excelente practica

P12 79 100.0 Excelente practica

P18 79 100.0 Excelente practica

P1 69 87.3 Buena practica

P6 62 78.5 Buena practica

P14 49 62.0 Mediana calidad de practica
P17 41 51.9 Mediana calidad de practica
P3 12 15.2 Muy baja calidad de practica

Nota: Los items 7,13,15 y 16 fueron separados

para superar la exigencia de confiabilidad del test

Anexo 7
FIGURA 1
Porcentaje de madres de nifios de 6 a 24 meses segun nivel de
conocimientos sobre alimentacién complementaria. P.S. Musho -
Yungay, 2023
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50.0




FIGURA 2
Porcentaje de madres de niiios de 6 a24 meses segun nivel de
practica sobre alimentacién complementaria.P.S. Musho -
Yungay, 2023
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FIGURA 3
Porcentaje de madres de niilos de 6 a 24 meses segun nivel de
practicas sobre alimentacion complementaria, por nivel de
conocimientos sobre ello. P.S. Musho - Yungay, 2023
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Anexo 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia Poblacion
-Determinar el conocimiento
y préctica sobre alimentacién | ¢ Ha: El conocimiento Variable 1 Conformado por
complementaria madres de de las madres sobre Précticas de higiene Método de madres de nifios de 6
nifo(as) de 6 a 24 meses alimentacion en la manipulacién Investigacion a 24 meses que
Puesto de Salud Musho -| complementaria se de los alimentos acuden al Puesto de
Yungay 2023. relaciona con la Edad en meses + Cuantitativa Salud de Musho

. CUs -Identificar el conocimiento | practica en nifios(as) Componentes de la | < Descriptiva

¢Cual es el ) . - -
sobre alimentacion de 6 a 24 meses — alimentacion * De corte transversal

conocimiento y
préctica de las
madres de nifios
(as) 6 - 24 meses
sobre
alimentacion
complementaria
en el Puesto de
Salud Musho -
Yungay 2023?

complementaria madres de
nifios(as) de 6 - 24 meses P.S.
Musho Yungay 2023.
-ldentificar  précticas en
madres sobre alimentacion
complementaria en nifios(as
de 6 a 24 meses Puesto de
Salud Musho -Yungay 2023.
-Relacionar el conocimiento
con la practica sobre la
alimentacion
complementaria en madres
de nifios(as) de 6 - 24 meses
Puesto de Salud Musho -
Yungay 2023.

Yungay 2023.

Ho: EIl conocimiento
de las madres sobre
alimentacion

complementaria no se
relaciona con la
practica en nifios (as)
de 6 a 24 meses —
Yungay 2023.

Complementaria

Variable 2
Consistencia
Frecuencia
Cantidad

Disefio de
Investigacion

= No experimental

Muestra

e 79 madres

Técnica

e Encuesta

Instrumento

e Cuestionario
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Anexo 9

MATRIZ DE DATOS
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2.- Reporte de similitud

Conocimiento y pricticas sobre alimentacién complementariamadres
de nifias(os) 6 - 24 meses Puesto de Salud Musho -Yungay 2023
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Publicacidn
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