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RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulo: “Conocimientos y actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco-2019”. Teniendo como obijetivo:
Determinar los conocimientos y actitudes de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Huacar,
Ambo, Huanuco - 2019. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajo
con una muestra de (n=27 madres), para el recojo de la informacion se utilizé un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una escala Likert para medir
las actitudes de las madres; la validez del instrumento se realizé mediante la
prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,836); la

confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (a=0,917).

CONCLUSIONES: Se concluyé que existe relacion significativa entre los
conocimientos y actitudes de las madres sobre alimentacion complementaria
en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo Huanuco-
2019. Comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor
de (r=0,931) y con un nivel de significancia de valor (p<0,05). Es decir a mayor
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria sus actitudes

son favorables.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, actitudes, alimentacién complementaria,

lactantes.



ABSTRACT

. This research is titled: "Knowledge and attitudes of mothers about
complementary feeding in infants from 6 to 24 months in the Huacar Health
Center, Ambo, Huanuco-2019". Having as objective: To determine the knowledge
and attitudes of mothers about complementary feeding in infants from 6 to 24
months in the Huécar Health Center, Ambo, Huanuco - 2019. It is a cross-
sectional descriptive investigation, we worked with a sample of (h= 27 mothers),
to collect the information, a questionnaire was used to measure the level of
knowledge and a Likert scale to measure the attitudes of the mothers; The validity
of the instrument was carried out through the concordance test of the expert
judgment, obtaining a value of (0.836); reliability was performed using Cronbach's

alpha with a value of (a=0.917).

CONCLUSIONS: It was concluded that there is a significant relationship between
the knowledge and attitudes of mothers about complementary feeding in infants
from 6 to 24 months in the Huacar Health Center, Ambo Huénuco-2019.
Statistically verified using Pearson's R with a value of (r=0.931) and with a
significance level of value (p<0.05). In other words, the greater the knowledge of

the mothers about complementary feeding, their attitudes are favorable.

KEY WORDS: Knowledge, attitudes, complementary feeding, infants.
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INTRODUCCION

La investigacion se centra en un aspecto muy importante, identificar el
conocimiento y actitudes de las madres sobre la alimentacibn complementaria
en lactantes de 6 a 24 meses. En la actualidad esta demostrado que los padres
necesitan una guia de orientacion que ayude en la preparacion de la
alimentacion complementaria y puedan tener un nivel mayor de conocimiento en
cuanto a una alimentacion saludable del lactante menor de 6 meses hasta los 24
meses, para lo cual es de vital importancia la ensefianza-aprendizaje en las
madres de familia sobre este tema. Se sabe que la meta de la alimentacion
infantil debe ser nutrir al nifio adecuadamente con una dieta facilmente digerible
y que contenga los nutrientes esenciales a través de una dieta balanceada, con
una distribucidén de calorias provenientes de los alimentos. Por tanto, el poseer
conocimientos sobre la cantidad de proteinas, grasas, azucares y otros
nutrientes es basico para el 6ptimo desarrollo y crecimiento del nifio. Siendo asi
es la madre quien influye en la salud de su hijo, es la responsable en el

mantenimiento, recuperacion o deterioro del estado nutricional de su menor hijo.

De esta manera, para la mejora y/o prevenciéon de problemas nutricionales en el
nifio (a), se debe hacer énfasis a muchos factores, uno de ellos es el incremento
del nivel de conocimientos de las madres a través de la realizacion de sesiones

educativas y talleres demostrativos nutricionales.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: EI problema de investigacién, planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion del estudio,

limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco te6rico, antecedentes del estudio, bases tedricas, definicion

de términos, hipotesis, variables su definicion conceptual, operacional y la



operacionalizacion de la variable.

Capitulo 111: Metodologia, tipo y nivel de investigacién, descripcion del &mbito de
la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, validez y confiabilidad del instrumento y el plan de recoleccién y

procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en graficos para su mejor comprension.
Capitulo V: Se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para luego

dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la presentacion

de las referencias bibliograficas y anexos.

VI



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deficiencias nutricionales durante los primeros dos afos de vida, limitan
el crecimiento y desarrollo del lactante, teniendo menos resistencia a las
infecciones y mas probabilidad de morir a causa de enfermedades

diarreicas y respiratorias. @

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS), mas de 150
millones de nifios menores de cinco afos en el 2017, sufrieron retraso del
crecimiento debido a una malnutricién @. En América Latina y el Caribe en
el 2017, de acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), 5.1 millones de niflos menores de cinco afios sufrieron

desnutricion cronica principalmente en areas rurales. ©

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI),
en el afio 2017, la desnutricion crénica afecto al 12,9% de nifios menores
de cinco afos, reduciendo 0.2% en elacion al 2016. Asimismo la anemia en
nifios de 6 a 35 meses representd un 43.6% en el afio 2017,

correspondiendo a la zona rural el 53.3% y a la urbana el 40%.*

El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2019 reporté que la anemia en el pais



va en aumento sobre todo en los departamentos mas pobres del Perd,

donde Huanuco ocupa un lugar dentro los cinco de ellos.

Una apropiada alimentacion durante los primeros afios de vida es
importante para su desarrollo lo cual ayudara al nifio (a) a tener una buena
salud en su etapa de vida adulta. La introduccidén oportuna de alimentos
complementarios es esencial desde los 6 meses hasta los 24 meses por
razones nutricionales y desarrollo debido a que la leche materna para

compensar los requerimientos de macronutrientes y micronutrientes se

5
reduce con el aumento de la edad del lactante. ©)

La alimentacion complementaria tiene por objetivo cubrir las necesidades
nutricionales del nifio, ayuda a la interrelacibn madre-hijo, permite la
transicion del lactante de una dieta liquida a la del consumo familiar y

favorecer habitos saludables de alimentacion. ®

Es durante el periodo de inicio de la alimentacion complementaria, donde
el lactante se encuentra en un riesgo elevado de desnutricion, con
frecuencia los alimentos son de baja calidad y son administrados
tempranamente o tardiamente, en cantidades muy pequefias 0 poco
frecuentes; presentandose retardo en el crecimiento y afectando el
desarrollo. El proceso de alimentacibn complementaria, constituye el
segundo paso fundamental en la nutricion infantil después de la lactancia
materna exclusiva, permitiendo asegurar la salud, el crecimiento y

desarrollo del lactante. ("

La introduccion de alimentos debe de ser de manera gradual y progresiva
por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que se
realice con una frecuencia de 2 a 3 veces por dia durante los primeros
meses; después entre 3 y 4 veces por dia aumentando conforme el lactante

va creciendo. ®



1.2.

El lactante a su vez debera aprender progresivamente a comer por lo que
la consistencia del alimento ir4 variando; comenzando a saborear, masticar,
identificar olores y texturas de los alimentos que ingiere formando parte de
su aprendizaje, asi como manipularlos y asimilarlos; mejorando su

desarrollo psicomotor, social entre otros.

La condicion nutricional que presenta el lactante esta relacionada al nivel
de conocimiento de la madre y junto a ello a una serie de factores

biolégicos, psicologicos, socioculturales que tenga, lo cual influirdn sobre

.. ., . %)
la administracion correcta de los alimentos.

El nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil dependera
de la nocion y experiencia, lograda y acumulada, en el transcurso de vida;
el cual dependera de diversos factores, como el nivel de instruccion,

experiencias anteriores en el cuidado e informacion que se adquieren del

profesional de salud y consejos, creencias de las familias. (19

Ante este contexto surge la siguiente pregunta.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacién entre los conocimientos y actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24

meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco - 2019?
1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Cudl es el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Huacar, Ambo, Huanuco - 2019?

- ¢Cudles son las actitudes de las madres sobre alimentacion



complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Huéacar, Ambo, Huanuco - 2019?

1.3 OBJETIVOS DEL PROBLEMA

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24

meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco - 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar los conocimientos de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Huéacar, Ambo, Huanuco - 2019.

- Determinar las actitudes de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Huéacar, Ambo, Huanuco - 2019.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La desnutricion crénica infantil es un problema de salud publica la cual tiene
fuerte presencia en el pais, sobre todo en algunas regiones y zonas rurales
de bajos ingresos; situacién que incrementa el riesgo de morbimortalidad e
inhibe el desarrollo cognitivo y fisico del lactante.

Después que el lactante ha adquirido los dos afios, es muy dificil revertir el
déficit de crecimiento causada por una malnutricion producida durante los
dos primeros afios de vida, periodo critico el cual debe ser cubierto con una

nutricion balanceada y segura.

A los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan a ser superiores a lo que pueda aportar la leche materna,

a su vez ha adquirido un buen desarrollo de su aparato digestivo, su funcion

10
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renal y el suficiente desarrollo neuro madurativo, por lo que hace obligatorio
la inclusion de la alimentacion complementaria a fin de mejorar el aporte
energeético, proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo del lactante hasta los dos afios
de edad.

Por lo tanto, es fundamental asegurar que las madres cuenten con un nivel
de conocimiento alto sobre la alimentacion complementaria, mejorando y/o
potenciando las practicas de alimentacion que le brinden al lactante
asegurando su condiciébn  nutricional, previniendo complicaciones,
descubriendo oportunamente cambios y riesgos en el proceso de su
crecimiento y estado de salud.

La enfermera en el rol educativo consideré los valores culturales, habitos,
practicas, condicion social y medio ambiental; a fin de garantizar que el

mensaje sea entendido por la madre.

Los resultados de la investigacion aportaron informacion actualizada,
precisa y de apoyo para el centro de salud, principalmente a los
profesionales de enfermeria en el servicio de control de crecimiento y
desarrollo (CRED), donde se ofrece consejeria nutricional frente a los
riesgos identificados que puedan influir en la salud, nutricion y desarrollo
del lactante, que son analizados en busqueda de alternativas de solucién

y tomar decisiones a fin de mejorar la atencion que brinda la madre al nifio.

LIMITACIONES DEL PROBLEMA

La limitacion que se presento en la presente investigacion fue:

El tiempo disponible por parte de la investigadora, puesto que por motivos
de residencia del contexto de la investigacion empled mas tiempo de lo

requerido.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nagua S, Narvaez T y Saico S. (CUENCA: 2015). Realiz6 un
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacién
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que
acuden al Sub Centro de Salud zona 6 distrito Barrial Blanco
Cuenca, 2015”, obtienen que de 81 madres encuestadas el 85.2%
son responsables de la alimentacion y cuidado de su hijo, el 13.6%
son cuidadoras, pudiendo ser familiares o personas que trabajan a
cambio de una remuneracion, quienes alimentan a los nifios debido
a gue las madres estudian o trabajan, por tanto, no se garantiza una
nutricion segura. Concluyen que existe cierta limitacion de
conocimientos en relacion a la alimentacion complementaria, sin
embargo no se considera relevante porque al momento de evaluar

las practicas y actitudes de las madres, la mayoria son adecuadas.
(10)

Chavez J. (MEXICO: 2017). Realiz6 un estudio “Practicas
de alimentacion complementaria en nifios de 6 meses a menores de
2 afios, con retardo de crecimiento, en los caserios de Chuisamayac,
Xolquild y Chinima, Aldea Tzampoj, Santa Catarina Ixtahuacan,

Solola, Guatemala, afio 2017”. Obtiene que el 48% de las madres

12



entrevistadas no le da pacha a su nifio, este dato es muy relevante
ya que priorizan la lactancia materna y reconocen que esto puede
ser un riesgo para la nutricion y salud de su hijo. A diferencia del 52%
de las madres entrevistadas le da pacha a su nifio y reconocen que
le dan atoles, café y leche de bote, estas madres llenan la capacidad
gastrica del nifio y por lo tanto no aceptan alimentos
complementarios porque ya se han llenado de liquidos con escasos
valores nutritivos. Concluye, con relacion a las préacticas de
alimentacion complementaria la mayoria de las madres tienen
practicas inadecuadas pues inicia la alimentacién complementaria a
sus hijos después de los seis meses, preparan inadecuadamente la
consistencia de los alimentos, incorrectamente le dan pecho y
comida a sus nifios de acuerdo a su edad, le dan pachay en ella le

dan atoles, café y leche de bote. 1

Iniguez J. (ECUADOR: 2017). Realizé “Manejo de alimentacion
complementaria en los lactantes que asisten a consulta externa en
el Hospital Universitario de Motupe en el periodo diciembre 2015 -
septiembre 2016”, obtiene que la alimentacion complementaria en el
64% de los lactantes se inici6 a los 6 meses de edad, en el 18% se
inicié después de los 6 meses de edad y en el 12% se inicio en las
edades comprendidas entre los 4 a 6 meses. Concluye que las
madres de los lactantes de 6 a 23 meses no tienen un buen manejo
de la alimentacion complementaria puesto que incumplen con las
recomendaciones dadas en cuanto a la edad inicio de la

alimentacién complementaria y el consumo de alimentos. 2

Sanchez A. (GUATEMALA: 2016). Realiz0 una investigacion
“Practicas de alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11
meses 29 dias de edad que asisten al centro de salud del municipio
de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Julio - noviembre 2015”.

Obtiene los siguientes resultados: El 39.6% de las familias realizaba

13



2.1.2

tres tiempos de comida, el 35.1% cuatro tiempos de comida y el
25.53% cinco tiempos de comida. En ningln caso se reporté que
realizaran uno o dos tiempos. Esto indica que el 100% de las familias
de estos infantes realizan tres tiempos de comida como minimo y
algunas otras refaccionan en alguna ocasion a lo largo del dia y
concluye que la mayoria de los lactantes evaluados, no reciben la
energia y macronutrientes necesarios para su edad proveniente de

la alimentacion complementaria. 1)

Ojeda R. (GUAYAQUIL: 2015). Realiz6é un estudio “Importancia de
la alimentaciébn complementaria en infantes para un Optimo
desarrollo y estado nutricional dirigido a padres de familia de la
unidad educativa “Nuevos Horizontes” del Cantén Duran de la
Provincia del Guayas en el periodo de mayo — septiembre del 2015”.
Obtiene que de una muestra de 50 personas se recogieron los
siguientes datos: Ningun encuestado empez6 a introducir la
alimentacion complementaria a su hijo antes de los 3 meses de
edad; mas de la mitad de los encuestados 58% lo hicieron antes de
empezar los primeros 6 meses de vida y solo un 14% de los bebés
empezaron la alimentacién complementaria tarde. Concluye que se
observa poca instruccion de los padres de familia en cuanto a la

alimentacioén y nutricion saludable. 4

Antecedentes nacionales

Barzola M. (LIMA: 2019). Realiz6 un estudio “Conocimientos y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres con nifios
de 6 a 24 meses que acuden a un centro de salud en SJM, 2018”
entre los resultados obtenidos se observa que del total de madres
encuestadas 100% (30), el 97% (29) conocen acerca de la edad de
inicio de la alimentacion complementaria, el 87% (26) conocen
acerca de la edad de inicio de comer de la olla familiar, el 77% (23)
acerca de la consecuencia de iniciar la alimentacion complementaria

antes de los 6 meses, el 67% (20) acerca de la definicion de la

14



alimentacion complementaria, el 67% (20) acerca de la edad para
iniciar a comer pescado, el 63% (19) acerca de la combinacion de
alimento, el 53% (16) acerca del refresco recomendable para el
almuerzo y el 50% (15) acerca del alimento no permitido para menor
de 9 meses. Concluye que la mayoria de las madres conocen sobre
alimentacion complementaria, en la dimension aspectos generales 'y
caracteristicas, mientras que un porcentaje menor no conocen, y con
respecto a las practicas, la mayoria tiene préacticas adecuadas
sobre alimentacion complementaria y un porcentaje significativo no
las tienen; lo que indica que puede contribuir en la disminucién de la

anemia y la desnutricion crénica. %

Quiroz K. (LIMA: 2019). Realiz6 un estudio “Nivel de conocimiento
de las madres sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6
a 24 meses en un centro de salud de Lima, 2019”. En los resultados
obtiene que el nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
la alimentacion complementaria, del 100% (40) de madres
encuestadas, el 63% (25) poseen conocimiento regular, seguido del
20% (08) con un nivel de conocimiento bueno y por ultimo el 17%
(07) de las madres tienen conocimiento deficiente. Concluye: La
mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento regular sobre
las caracteristicas de la alimentacion complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses; ya que en su mayoria conocian la edad de inicio,
importancia y consistencia del alimento, y desconocian la frecuencia
con la que se debe de dar los alimentos y de que factores dependia

de que aumente o no. 16

Quispe Cy Riveros S. (HUANCAVELICA: 2019). Realizé un estudio
“Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en
lactantes de 6 - 12 meses de edad, en el consultorio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud San Cristébal, Huancavelica -

2019” en el resultado obtiene que del 100% (74) madres que

15



acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud San Cristobal, en cuanto a la dimension caracteristicas de la
alimentacion complementaria de lactantes de 6 a 12 meses de edad;
48.65%(36) tuvieron conocimiento regular en cuanto a la cantidad
del alimento, 44.59% ( 33) presentaron conocimiento de nivel medio
sobre la frecuencia de alineacion complementaria, 47.30% (35)
mostraron conocimiento de nivel alto sobre la consistencia del
alimento y 43.14% (32) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre
la calidad de alimentacion complementaria y concluyeron que en la
dimensién caracteristica de la alimentacibn complementaria en
lactantes de 6 a 12 meses de edad; predominé el conocimiento
regular en cuanto a la cantidad, frecuencia y calidad de alimentos;

sin embargo, en la consistencia de alimentos predomind el

.. . a7)
conocimiento de nivel alto.

Ledn R. (JULIACA: 2016). Realiz6 un estudio “Conocimiento y
practicas sobre alimentacién complementaria en madres con nifios
de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de Revolucion,
Juliaca — 2015” en el resultado obtiene que los niveles de practicas
sobre alimentacién complementaria en madres con nifios de 6 a 24
meses que son un total de 63 madres que representan el 100%, el
74.6% (47) de madres presentan practicas desfavorables, seguido
por el 25.4% (16) presentan practicas favorables sobre alimentacién

complementaria y concluye que a mayor conocimiento existe una

. L. (18)
mejor practica.

Mamani N. (PUNO: 2019). Realiz6 un estudio “Conocimiento sobre
alimentacion complementaria de madres con nifios de 6 - 24 meses,
beneficiarias del programa nacional juntos en el Centro de Salud
Pomata - 2018”. En el resultado se observa el conocimiento sobre
las caracteristicas como: cantidad, consistencia y frecuencia de la

alimentacion complementaria, se observé que el 66.7% de las

16



madres beneficiarias del programa nacional JUNTOS conocen la
cantidad que debe brindar al nifio, con respecto a la frecuencia el 60
% no conocen cuantas veces se debe brindar al nifio, mientras el 60
% conoce la consistencia de los alimentos que debe brindar de
acuerdo a la edad del nifio y concluye que los conocimientos de las
madres beneficiarias en cuanto a las caracteristicas como cantidad,

consistencia, y frecuencia; la mayoria conocen y sobre la frecuencia

. p (19)
de alimentos la mayoria no conoce.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicién conocimiento sobre alimentacién complementaria

El conocimiento es la relacion que se establece entre sujeto y un
objeto. En esta relacién el sujeto capta propiedades y caracteristicas
del objeto y construye una imagen o representacion. 0

Se puede considerar que el conocimiento tiene los siguientes

niveles:

- Conocimiento pre-flexivo: También denominado "vulgar" o "popular”,
ya que no tiene un método ni sistema, por eso es practico y no
tedrico, es obtenido por azar, por su vivencia del dia a dia, vinculado
a nuestros impulsos mas primarios y elementales, tiende a dar
solucion a los problemas que la existencia nos plantea o por las
tradiciones de la colectividad, es aprendido, lo cual permite al
hombre conducirse en sus asuntos de rutina, en el trabajo, con los

amigos.

- Conocimiento cientifico-objetivo: Este nivel de conocimiento no se
adquiere de forma espontanea, es aprendido mediante una
preparacion especial, es objetivo, ya que trata de aprehender el

mundo, los hechos, cosas, fendmenos y todo en cuanto a la realidad
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tal como es.

Conocimiento sobre alimentacion complementaria

Dicho conocimiento se refiere a un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori),
0 a través de la introspeccion (a priori) respecto a la alimentacién
que inicia a los seis meses en el nifio como complemento a la

lactancia materna.

Dentro de las dimensiones se considera al concepto de la
alimentacion complementaria, edad de inicio, frecuencia,

consistencia, tipo de alimentos, higiene y entorno.

Segun el MINSA, el concepto de alimentacién complementaria es
relativamente reciente. Se dice de aquella que complementa a la
lactancia materna, pero sin anularla. Revaloriza a la lactancia
materna como un alimento 6ptimo para los primeros tiempos de la
vida y establece la necesidad de estudiar cientificamente la
alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del nifio a partir
de los seis meses de edad.

La alimentacién complementaria esta definida como la introduccién
de alimentos diferentes a la leche materna. La alimentacién
complementaria junto con la lactancia materna exclusiva,
constituyen practicas determinantes en el proceso de crecimiento

fisico y desarrollo de la nifia o nifio.

En paises como el nuestro, durante el periodo de inicio a la
alimentacion complementaria, los nifios y nifias se encuentran en un
riesgo elevado de desnutricion, con frecuencia los alimentos
complementarios ofrecidos son de baja calidad nutricional y son
introducidos demasiado temprano o tarde, en cantidades pequefas

o con poca frecuencia. Durante el periodo de 6 -18 meses, la
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2.2.3

velocidad de crecimiento fisico es mayor, por lo que es necesario
que los alimentos complementarios puedan cubrir la brecha
nutricional entre lo que necesita el nifio y lo que proporciona la leche
materna. Una alimentacidon complementaria adecuada considera
criterios de consistencia del alimento, cantidad, frecuencia y su
calidad. 9

Objetivos de la alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria persigue varios objetivos, entre

ellos se tiene:

Contribuir con el desarrollo del aparato digestivo.

Suplementar nutrientes insuficientes.

Ensefiar a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes.

Colaborar con la conformacion de habitos de alimentacion saludable.

Estimular el desarrollo psicosocial. 1

Requisitos de una alimentacion complementaria

Los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo
de transicion en el que comienza la alimentacion complementaria.
Por lo tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir los
siguientes requisitos:

Oportuna, es decir, iniciada en el momento justo, de tal manera que
no disminuya los beneficios del amamantamiento.
Nutricionalmente adecuada, es decir, que brinde la energia y
nutrientes adecuados para lactantes de mas de 6 meses de vida.
Segura, es decir, ofrecida y preparada higiénicamente.

Perceptiva, es decir, brindada con afecto, respetando las

necesidades del nifio y la nifia. 2
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Inicio de la alimentacion complementaria

Los alimentos y productos alimenticios que se debe utilizar
en la alimentacion complementaria de la nifia o el nifio hasta los
veinticuatro meses se deben sujetar a las siguientes normas:

La alimentacion complementaria debe iniciarse a partir de los seis

meses de vida.

La alimentacibn complementaria debe introducirse en el
momento adecuado, debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del

nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones
seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion
por microorganismos patdégenos, deben administrarse de forma
apropiada, lo cual significa que deben tener una textura adecuada
para la edad del nifio y administrarse de forma que respondan a su
demanda, de conformidad con los principios de la atencion

psicosocial.

Los nuevos alimentos que se brindaran al nifio deberan
complementar los nutrientes de la leche materna, mas no los

reemplazaran.

El momento oportuno para introducir la alimentacion
complementaria es a los seis meses de edad, cuando se deben
cubrir los requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un
adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la

maduracién neuroldgica.

Al nacer, el bebé sano ya tiene reflejos de succion y deglucién. Sin
embargo, la capacidad para deglutir alimentos semisolidos
ofrecidos con cuchara alcanza su madurez entre el cuarto a sexto

mes de vida posnatal. Asimismo, los nifios poseen el reflejo de
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extrusion, que consiste en que el nifilo expulsa hacia afuera con la
lengua los objetos y alimentos que se acercan a sus labios, este
reflejo desaparece alrededor del cuarto mes. Otro factor que
facilita el suministro de alimentos semisolidos es el control del
cuello (sostén de la cabeza) y del tronco (sentarse solo), que
también aparece alrededor del cuarto mes. El nifio esta listo para
empezar a tomar otros alimentos cuando es capaz de mantenerse
sentado con poco apoyo Yy se inclina hacia adelante al observar el
alimento, mostrando interés, abre la boca facilmente al rozar sus
labios con una cuchara, no empuja con la lengua hacia afuera y

puede desplazar el alimento hacia atréas y tragarlo.

Cuando la alimentacion complementaria se inicia antes de los seis
meses puede tener consecuencias organicas como: Aumento de
enfermedades respiratorias, dafio renal por sobrecarga de
nutrientes, particularmente proteinas y minerales que el nifio debe
eliminar por esa via, con el subsiguiente peligro de deshidratacion
porque se necesita agua adicional para excretar las sustancias de
desecho, desnutriciobn, anemia Yy deficiencias nutricionales
especificas por interferencias en la absorcion de nutrientes
presentes en la leche materna o por disminucion en la ingesta de
leche materna o sucedanea, que cubre por completo los

requerimientos del nifio en el primer semestre de vida y alergias.
(23)

2.2.5 Frecuencia diaria de comidas del nifio segun la edad

El nimero apropiado de comidas depende de la densidad energética
de los alimentos locales y las cantidades normalmente consumidas

durante cada comida.

A la nifa o ninio amamantado sano se le debe proporcionar dos
comidas a tres de manera gradual y observando sus reacciones,

comidas adicionales a la lactancia materna. 24
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2.2.6

La capacidad géstrica del nifio en comparacion con la de un
adulto es aproximadamente de un tercio, pero ciertos requerimientos
nutricionales del nifio son cinco veces mayores, que los de un adulto
debido a su actividad diaria y a los requerimientos propios por la
etapa de crecimiento y desarrollo acelerado que se presenta a esta
edad, es por esto por lo que se debe tratar de cubrir sus necesidades
en las porciones adecuadas en numero y cantidad. La cantidad de
veces que se alimente al nifio va a variar y va depender de algunos
factores como tiempo, dinero, ocupacion de la persona encargada
de alimentar al nifio, pero existen unas recomendaciones que se
debe tratar de cumplir para lograr una ingesta adecuada y por ende

un desarrollo adecuado del lactante.

Es recomendable iniciar con una porcion a los seis meses durante
unos dias o una semana hasta que el nifio se acostumbre e ir
incrementando con dos comidas al dia, puede ser a la media

mafiana y media tarde como una colacion hasta los ocho meses.
Cantidad diaria de alimentos.

La capacidad gastrica de la nifia o nifio guarda estrecha relacién con
su peso (30g/kg. de peso corporal), estimandose asi el volumen de
alimentos capaz de tolerar en cada comida. Se comienza a los seis
meses de edad con cantidades pequefas de alimentos y se aumenta
la cantidad conforme crece la nifia 0 nifio mientras se mantiene la
lactancia materna, se inicia con 2 a 3 cucharadas de alimento

diferente a la lecha materna.

La alimentacion complementaria debera distribuirse en varios
tiempos de comida, que se irdn incrementando gradualmente
conforme crece y desarrolla la nifia o nifio segun su edad, sin
descuidar la lactancia materna. De esta manera también se lograra

gue poco a poco se vaya integrando y participando del horario de
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2.2.7

2.2.8

comidas tradicional de su entorno familiar. A los 6 meses se

empezara con dos comidas al dia y lactancia materna frecuente. 2
Consistencia de los alimentos segun la edad del nifio.

Iniciar la introduccion de alimentos con preparaciones espesas 0
semisolidas (papillas, mazamorras, purés) utilizando alimentos de la
olla familiar ir modificando gradualmente la consistencia conforme la
nifia o nifio crece y desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los
alimentos aplastados, picados, hasta que la nifia o nifio se incorpore

a la alimentaciéon familiar.

Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de
alimentos principales como: cereales, menestras, alimentos de
origen animal, tubérculos, verduras, lacteos (derivados) y frutas. Las
comidas deben tener una consistencia de papilla, o puré semisolido.
Es importante que al comienzo la comida se pase por un cedazo para
evitar que contenga grumos o trozos duros que puedan ahogar al
nifo. A partir de los 8 0 9 meses, el puré puede tener una
consistencia mas gruesa, hasta que el niio empiece a comer
alimentos picados o en trozos pequefios cuando ya han aparecido

los segundos molares.

Para los nifios de 6 a 7 meses, la alimentacion se inicia con una
papilla o puré gue debe ser preparada inicialmente con verduras,
cereales y una pequeia cantidad de carne molida de pollo, pavo o
vacuno sin grasa. En el momento de servir se recomienda agregar
media cucharadita de aceite vegetal (2,5 a 3 ml). Es aconsejable no
agregar sal a las comidas, para no acostumbrar al nifio(a) al sabor
salado. El postre recomendado es el puré de fruta, al que no es

necesario agregar azucar.
Alimentos recomendados.

Los alimentos ofrecidos preferentemente deben prepararse en la
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casa, empleando alimentos naturales, frescos y/o cocidos, pero,
también, el uso de ciertos alimentos industrializados disefiados
especificamente para bebés puede ser una opcion eventual. 9

Los Cereales: Los cereales para bebé son enriquecidos con hierro,
le brindan al bebé calorias adicionales, hidratos de carbono y
algunas vitaminas y minerales. Ayuda a prevenir anemias y son una
excelente eleccién hasta los 2 afios de edad. Se recomienda
comenzar con cereales sin agregado de frutas o vegetales. Se
prefiere el cereal de arroz (sin gluten) para limitar el riesgo de
alergias. Luego se puede elegir los cereales de cebada o avena si
ve que el bebé ha tolerado bien el cereal de arroz.

Vegetales y frutas: Se puede comenzar a darle vegetales al bebé
unos dias después del cereal, y luego continuar con frutas. Las frutas
y vegetales, no s6lo agregaran mas sabores a la nueva dieta del
bebé, sino que aportaran calorias, vitaminas, minerales y fibra. Se
debe incluir todos los dias. Para comenzar, se puede incluir
zanahorias, zapallo o calabaza, zapallitos o calabacin, vainas, papas
y camote. Se da cocidos y hechos en puré. Se puede ofrecer al bebé
un vegetal nuevo por vez. Esperar unos dias (3 dias) antes de
introducirle a otro vegetal para asi permitirle que se acostumbre a
ese nuevo sabor. Al principio se recomienda darle vegetales en
forma separada y no mezclados con otros. Algunos vegetales como
la  zanahorias, remolachas y espinaca contienen grandes

concentraciones de nitratos.

Las cantidades normales de nitratos que se encuentran en la comida
y el agua no son dafinas para la salud. Sin embargo, bajo ciertas
condiciones, se convierten en nitritos, los cuales pueden alterar el
transporte de oxigeno en la sangre. Esta transformacién es mas
comun en bebés menores de 1 afo, especialmente antes de los 6

meses. En una dieta variada, los vegetales no proveen de suficientes
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2.29

nitratos como para causar complicaciones. Pero para prevenir, es
mejor esperar hasta los 9 meses antes de introducir remolachas y

espinacas, las cuales tienen la mayor concentracion de nitratos.

Se comienza con frutas como manzanas, peras, duraznos, ciruelas,
y platanos. No se debe agregar azucar. Con respecto a los platanos,
se puede elegir las mas maduras y realizar un puré. Al igual que con
los vegetales, se debe ofrecer una fruta nueva por vez. Esperar unos
dias (3 dias) antes de introducir a otra fruta para asi permitirle que
se acostumbre a ese nuevo sabor. Al principio se recomienda darle

frutas en forma separada y no mezcladas con otras.
Recomendaciones:

e Al principio, dar purés de vegetales o frutas en forma separada, no

los mezcle con otros.

e Evitar los purés o postres comerciales ya que muchas veces

contienen tapioca, harinas o azucar.

¢ No agregar sal ni azucar a la comida del bebé.

e Luego de cada comida, ofrecerle al bebé agua para permitirle la

digestién y la hidratacion.

Carnes: Luego de haber comenzado con los vegetales y frutas, se
comienza a agregar carnes a la dieta, lo recomendable es pollo,
carne suave y de facil digestion. No se debe dar carnes antes de los
6 meses de edad. Pero si se recomienda darle algun tipo de carnes
antes de los 7 meses. Es decir, entre los 6 y 7 meses debe
introducirle carne en su dieta diaria. Tal como la leche, la carne
provee proteinas como asi también de vitaminas y ciertos minerales,
especialmente hierro y zinc. Durante el primer afio de vida, el nifio

necesita solamente una pequefia cantidad de carne.
Higiene de los alimentos

Un aspecto importante en la alimentacion complementaria del nifio

es la higiene y preparacion de los alimentos, tiene como objetivo
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primordial, la conservacion de la salud y evitar enfermedades en las
personas por tanto se debe manejar y manipular adecuadamente los

alimentos que van a ser consumidos. Se debe en cuenta lo siguiente:

- Lavado de los alimentos: El agua permite lavar los alimentos,
quitando parte de los contaminantes como polvo, insecticidas; para
la elaboracion de los alimentos, la madre debe tener en cuenta que
al momento de la preparacion, el cabello debe estar cubierto y evitar
trabajar inadecuadamente durante la preparacion.

- Guardar los alimentos de forma segura y servirlos

inmediatamente después de su preparacion.
- Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.

- Utilizar tazas y tazones limpios para alimentar a los nifios, de
preferencia de plastico. Sino se posee utensilios especiales para el
bebé utilizar la vajilla de casa, pero determinando cuales seran para

el bebé, asi él los reconocera.

- Aliniciar la alimentacion complementaria, el nifio sentird sed y se le
debera ofrecer agua en vaso en pequefas cantidades. Es importante
cuidar la higiene del agua.

- Evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.
(25).

2.2.10Beneficios de la alimentacién complementaria

El beneficio mas importante de la alimentacion complementaria se
centra en la salud corporal, desarrollo del sistema nervioso y salud
mental. Es indudable que la adecuada alimentacion durante la
infancia y la nifiez temprana es vital para que los nifios desarrollen
su potencial humano y es fundamental para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo especialmente entre el momento

de nacer hasta los dos afios de edad.

Después de los seis meses, la lactancia materna exclusiva no es
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suficiente para satisfacer todos los requerimientos nutricionales de
los bebés y nifios pequefios, por lo que es necesaria la ingesta de

alimentos complementarios.

Debemos tener en cuenta que a los seis meses de edad, las
necesidades de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser
superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se
hace necesaria la introduccion de una alimentaciobn complementaria.
A esa edad el nifio también esta suficientemente desarrollado para
recibir otros alimentos. Si no se introducen alimentos
complementarios alrededor de los seis meses o si son administrados

de forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado.
2.2.11 Actitud

Las actitudes son creencias emocionales, motivacionales,
perceptivas y cognitivas que influyen positivamente o negativamente
en el comportamiento o practica de un individuo. Conducta de una
alimentacion de un individuo esta influenciada por sus emociones,
motivaciones, percepciones y pensamientos, la forma adecuada de
preparaciéon y de introduccién de alimentos, la manipulacién y la
higiene son parte de las préacticas adecuadas, ademas de ello la

actitud para crear buenos habitos a la hora de comer.

La actitud se considera un mediador en el cambio de
comportamiento, por lo que puede predecir la practica que conlleva
a que el sedentarismo se haya convertido en un problema de salud

publica. 6

Las actitudes constituyen un estado neurofisiolégico y mental de
disponibilidad, que es organizado mediante la experiencia, y ejerce
una influencia directiva sobre las reacciones del individuo hacia
todas las personas, objetos o todas las situaciones que se relacionan

directa o indirectamente con ella.
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Caracteristicas y componentes de las actitudes

Segun el Instituto Tecnologico de Sonora las caracteristicas y

componentes son:

Caracteristicas de las actitudes

- Las actitudes son adquiridas, son el resultado de las experiencias y

del aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia
de vida, que contribuye a que denote una tendencia a responder de

determinada manera y no de otra. 7

Las actitudes son de naturaleza dinamica, es decir, pueden ser
flexibles y susceptibles a cambio, especialmente si tienen impacto
en el contexto en el que se presenta la conducta.

Las actitudes son impulsoras del comportamiento, son la tendencia
a responder o a actuar a partir de los multiples estimulos del

ambiente.

Las actitudes son transferibles, es decir, con una actitud se puede
responder a multiples y diferentes situaciones del ambiente.

Componentes de las actitudes

Componente cognitivo. Es el conjunto de datos e informacion que
el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud un
conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.
Esta directamente relacionado a los conocimientos que han sido
adquiridos como producto de la experiencia; en este componente se
establece que para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognitiva de objeto; que se encuentra
conformada por las creencias y percepciones hacia un determinado
objeto, asi como por la informacién teérica que se tiene del mismo y

que influenciara en la parte conductual de las personas. 8

Componente afectivo. Son las sensaciones y sentimientos que
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dicho objeto produce en el sujeto. El sujeto puede experimentar
distintas experiencias con el objeto estos pueden ser positivos o
negativos. Es decir, se refiere a los sentimientos o parte emocional
de una persona; que se manifiesta de manera positiva o0 negativa en
relacion a una determinada situacion, por lo que es considerada el
componente mas caracteristico de las actitudes; donde se incluyen
las opiniones, emociones y creencias que se manifiestan en las

personas respecto al ambiente que los rodea.

Componente conductual. Son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera
asociacion entre objeto y sujeto. Constituye la predisposicion que se
tiene para reaccionar de una forma determinada frente a un objeto,
situacién o persona, siendo resultado de la interrelacion entre el
componente afectivo y cognoscitivo; por lo que es considerado el

componente activo de las actitudes.

Las actitudes tienen mucho interés para los psicélogos porque
desempefian un papel muy importante en la direccion y canalizacién
de la conducta social; no son innatas, sino que se forman a lo largo
de la vida. Estas no son directamente observables, asi que han de

ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto.
. Clasificacion de las actitudes
La actitud puede clasificarse de la siguiente manera:

Actitud favorable. Representan todas aquellas habilidades que nos
permiten desempefarnos de manera adecuada frente a los retos,
exigencias y circunstancias que se presentan en el ambiente, y que
pueden ser denominado como actitud positiva; que en una persona
se origina a partir de los recursos que tiene para poder dar solucion
a los problemas y dificultades que se presentan en su quehacer diario
0 vida cotidiana. Estas actitudes también son conocidas como

conductas asertivas, y son consideradas como aquellos
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comportamientos adecuados que ayudan y permiten que las
personas puedan expresarse libremente y mediante ello, puedan

conseguir sus metas y objetivos propuestos. 29

Actitud desfavorable. Son aquellas actitudes que no permiten que
las personas puedan progresar, comunicarse y mantener buenas
relaciones con los demas, constituyéndose en predisposiciones,
comportamientos o conductas negativas que no permitan que las
personas puedan, alcanzar sus metas y objetivos en la vida,
convirtiéndose en una fuente ilimitada de sentimientos derrotistas en

el desarrollo de la vida cotidiana.

Factores que influyen en la formacién de las actitudes

Los factores que influyen en laformacién de actitudes son:

El conocimiento previo: Muchas veces la actitud hacia personas o
cosas es indiferente por falta de conocimientos.

La experiencia propia: Una experiencia agradable favorecerd la
fijacion de una actitud.

La percepcion: Al captar un valor es facil que surja una actitud.

La practica: La actitud se aprende con la practica.

Los medios de comunicacion: Son armas poderosas que pueden
hacer cambiar las actitudes.

El medio: Suele imponer una serie de actitudes y son pocos los que
se liberan de su fuerza poderosa. So6lo los que poseen una

personalidad integra no se dejan influenciar por el medio.
Funciones de las actitudes G0

Las actitudes estan en la base de los procesos cognitivos emotivos

propuestos al conocimiento y a la orientacion en el ambiente.

Estas pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de
adaptacion social, ego defensivo, etc. Este concepto resulta central

en toda la psicologia social porgue tiene una aplicacion en muchos
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campos distintos:

- Funcién instrumental. Las actitudes se usa como instrumentos

para obtener premios o evitar castigos.

- Funcion ego defensiva. Las actitudes se utiliza para compensar
determinadas carencias de la personalidad. Ej. Cuando una
persona se compara con alguien que uno cree que es inferior y se

siente mejor.

- Funcién conocimiento. Se utiliza una actitud por un cierto
conocimiento, segun la percepciébn que se tenga de alguien,

aunque no lo conozca.

- Funcion expresion de valores. Las actitudes son un reflejo de los
valores que la persona posee. Las actitudes se aprenden, aunque

no en su totalidad.

- En la alimentacibn complementaria se puede indicar que debe
existir una actitud positiva o favorable, donde se valore la
necesidad y los beneficios de realizar una alimentacion sana y
equilibrada, evitando las situaciones perjudiciales con respecto a la
alimentacion. Y si existiera una actitud negativa o desfavorable
significa que no se valora la necesidad de una alimentacion sana

ni sus beneficios, prefiriendo consumir alimentos inadecuados.

2.2.12 Teorias de enfermeria
Nola Pender “Modelo de Promocién de la Salud”

Este modelo es una herramienta utilizada por las enfermeras, el
cual expone cdmo las caracteristicas y experiencias individuales,
asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta,
llevan a la madre a participar o0 no en comportamientos de salud,

siendo el mayor beneficiario su hijo.

El primer componente del modelo, trata sobre las caracteristicas y

experiencias individuales de las personas.
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Factores personales: Se relaciona con las caracteristicas de las
madres; en lo biolégico la edad; en lo psicologico, su estado de
salud percibido y la definicion de salud; y en lo sociocultural, la raza,

etnia, formacién académica y conocimientos.

El segundo componente del modelo se relaciona con los
conocimientos y afectos especificos de la conducta, la cual

comprende conceptos:

Beneficios percibidos por la accion: El acudir continuamente a sus
controles en el servicio de CRED, y administrar oportuna, adecuada
e inocuamente el alimento al lactante se percibe un desarrollo
optimo de su crecimiento y desarrollo en su seguimiento del nifio,

asi como la deteccién temprana de alteraciones.

Barreras percibidas para la accion: Desinterés, el tempo de espera
para ser atendidos, falta de tiempo por compromisos personales,

entre otros.

Autoeficacia percibida: Disminucion de las barreras presentes,
frente a un mayor compromiso de accién para una conducta de

salud trazada.

Afecto relacionado con el comportamiento: Mientras la madre
perciba que los controles de CRED son importantes para la salud
de su hijo, cuyo estado de salud nutricional influird en su desarrollo

fisico, intelectual, social; su actitud sera positiva.

Influencias interpersonales: Influencia que se percibe entre el

entorno frente al control de CRED.

Los diversos componentes mencionados se relacionan e influyen
en la adopcién de un compromiso para un plan de accion,
buscando generar una actitud positiva en relacion a la salud futura
del nifio, pudiendo superar las barreras percibidas durante este

proceso, generando asi una conducta promotora de salud
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favorecedora para la madre.

En tal sentido la enfermera, desempefia un rol importante en la
promocion de la salud, a través de la educaciéon manifestada en
actividades disefiadas para cada tipo de persona, teniendo
presente todas sus caracteristicas personales; favoreciendo su

capacidad de auto evaluar a sus hijos. @b
Ramona Mercer “Modelo de adopcién del rol maternal”

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en
madre y las variables que influyen en este proceso desde el

embarazo hasta el primer afio después del nacimiento del nifio.

Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de la
mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al
establecer su competencia, la madre anticipa el comportamiento
del hijo, sabiendo como, qué, cuando y por qué se hace algo para
o con él, con el fin de obtener el bienestar del hijo. El cuidado de
enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre
situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en
este proceso, para plantear acciones que favorezcan la adopcion

del rol materno.

Las variables del modelo de Mercer se sitian dentro de tres circulos
conceéntricos los cuales se interrelacionan entre si. Los conceptos
principales de la teoria de adopcion del rol materno que apoyaron

el modelo propuesto se encuentran dentro del microsistema y son:

Caracteristicas maternas (sensibilidad a las sefales, actitudes
respecto a la crianza, estado de salud), caracteristicas del hijo
(temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol), y

resultado en la salud del nifio. 32

33



Madeleine Leininger “Teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales”.

La cultura representa los modos de vida sistematizados y los
valores de las personas que influyen en sus decisiones y en sus
acciones. Leininger define la enfermeria transcultural como un
estudio comparativo y el analisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados; la expresion, las creencias de la salud, la enfermedad y
el modelo de conducta.

El propésito de su teoria es descubrir ciertas particularidades vy
universalidades; es decir, lo comun de los cuidados que ejercen las
personas sobre sus descendientes, segun la concepcion que tienen
del mundo, la perspectiva social y otras dimensiones, para después
optar por cuidados culturalmente congruentes con determinadas
concepciones culturales, creencias, costumbres, ideologias, etc. Y
por ende mantener o recuperar el bienestar de su salud de manera

adecuada.

Leininger menciona en su teoria, que la enfermeria transcultural
tiene la capacidad para desarrollar el saber y la practica en el
cuidado de enfermeria realizando acciones basados en los estilos
de vida y segun la cultura de cada persona, familia o comunidad;
de manera que la atencion sea mas efectiva, satisfactoria y
coherente. Asi, los pacientes se sienten satisfechos porque reciben
una buena atencion, lo que se transforma en una fuerza de

recuperacion de la calidad de la salud.

En su teoria Leininger formula cuatro principios, uno de ellos
propone tres modos de accion y decision con base cultural; el
primero corresponde a la preservacion y mantenimiento de los
cuidados culturales; el segundo es la acomodacion o negociacion

de los cuidados culturales y el tercero es la reorientacion o
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2.3

reestructuracion de los cuidados culturales. Estos modos, para la
tedrica, son factores clave para llegar a un cuidado coherente,
seguro Y significativo. %)

Madeleine Leininger sustenta que el profesional de enfermeria
antes de educar debe de conocer, identificar y respetar las

creencias y costumbres de las personas.

DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: Se define como la informacion que el individuo posee en
su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios
y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales.

Actitud: Se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que
enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la
vida real. La actitud de una persona frente a una vicisitud marca la
diferencia, pues, cuando algo inesperado sucede no todos tienen la misma
respuesta, por lo que la actitud nos demuestra la capacidad de la persona
de superar o afrontar un problema.

Madre: Es una definicion insuficiente que se quiere cambiar, una Unica
palabra, 'madre’, atesora un concepto amplio y riquisimo, el de la mujer que
no solo da a luz, no solo cria hijos.

Alimentacién complementaria: Se entiende por alimentacion
complementaria al conjunto de alimentos, diferentes de la leche materna
y/o férmula maternizada, que el lactante recibe para cubrir sus
requerimientos nutricionales. Conforme el nifio crece, lo hacen de modo
proporcional a sus necesidades alimentarias, por lo cual ni la leche
materna, ni las formulas maternizadas, son suficientes para compensar el
desarrollo. Es evidente entonces la importancia de la alimentacion
complementaria, como fuente de los nutrientes que el nifio necesita para

crecer.

Lactante: Es una etapa del crecimiento y desarrollo de la vida del ser

humano que abarca desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses.
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2.4

2.5

- Enfermeria: Se define como un sistema de conocimiento tedrico que

ordena un proceso de andlisis y actividad, relacionado con la asistencia de

la persona enferma o potencialmente enferma.

HIPOTESIS
Hi: La relacidn es significativa entre los conocimientos y actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24

meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco - 2019.

Ho: La relaciéon no es significativa entre los conocimientos y actitudes de
las madres sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 24

meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco - 2019.

VARIABLES
Variable 1: Conocimiento sobre alimentacion complementaria.

Variable 2: Actitud frente a la alimentacién complementaria.

2.5.1 Definicién conceptual de la variable
Conocimiento sobre alimentacion complementaria.
Se refiere a un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori) respecto a la alimentacion que inicia a los seis

meses en el nifio como complemento a la lactancia materna.

Actitud frente a la alimentacion complementaria.
Constituye la forma de pensar, sentir y actuar que tienen las madres

de nifios entre 6 y 24 meses sobre la alimentacion complementaria.

2.5.2 Definicién operacional de la variable

Conocimiento sobre alimentacion complementaria
Respuesta expresada por la madre sobre toda aquella informacion
que refiere poseer sobre la alimentacion complementaria del lactante:

Caracteristicas, contenido nutricional y medidas de higiene. Las
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respuestas fueron obtenidas a través de un cuestionario. Cuyo valor

final se midi6 como alto, medio y bajo.

Actitud frente a la alimentacion complementaria.

Forma de pensar, sentir y actuar que tienen las madres de nifios entre

6 y 24 meses sobre la alimentacion complementaria. Se considero los

componentes: Cognitivo, emocional y conductual.

Se midi6 segun

una escala de Likert, obteniendo como resultado actitudes favorables

y desfavorables.

2.5.30peracionalizacién de la variable

V1: Conocimiento
sobre alimentacion

complementaria

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Consistencia
Caracteristicas - Cantidad
- Frecuencia

Contenido nutricional

- Valor nutritivo
- Edad de consumo
- Alimentos ricos en hierro

- Combinacion

Medidas de higiene

- Manejo de alimentos
- Conservacion de los

alimentos

V2: Actitud sobre
alimentacion

complementaria

Componente cognitivo

- Creencias de la madre
sobre alimentacion

complementaria.

Componente emocional

- Sentimientos de la
madre sobre la
alimentacion

complementaria.

Componente conductual

- Conductas de la madre
sobre la alimentacién

complementaria.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacién. La presente investigacion fue no experimental,
correlacional. No existié manipulacién de variables, es decir, no se realiz6é un
tratamiento metodoldgico para observar influencia entre variables, sino que
buscé determinar la relacion entre las variables investigadas y describid
explicando el comportamiento de las variables dentro de un contexto de la

realidad.

Del mismo fue prospectivo porque la toma de datos se realiz6 en el proceso

mismo de la investigacion.

Nivel de investigacion. El presente trabajo fue de nivel correlacional ya que
tratd de conocer la relacion o grado de asociacion que existio entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en

particular. Segun el tipo de estudio fue de corte transversal.

En concordancia con el tipo y nivel de investigacion el disefio fue descriptivo-

correlacional transversal cuyo esquema es:
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Doénde:

M = Muestra

Ox = Conocimiento sobre alimentacion complementaria.
Oy = Actitud sobre alimentacion complementaria.

r = Relaciéon entre variables

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Huécar S/N, el cual
esta ubicado a una cuadra del Jiron Alameda en el distrito de Huacar,
provincia Ambo, departamento de Huanuco. Es un establecimiento de salud
de nivel I-3, ofrece los servicios de control de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, triaje, medicina, obstetricia, odontologia, psicologia,
laboratorio, programa de tuberculosis, sala de puerperio, sala de parto,

emergencia, farmacia y admision.

El horario de atencion de los consultorios externos es de lunes a sabado.
El turno de la mafiana es de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. y el turno tarde de 1:00
p.m. a 7:00 p.m. Los servicios de emergencia, sala de parto y puerperio su

atencion son las 24 horas del dia.

En el centro de salud laboran 7 licenciadas en enfermeria, 5 técnicas de
enfermeria, 2 médicos, 1 odontélogo, 1 psicélogo, 5 obstetras, 2 técnicos

en laboratorio, 1 chofer ,1 personal de limpieza y 1 vigilante.

El centro de salud Huacar cuenta con dos consultorios de control de
crecimiento y desatrrollo:

- Consultorio |, atiende a niflos menores de 2 afios.

- Consultorio Il, atiende a nifios de 2 afios hasta los 4 afos, 11meses y 29
dias de edad.
Cada consultorio de CRED, esta a cargo de una licenciada de enfermeria,
guien no solo realiza actividades de control de crecimiento y desarrollo sino

también de inmunizaciones.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 27 madres de lactantes de 6 a
24 meses que acudieron al consultorio de CRED del Centro de

Salud Huécar, provincia Ambo, departamento Huanuco.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 27 madres de lactantes de 6a
24 meses que acudieron al consultorio de CRED del Centro de
Salud Huacar, provincia Ambo, departamento Huanuco.

Criterio de inclusioén

Madres de lactantes de 6 a 24 meses que acudieron al Centro de

Salud Huécar, provincia Ambo, departamento Huanuco.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la encuesta. Los

instrumentos que se utilizaron fueron:

Un cuestionario de preguntas cerradas para medir el conocimiento sobre

alimentacion complementaria conformado por 24 preguntas.

Escala medicion para conocimiento:

Alto

49 a 72 puntos

Medio: 25 a 48 puntos

Bajo

01 a 24 puntos

Una escala de Likert modificada concerniente a actitudes de la alimentacion

complementaria, incluydé 13 preguntas con una puntuacion de:

Desfavorable :0 -8
Favorable :9-13
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3.5.

3.6.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos,
donde patrticiparon 3 expertos, a quienes se les hizo llegar una carpeta
conformada por la ficha de validacion, la matriz de consistencia, los
instrumentos y un oficio o carta de peticion parala validacion. La validez del

instrumento obtuvo un valor de (0,836).

Para estimar la confiabilidad del instrumento, se aplicé la validez de
consistencia interna, a través del indice Alfa de Cronbach, donde se obtuvo

un valor de 0,917 con lo cual se validé el instrumento.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

A través de un oficio, emitido por la Escuela Profesional de Enfermeria de
la UAP- filial Huanuco, se solicitd el permiso a la responsable del Centro

de Salud Huécar, para realizar la aplicacion del respectivo instrumento.

Se procedi6 a coordinar con las madres de familia donde se les explicé de
manera individualizada los objetivos del estudio y se les consult6 si estaban
dispuestas a participar en la investigaciéon y firmar el consentimiento
informado.

Para el procesamiento de datos se disefié un libro de codificacion de items
y una tabla de matriz, luego se vaciaron los datos a una base de Microsoft
Excel. Posteriormente fueron procesados estadisticamente por el programa
estadistico SPSS Version 21. Posteriormente los resultados fueron

presentados en grafico y tablas con su respectivo analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICA N°1

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAR, AMBO, HUANUCO - 2019

40
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:

El conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses en el Centro de Salud de Huacar, Ambo, Huanuco - 2019, del
total de madres encuestadas el 29% cuentan con un nivel alto de conocimiento
y a su vez poseen una actitud favorable, asimismo el 40% de las madres que
tienen un nivel medio de conocimiento presentaron una actitud desfavorable y
un 23% de madres que cuentan con un nivel bajo de conocimiento tienen a su

vez una actitud desfavorable.
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TABLA N° 1 DATOS GENERALES

EDAD DE LA MADRE N° %

18 a 25 afios 11 42%
26 a 33 afios 10 38%
34 a + afios 6 20%
Total 27 100%
EDAD DEL NINO N° %

6 a 12 meses 13 47%
12 meses un dia a 18 meses 9 35%
18 meses un dia a 24 meses 5 18%
Total 27 100%
ESTADO CIVIL N° %

Soltera 6 21%
Conviviente 10 36%
Casada 8 30%
Separada 3 13%
Total 27 100%
OCUPACION N° %

Ama de casa 12 43%
Dependiente 9 35%
Independiente 6 22%
Total 27 100%
GRADO DE INSTRUCCION N° %

Primaria 10 36%
Secundaria 11 40%
Técnica 4 16%
Universitaria 2 8%

Total 27 100%
N° DE HIJOS N° %

1 9 33%
2 13 48%
3a+ 5 19%
Total 27 100%
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TABLA N°2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD HUACAR, AMBO, HUANUCO-2019

Conocimientos N° Porcentaje
Alto 9 33%
Medio 12 45%
Bajo 6 22%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboraciéon propia x2=12,03; =0,05

COMENTARIO DE LA TABLA 2:

Las madres en el Centro de Salud de Huécar, Ambo, Huanuco, tienen un nivel
medio de conocimientos sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a
24 meses en un 45% (12), alto en un 33% (9) y bajo en un 22% (6).
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TABLA N° 3

ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD HUACAR,
AMBO, HUANUCO-2019

Actitudes N° Porcentaje
Favorable 9 33%
Desfavorable 18 67%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboraciéon propia x2=10,57; =0,05

COMENTARIO DE LA TABLA 3:

Las madres en el Centro de Salud de Huacar, Ambo, Huanuco, tienen actitudes
sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 24 meses favorables en
un 33% (09) y desfavorable en un 67% (18).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipoétesis General:

Hi: La relacién es significativa entre los conocimientos y actitudes de las madres
sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud de Huacar, Ambo, Huanuco-2019.

Ho: La relacion no es significativa entre los conocimientos y actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el

Centro de Salud de Huacar, Ambo, Huanuco-2019.

Hi# Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 4: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson

Conocimiento Actitud
Correlacion de Pearson 1 ,931"
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 27 27
Correlacion de Pearson ,931™ 1
Actitud Sig. (bilateral) ,000
N 27 27

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Comentario de la tabla 4:
Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.25, el valor de la R

de Pearson obtenido fue de 0,931, con un valor p<0,05, lo cual nos indica

gue existe una relacion significativa entre ambas variables.

Siendo cierto que: Existe relacion significativa entre los conocimientos y
actitudes de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes

de 6 a 24 meses en el Centro de Salud de Huacar, Ambo, Huanuco-2019.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al objetivo general, se buscOd determinar los conocimientos y
actitudes de las madres sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6 a
24 meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco-2019. Encontrando
que del total de madres encuestadas el 29% cuentan con un nivel alto de
conocimiento y a su vez poseen una actitud favorable, asimismo el 40% de las
madres que tienen un nivel medio de conocimiento presentaron una actitud
desfavorable y un 23% de madres que cuentan con un nivel bajo de conocimiento
tienen a su vez una actitud desfavorable. Coincidiendo con Nagua S, Narvaez T,
Saico S. (2015) quien en su estudio obtuvo que de 81 madres encuestadas el
85.2% son responsables de la alimentacién y cuidado de su hijo, el 13.6% son
cuidadoras, pudiendo ser familiares o personas que trabajan a cambio de una
remuneracion quienes alimentan a los nifios debido a que las madres estudian o
trabajan, por tanto, no se garantiza una nutricion segura y concluye se logré
determinar que existe cierta limitacion de conocimientos en relacién a la
alimentacion complementaria, sin embargo no se considera relevante porque al
momento de evaluar las practicas y actitudes de las madres, la mayoria
son adecuadas. Coincidiendo ademas con Chavez J. (2017) en su estudio
obtiene que el 48% de las madres entrevistadas no le da pacha a su nifio, este
dato es muy relevante ya que priorizan la lactancia materna y reconocen que
esto puede ser un riesgo para la nutricion y salud de su hijo. A diferencia del
52% de las madres entrevistadas le da pacha a su nifio y reconocen que le dan
atoles, café y leche de bote, estas madres llenan la capacidad gastrica del nifio
y por lo tanto no aceptan alimentos complementarios porque ya se han llenado
de liquidos con escasos valores nutritivos y concluye con relacién a las practicas
de alimentacion complementaria la mayoria de las madres tienen practicas
inadecuadas pues inicia la alimentacion complementaria a sus hijos después de

los seis meses, preparan inadecuadamente la consistencia de los alimentos,
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incorrectamente les dan pecho y comida a sus nifios de acuerdo a su edad, le

dan pacha y en ella le dan atoles, café y leche de bote.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al objetivo especifico uno, se buscd determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses en el Centro de salud Huacar, Ambo, Huanuco. Encontrando
que las madres tienen un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un 45% (12), alto en un 33%
(9) y bajo en un 22% (6). Coincidiendo con Ifiiguez J. (2017) quien en su estudio
obtuvo que la alimentacion complementaria en el 64% de los lactantes se inici6é
a los 6 meses de edad, en el 18% se inicio después de los 6 meses de edad y
en el 12% se inici6 en las edades comprendidas entre los 4 a 6 meses y
concluye que los lactantes de 6 a 23 meses no tienen un buen manejo de la
alimentacion complementaria. Coincidiendo ademéas con Sanchez A. (2016)
quien en su estudio obtuvo que el 39.6% de las familias realizaba tres tiempos
de comida, el 35.1% cuatro tiempos de comida y el 25.53% cinco tiempos de
comida. En ningun caso se reportd que realizaran uno o dos tiempos. Esto
indica que el 100% de las familias de estos infantes realizan tres tiempos de
comida como minimo y algunas otras refaccionan en alguna ocasion a lo largo
del dia y concluye que la mayoria de los lactantes evaluados, no reciben la
energia y macronutrientes necesarios para su edad proveniente de la

alimentacion complementaria.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al objetivo especifico dos, se busco determinar las actitudes de las
madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en
el Centro de Salud Huacar, Ambo, Huanuco. Encontrando que las madres
tienen actitudes sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24
meses favorables en un 33% (09) y desfavorable en un 67% (18). Coincidiendo

con Ojeda R. (2015) quien en su estudio obtuvo que ningun encuestado
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empezo a introducir la alimentacion complementaria a su hijo antes de los 3
meses de edad; mas de la mitad de los encuestados 58% lo hicieron antes de
empezar los primeros 6 meses de vida y solo un 14% de los bebés empezaron
la alimentacion complementaria tarde y concluye que se observa la poca
instruccién en cuanto a la alimentacion y nutricion saludable de sus hijos tiene
la poblacion estudiada. Coincidiendo ademas con Barzola M. (2019) quien en
su estudio obtuvo que el 97%(29) de las madres conocen acerca de la edad de
inicio de la alimentacion complementaria, el 87%(26) acerca de la edad de inicio
de comer de la olla familiar, el 77%(23) acerca de la consecuencia de iniciar la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses, el 67%(20) acerca de la
definicion de la alimentacién complementaria, el 67%(20) acerca de la edad
para iniciar a comer pescado, el 63%(19) acerca de la combinacion de alimento,
el 53%(16) acerca del refresco recomendable para el almuerzo y el 50%(15)
acerca del alimento no permitido para menor de 9 meses y concluye que la
mayoria de las madres conocen sobre alimentacibn complementaria, en la
dimensién aspectos generales y caracteristicas, mientras que un porcentaje
menor no conocen, y con respecto a las practicas, la mayoria tiene practicas
adecuadas sobre alimentacion complementaria y un porcentaje significativo no
las tienen; lo que indica que puede contribuir en la disminucion de la anemia y

la desnutricidon crénica.
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CONCLUSIONES

1. Se concluy6 que existe relacion significativa entre los conocimientos y
actitudes de las madres sobre alimentacion complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Huacar, Ambo Huanuco-2019.
Comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor
de (r=0,931) y con un nivel de significancia de valor (p<0,05). Es decir a
mayor conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria

sus actitudes son favorables.

2. Se concluyé que las madres que obtuvieron un nivel medio de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24
meses en el Centro de Salud Huéacar, Ambo Huanuco-2019 y mostraron
actitud desfavorable, sus edades oscilaban entre 18 a 25 afios de edad

y tenian grado de instruccién secundaria.

3. Se concluy6 que la mayoria de las madres obtuvieron un nivel medio de
conocimientos sobre alimentacion complementaria, puesto que
desconocian la cantidad, consistencia y frecuencia que debe comer un
nifio, asimismo no conocian los alimentos ricos en hierro, valor nutritivo
de los alimentos ni las medidas de higiene que deben de tener en la

preparacion de la alimentacion del nifio.

4. Se concluyé que en su mayoria de las madres tienen una actitud
desfavorable frente a alimentacion complementaria, puesto que inician
la alimentacién complementaria antes de los seis meses y le dan sopas
o caldos en lugar de comidas espesas, asimismo no considera necesario
darle diferentes tipos de alimentos a su hijo todos los dias; sin embargo
en su mayoria mostraron actitud favorable al responder que no se debe

castigar o gritar al nifio cuando no quiera comer.
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RECOMENDACIONES

1 Se recomienda al personal de enfermeria del Centro de Salud Huacar,
Ambo, Huénuco, realizar visitas domiciliarias, consejerias, sesiones
demostrativas sobre alimentacion complementaria en madres lactantes de 6
a 24 meses de edad para fortalecer el nivel de conocimiento de las madres
y obtener actitudes favorables en beneficio del crecimiento y desarrollo del

nino.

2 Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
Huéacar fortalecer los conocimientos en las madres de 18 a 25 afios sobre
alimentacion complementaria, aplicando estrategias donde la madre tome
conciencia de la importancia de la alimentacién de su nifio a corto mediano

y largo plazo.

3. Serecomienda a la responsable del Centro de Salud Hué&car gestionar para
que se incluya dentro del equipo multidisciplinario una licenciada en
nutricion, con el fin de que trabaje de manera coordinada con el profesional
de enfermeria en la realizacion de campafas y ferias nutricionales para
fortalecer los conocimientos de las madres sobre alimentacion

complementaria.

4. Al personal de enfermeria encargado del control de crecimiento y desarrollo
del nifio, fortalecer las consejerias nutricionales con un enfoque asertivo y
realzar las sesiones demostrativas de acuerdo al contexto sociocultural,
acorde a las actualizaciones para reducir el indice de desnutricion, pero sin
obviar que el sobrepeso y obesidad van en aumento y que tendra

repercusiones en el futuro deteriorando la salud de la persona.

51



10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Progreso para la infancia. 52
ed. Nueva York: Editorial UNICEF; 2006. Pag. 2-8

Organizacion Mundial de la Salud. El Hambre en el Mundo. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/detail/11-09-2018-global- hunger-
continues-to-rise---new-un-report-says.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Nifios y Nifias en América
Latina y el Caribe. Panamé&: UNICEF; 2018.

El Peruano. Desnutricion Infantil. Encuesta ENDES: 2017. Disponible en:
https://elperuano.pe/noticia-desnutricion-infantil-cae-52-ultimo-
quinquenio-66866.aspx.

Ruiz P, Sanchez P. Trastornos del comportamiento alimentario. Sociedad
Colombiana de Pediatria. 2008; (2):11-15.

Flores S, Martinez G, Toussaint G, Adell, Copto A. Alimentacién
complementaria en los nifilos mayores de seis meses de edad. Bases
técnicas. Bol MedHospInfantMex. 2006; 63(2):129-44.

Castro K. Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion
con el estado nutricional del nifio menor de 2 afios. Programa CRED en un
C.S. SJL. 2015. [Tesis de Licenciatura]. UNMSM. 2016.

Ministerio de Salud. Alimentacion Complementaria del lactante 6 a 24
meses. Lima; 2006. Pag. 1-6

Organizacion Mundial de la Salud. Alimentacion Complementaria.
https://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/.

Nagua S, Narvaez T, Fajardo S y Saico S. Conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
24 meses de edad que acuden al Sub Centro de Salud Zona 6 distrito
Barrial Blanco Cuenca, 2015. Disponible en
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23056/1/tesis%20pr
egrado.pdf

52


http://www.who.int/es/news-room/detail/11-09-2018-global-
http://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/es/
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23056/1/Tesis%20Pregrado.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23056/1/Tesis%20Pregrado.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23056/1/Tesis%20Pregrado.pdf
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23056/1/Tesis%20Pregrado.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Chavez J. Préacticas de alimentacidon complementaria en nifios de 6
meses a menores de 2 afios, con retardo de crecimiento, en los caserios
de Chuisamayac, Xolquild y Chinimé, Aldea Tzampoj, Santa Catarina
Ixtahuacan, Solola, Guatemala; 2017.

Iniguez J. Manejo de alimentacion complementaria en los lactantes que
asisten a consulta externa en el Hospital Universitario de Motupe en el
periodo Diciembre 2015- Septiembre 2016. Disponible en
https://Dspace.Unl.Edu.Ec/Jspui/Bitstream/123456789/19477/1/Tesis%?2
Omanejo%20de%20alimentaci%C3%B3n%20complementaria-
%?20jonathan%?20leonardo%20i%C3%Bliguez%20le%C3%B3n.Pdf
Sanchez A. Practicas de alimentaciéon complementaria en lactantes de 6 a
11 meses 29 dias de edad que asisten al Centro de Salud del Municipio de
San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Julio - noviembre 2015. Disponible
en:

http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/15/Sanchez- Alejandra.pdf
Ojeda R. Importancia de la alimentacion complementaria en infantes para
un 6ptimo desarrollo y estado nutricional dirigido a padres de familia de la
Unidad Educativa Nuevos Horizontes del Canton Duran de la Provincia del
Guayas en el periodo de mayo — septiembre del 2015. Disponible en
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4776/1/T-UCSG-PRE-
MED-NUTRI-134.pdf

Barzola M. Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria
en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden a un Centro de Salud
en SJIM, 2018. Disponible
en:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10269
/barzola_cm.pdf? Sequence=1&isallowed=y

Quiroz K. Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un centro de salud de
Lima, 2019. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10504/
Quiroz_rk.pdf?sequence=3&isAllowed=y

53


https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19477/1/Tesis%20Manejo%20de%20Alimentaci%C3%B3n%20Complementaria-%20Jonathan%20Leonardo%20I%C3%B1iguez%20Le%C3%B3n.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19477/1/Tesis%20Manejo%20de%20Alimentaci%C3%B3n%20Complementaria-%20Jonathan%20Leonardo%20I%C3%B1iguez%20Le%C3%B3n.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19477/1/Tesis%20Manejo%20de%20Alimentaci%C3%B3n%20Complementaria-%20Jonathan%20Leonardo%20I%C3%B1iguez%20Le%C3%B3n.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/15/Sanchez-Alejandra.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2016/09/15/Sanchez-Alejandra.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4776/1/T-UCSG-PRE-MED-NUTRI-134.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4776/1/T-UCSG-PRE-MED-NUTRI-134.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4776/1/T-UCSG-PRE-MED-NUTRI-134.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10269
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10269

17. Quispe C, Riveros S. Conocimiento de las madres sobre alimentacion

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24

complementaria en lactantes de 6 - 12 meses de edad, en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud San Cristobal, Huancavelica
- 2019. Disponible en:

https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2917/TESIS-
NFERMER%C3%8DA-2019-
UISPE%20CAYETANO%20Y%20RIVEROS%20QUISPE.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Ledn R. Conocimiento y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud de

Revolucion, Juliaca - 2015. Disponible en:

https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/459/Ruth_Tesis_
bachiller_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mamani N. Conocimiento sobre alimentacion complementaria de madres con
nifos de 6-24 meses, beneficiarias del Programa Nacional Juntos en el
Centro de Salud Pomata - 2018 Puno. Disponible en
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/unap/10498/mamani_yuijr
a_nilian_maritza.pdf?sequence=3&isallowed=y

Bunge M. La ciencia su método y su filosofia. México 1985 pag. 5-35

Daza W, Dadan S. Alimentacién complementaria en el primer afio de
vida.[Articulo cientifico] Universidad El Bosque. Disponible en:
http://www.scp.

com.co/precop/precop_files/modulo_8 vin_4/alimentacioncomplementari a
_lano_vida.pdf.

Instituto Nacional de Salud Peru. Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la alimentacién y nutricion de la gestante y madre de nifios menores
de 3 afios. Lima- PerQ: Instituto Nacional de Salud. Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion. Lima; 2004.

FAO. Tema 7: La alimentacion de los nifios de mas de seis meses. [Notas
sobre nutricion] Disponible en: http://www.fao.org/3/a-y5740s/y5740s11.pdf

. Ministerio de Salud. Nutricion por etapa de vida: alimentacion

54


http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/unap/10498/mamani_yujra_nilian_maritza.pdf?sequence=3&isallowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/unap/10498/mamani_yujra_nilian_maritza.pdf?sequence=3&isallowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/unap/10498/mamani_yujra_nilian_maritza.pdf?sequence=3&isallowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/unap/10498/mamani_yujra_nilian_maritza.pdf?sequence=3&isallowed=y
http://www.fao.org/3/a-y5740s/y5740s11.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

complementaria del lactante 6 a 24 meses. Lima; 2012. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe//descargas/ogc/especiales/2007/nutricion/
archivos/ALIME NTACIONG6MESESA24.pdf
Moreno J , Galiano M. El desarrollo de los habitos alimentarios en el lactante
y el nifio pequefio. Sentido y sensibilidad. Rev. Pediatr Aten Primaria. 2006;8
Supl 1:S11-25 disponible en: http://www.pap.es/files/1116-525-pdf/550.pdf
Moscovici S. Notas hacia una descripcion de la psicologia social. Psic. Soc.
Revista Internacional de Psicologia Social 2005; 1 (2): 67 — 69.
Fishbein M, Ajzen I. Attitude, intention and behavior: An introduction totheory
and research”. Massachusetts: Addison — Wesley Company 2004.
Tecnologico de Sonora. Actitudes y formacion de Actitudes. Disponible en:
http://biblioteca.itson.mx/oa/desarrollo_personal/oa34/actitudes_ y
Ferndndez R. Actitudes y comportamiento social. Disponible en:
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/106155/TFG_2014 _
FERNANDEZ%20GARCIA.pdf?sequence=1.
Véasquez A, Manassero M. Actitudes relacionadas con la ciencia: una

revision conceptual. Ensefianza de las Ciencias 1995. 13(3), 337-346.

Aristizabal G, et al. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
Una reflexién en torno a su comprensiéon. Enfermeria Universitaria. 2011.
Vol.8 Pag: 16-19.

Mercer R. Becoming a mother versus Maternal Role Attainment. Journal of
Nursing Scholarship 2004; 36(3). Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547- 5069.2004.04042.x/full
Marriner A, Raile M. Modelos y teorias en Enfermeria. 6° edicion. Elsevier
Espafia S. A. 2007. Pags. 472-492.

55


http://www.pap.es/files/1116-525-pdf/550.pdf
http://biblioteca.itson.mx/oa/desarrollo_personal/oa34/actitudes_
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/106155/TFG_2014_
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/106155/TFG_2014_
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x/full

ANEXOS



CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PLAN COMO DESARROLLO DE LA INVESTIGACION O TESIS

Tiempos (6 meses)

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

A CT IVI DA D ES Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
2 4 2 4 2 2 2 4 2 4 2 4

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA '

1. Titulo de la investigacion | |

2. Planteamiento del problema |

3. Objetivos |

4. Marco teérico de la investigacion

5. Pregunta- Objetivo e Hipotesis de
investigacion

6. Variables de la investigacion |

7. Justificacion de la investigacion

8. Metodologia de la investigacion

9. Presupuesto

10. Estructura de la investigaciéon

11. Bibliografia

I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL — DESARROLLO DEL PROYECTO

12. Elaboracion y prueba de los instrumentos |

13. Recoleccién de datos

14. Tratamiento de los datos | |

15. Andlisis de las informaciones

16. Contrastacion de hipétesis y conclusiones | !

17. Formulacién de propuesta de solucion

18. Elaboracién de informe final

19. Presentacién

20. Correcciones al informe final |

21. Presentacion y Sustentacion
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A
24 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE HUACAR PROVINCIA AMBO, HUANUCO-2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo general Hi: La relacion es significativa entre los | Variable 1: Conocimiento sobre
conocimientos y actitudes de las madres ) » )
.Cual son los conocimientos y | Determinar los conocimientos y actitudes | Sobre alimentacion complementaria en | alimentacion complementaria.
actitudes de las madres sobre | de las madres sobre la alimentacion | lactantes de 6a24 mesesenel Centro De | yariaple 2: Actitud frente a la
alimentacion complementaria en | complementaria en lactantes de 6 a 24 | Salud De Huacar Provincia Ambo,

lactantes de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Huacar Provincia
Ambo, Huanuco-2019

Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimientosde
las madres sobre alimentacién
complementaria en lactantes de 6 a
24 meses en el Centro de Salud
Huacar Provincia Ambo, Huanuco-
2019

¢;Cuales son las actitudes de las
madres sobre alimentacién
complementaria en lactantes de 6 a
24 meses en el Centro de Salud
Huacar Provincia Ambo, Huanuco-
2019

meses en el Centro De Salud Huéacar
Provincia Ambo, Huanuco-2019

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos de
las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24
meses en el Centro de Salud Huacar
Provincia Ambo, Huanuco-2019

Determinar las actitudes de las madres
sobre alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Huéacar Provincia Ambo,
Huanuco-2019

Huanuco-2019”

Ho: La relacién no es significativa entre los
conocimientos y actitudes de las madres
sobre alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 24 meses en el Centro De
Salud De Huacar Provincia Ambo,
Huanuco-2019”

alimentacion complementaria.
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Tipo de investigacion. La
presente investigacion fue no
experimental, correlacionar
puesto que no existio
manipulacion de variables, es
decir, no se realizd un
tratamiento metodolégico
para observar influencia
entre variables, sino que
buscé determinar la relacion

entre las variables
investigadas y  describio
explicando

el

comportamiento  de las
variables dentro de un
contexto de la realidad. (44)

Del mismo es prospectivo
porgue la toma de datos se
realizé en el proceso mismo
de la investigacion

Nivel de investigacion. El
presente fue de nivel
correlacional ya que trato de
conocer la relacion o grado
de asociacion que existe
entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una
muestra 0 contexto en
particular. Segun el tipo de
estudio fue de corte
transversal.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las 27
madres de lactantes de 6 a 24 meses, que
acudieron al centro de Salud Huécar, Provincia
Ambo, departamento Huanuco.

Muestra

La muestra estuvo conformada por las 27
madres de lactantes de 6 a 24 meses que
acudieron al Centro de Salud Huacar, Provincia
Ambo, departamento Huanuco.

Criterio de Inclusion

Madres de lactantes de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Huécar, Provincia Ambo, departamento
Huénuco.

La técnica que se utiliz6 en la
presente investigacion fue la|
encuesta. Los instrumentos que se
utilizaron fueron:

Un cuestionario de preguntas
cerradas para medir el conocimiento
sobre alimentacién complementaria|
conformado por 24 preguntas.
Escala medicién para conocimiento:
Alto : 49 a 72 puntos

Medio: 25 a 48 puntos

Bajo 01 a 24 puntos

Una escala de Likert modificada|
concerniente a actitudes de |4
alimentacion complementaria,
incluyd 13 preguntas con una|
puntuacién de:

Desfavorable: 0 -8

Favorable :9-13

La validacién del instrumento se realizd

mediante el juicio de expertos, donde
participaron 3 expertos, a quienes se les hizo
llegar una carpeta conformada por la ficha de
validacion, la matriz de consistencia, los|
instrumentos y un oficio o carta de peticion
parala validacion. La validez del instrumento

obtuvo un valor de (0,836).

Para estimar la confiabilidad del instrumento,
se aplico la validez de consistencia interna, a
través del indice Alfa de Cronbach, donde se
obtuvo un valor de 0,917 con lo cual se validé

el instrumento.

A través de un oficio, emitido por la Escuelal
Profesional de Enfermeria de la UAP- filial
Huanuco, se solicit6 el permiso a la
responsable del Centro de Salud Huécar,
para realizar la aplicacién del respectivo

instrumento.

Se procedi6é a coordinar con las madres de
familia donde se les explico de maneral
individualizada los objetivos del estudioy se les
consulté si estaban dispuestas a participar en
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la investigacion y firmar el consentimiento
informado.

Para el procesamiento de datos se disefié un
libro de codificacion de items y una tabla de
matriz, luego se vaciaron los datos a una base
de Microsoft Excel. Posteriormente fueron
procesados estadisticamente por el programa
estadistico SPSS Version 21. Posteriormente
los resultados fueron presentados en grafico y
tablas con su respectivo andlisis e
interpretacion.
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“A(UAP

EN LA UAP
TU ERES PARTE DEL CAMBIO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Instrucciones: Estimada madre de familia a continuacion le presento una serie
de preguntas que servird para la realizacion de una investigacién por lo que
solicito su participacion sincera marcando con un aspa (X) la respuesta que

considere conveniente.

La informacion que brinde es andnima por lo que se solicitara su consentimiento
informado para realizar la siguiente encuesta, le agradezco de antemano su

colaboracion.
DATOS GENERALES

1. Edad de lamadre
a) 18 a 25 afios

b) 26 a 33 afios
c)34a+

2. Edad del nifio

a) 6al2meses

b) 12 meses un dia a 18 meses
c) 18 meses un dia a 24 meses

3. Estado civil
a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Separada

4. Ocupacién

a) Amade casa
b) Dependiente
c) Independiente

5. Grado de instruccién
a) Primaria

b) Secundaria

c) Teécnica

d) Universitaria
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6. Numero de hijos
a 1

b) 2

c) 3+

Il DATOS ESPECIFICOS

a)
b)
c)
d)

3.

¢ Qué es la alimentacién complementaria?

Dar comida de la olla familiar.

Dar nuevos alimentos aparte de la leche materna.

Dar leche férmula para complementar la leche materna.
Es solo darle alimentos solidos.

¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en el lactante?
5 meses
7 meses
6 meses
4 meses

¢ Porgue es importante el inicio de la alimentacion complementaria?

a) Mejoran el aporte de nutrientes esenciales para el crecimiento.

b)
c)
d)

Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar.
Para crecer y ser mas sociable.
Brinda vitaminas y minerales.

¢,Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 6
meses?

Purés
Picado
Entero
Triturado

¢,Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 9 a
11 meses?

Purés
Picado
Entero
Triturado

¢, Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 12
a 23 meses?

Purés
Picado
Entero
Triturado
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7. ¢Qué cantidad debe comer el nifio de 6 meses cada vez que le da
alimentacion complementaria?

a) 4 a 6 cucharadas
b) 2 a 3 cucharadas.
c) 7 a9 cucharadas
d) 10 a 12 cucharadas.

8. ¢Qué cantidad debe comer un nifio de 9 a 11 meses, cada vez que le brinda
alimentacion complementaria?

a) 3 a5 cucharadas.
b) % de taza.

c) 7 a 10 cucharadas
d) 1 taza.

9. ¢Qué cantidad debe comer el nifio de 1 afio cada vez que le brinda
alimentacion complementaria?

a) 1taza
b) % taza
C) 2tazas
d) % taza

10. Para enriquecer la densidad energética de los alimentos, se debe agregar:
a) Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

b) 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.
¢) 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.
d) Mas de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

11. ¢ Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 6 meses, como
minimo?

a) 4 veces

b) 5 veces

C) 2 veces

d) No sé.

12. ¢ Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 9 a 11 meses?

a) 2 vecesy 2 meriendas
b) 3 veces

c) 3 vecesy 2 meriendas
d) 3 vecesy 1l merienda

13. ¢De qué dependera la frecuencia de comidas en el lactante aumente?

a) Densidad energética de los alimentos

b) Suspension temprana de la lactante materna
c) Cantidad de alimento.

d) Todas las anteriores
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14.

b)

c)
d)

15.

b)

c)
d)

16.

b)

c)
d)

17.

¢, Cuales son los alimentos que brindan mayor energia al lactante?

Carnes, huevos, leche y derivados
Frutas y verduras.

Gaseosas y conservantes.
Camote, azlcar, cereales, arroz.

¢, Cudles son los alimentos que contribuyen en el crecimiento del lactante?

Camote, azlcar, arroz, cereales.
Carnes, huevos, leche y derivados
Frutas y verduras.

Gaseosas y conservantes.

¢,Cudles son los grupos de alimentos que los protegen de enfermedades?

Gaseosas y conservantes.
Carnes, huevos, legumbres, maiz.
Frutas y verduras.

Papa, camote, azlcar, miel.

¢ Qué alimentos se deben evitar hasta el afio, por alto potencial alergénico
en el lactante?

Nueces, yema de huevo

Pescado, naranja, leche de vaca

Kiwi, pifia, clara de huevo, leche de vaca
Quesos, pescado azul, legumbres

. ¢, Qué alimento es rico en hierro?

Quinua
Menestras
Sangrecita
Betarraga

. ¢, Qué alimentos son enemigos del hierro (disminuyen la absorcion del

hierro)?

La sangrecita, el café y la azucar.

Los lacteos, las infusiones y el cafeé.

Los dulces, las gaseosas y las naranjas.
Los tubérculos, cereales y menestras

. ¢,Qué combinacién es la mas adecuada para el almuerzo del nifio de 6

meses?

Puré + higado + fruta o jugo de fruta
Arroz + higado + mate de hierba
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c) Puré de papa +sopa+ jugo de fruta
d) Caldo de hueso de res + arroz +jugo de frutas

21. ¢Cuél es la mejor combinacion de alimentos para el nifio de 18 meses?

a) Mazamorras, sopas y leche materna

b) Leche, mazamorras y sopa de res.

c) Comida de la olla familiar y leche materna.
d) Alimentos aplastados, purés y sopa de pollo.

22. ¢Qué hace para asegurar la higiene de los alimentos?

a) Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos, usar
agua potable.

c) Utilizar el microondas para calentar los alimentos.

d) Lavar las ollas, comprar alimentos frescos.

23. Los alimentos que prepara para el nifio:

a) Los vuelve a recalentar, luego de 2 horas a mas.

b) La conserva en lugares libres de polvo, roedores, etc.

c) Deja reposar los alimentos al sol.

d) La conserva en refrigeracion, para luego recalentarlo al dia siguiente

24. Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de cocina:

a) Los lava, seca y guarda.

b) Los lava y los deja escurrir.
c) Los lava solo en la noche.
d) Solo los enjuaga.

I Gracias por su participacion j
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ESCALA PARA MEDIR LAS ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Instrucciones: Estimada madre de familia a continuacion presento una serie de
preguntas que servira para la realizacion de una investigacion, por lo que solicito
Su participacion sincera marcando con un aspa (x) la respuesta que considere
conveniente.

La informacién que brinde es andénima por lo que se solicitara su consentimiento
informado para realizar la siguiente encuesta, le agradezco de antemano su
colaboracion.

NO

ENUNCIADOS

Muy
desacuerdo

De
acuerdo

Ni en
acuerdo ni
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

La alimentacion
complementaria  consiste
en dar leche materna y
alimentos soélidos con una
consistencia de acuerdo a
la edad del nifio

El nifilo debe comer en la
cocina sin juguetes ni
television encendida, tablet
y/o celulares

Considera necesario
lavarse las manos antes de
dar de comer a su nifio (a)

Considera necesario darle
de comer al nifio solo
cuando tenga hambre.

Considera necesario dale
alimentos principales a su
hijo tres veces al dia 0 mas.

Considera necesario darle
diferentes tipos de
alimentos a su hijo todos
los dias

Considera necesario darle
sopitas o caldos en vez de
comidas espesas.

Alimenta a su hijo para que
crezca y no se enferme

Es necesario que el nifio
tenga su propio plato.

10

Es conveniente iniciar una
alimentacion
complementaria antes de
los 6 meses.
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11

Se preocupa cuando su
hijo no quiere comer.

12

Se debe castigar o gritar a
su nifio (a) cuando no
quiere comer.

13

Se debe obligar a que su
nifo termine toda su
comida.
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HOJAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO L KAt N.... (09808 SAGIRREEN it onnnsaesessisaassnannns con  DNI
) b o L 1 - T de profesion ... ha... CwEsN L ejerciendo
actualmente como.... Sk, .. fuaad L. Institucion ... Cote e MYMMAR. ..o et cinanasaannnae

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento para medir el: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAR, AMBO, HUANUCO-2019", para que se
pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

| CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del X
problema.
Presentacion del
instrumento, X
Congruencia de items. X
Relevancia del contenido. .
Calidad de redaccion de los i
items. faN
Claridad y precision de los
items. X
Pertinencia. X
Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si() NO ()
Aportes y sugerencias:
1@ ) A% de awotnvnt. del 2019
Karta V, Castro Berrospi
Uc. on Entormena
CEP 60098
FIRMA
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo B of £  TL ) SO VaRii....... TRV o rrerrrrreriissarinnse con DNI
Ne. SLBHBROL........ee de profesion ... 5! MERRORIUR:  rveenmans ejerciendo
actualmente como...5wn. . Lanlaent. L nstitucion ... SO b o L PO AR RSO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento para medir el: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAR, AMBO, HUANUCO-2019", para que se
pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

I. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del %
problema.
Presentacion del
instrumento. P
Congruencia de items. ¢
Relevancia del contenido. pas
Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precision de los
items. b
Pertinencia.

v

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si() NO ()
Aportes y sugerencias:

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

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

;@ 19 de.Mawsnues del 2019

R o —
g 0\ Cristios Porres Orihyel
Lic. Enformeria
> CEP. 67104
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CONSTANCIA DE VALIDACION

............................................................................. con DNI

.............................. de profesion ...... L. Lupcnnern ...ejerciendo

actualimente como.... V5. A€M OM institucion ... G2, e e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento para medir el: "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LAS MADRES
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 6 A 24 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD HUACAR, AMBO, HUANUCO-2019", para que se
pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

I. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al

planteamiento y objetivo del P
problema. >\
Presentacion del E
instrumento. ,\
Congruencia de items. <
Relevancia del contenido. \
Calidad de redaccion de los
items. X
Claridad y precision de los X
ftems.

Pertinencia. 3

Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si() NO()
Aportes y sugerencias:

..........................................................................
-------

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

-----------

‘ ,,,..‘,}.9-3 de .wnintel, del 2019
W 3
cin s

__h- M;-«"""
FIRMA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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