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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses, que acuden al puesto
de salud Armatambo Lima - 2020.

Material y método: EI investigador ejecutd una investigacion con
caracteristica observacional, datos recolectados por el investigador de
manera prospectiva, medidos en un solo tiempo de manera transversal y
con nivel descriptivo, quienes participaron como muestra fueron de 48
madres de nifios de 6 a 12 meses, quienes respondieron a un cuestionario
con indicadores de caracterizacion y un instrumento estructurado con
alternativas multiples de 15 preguntas.

Resultados: el 87.5% corresponden al género femenino, el 64.6% madres
jovenes, un 60.4% ama de casa, un 62.5% tienen secundaria y el 87.5%
tienen entre 1 a 2 hijos. Respecto al nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria el 64.6% fue malo y con un 35.4% bueno. En
su dimension conocimiento sobre alimentacion el 60.4% malo y un 35.4%
bueno. Asi mismo en la dimension sobre nutricion alimentaria el 91.7% fue
malo y un 8.3% bueno; seguido de la dimension sobre la cantidad de
alimentos el 58.3% fue malo y un 41.7% bueno; en la dimension frecuencia
alimentaria el 41.7% fue malo y un 58.3% fue bueno y en la dimension
higiene alimentaria el 87.5% fue malo y con un 12.5% bueno.

Al comparar entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria y las variables de caracterizacion, se encontré que existe
diferencia estadistica significativa en la variable edad, se aplico la prueba
estadistica del Chi cuadrado obteniendo un p-valor de 0.011.

Conclusion: Se logré establecer la existencia de un nivel de conocimiento
malo en madres de nifios de 6 a 12 meses que acudieron al P.S Armatambo
Lima-2020.

Palabras clave: Conocimiento, Alimentacion complementaria, Nutricion.

Higiene alimentaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about complementary
feeding in mothers of children aged 6 to 12 months, who attend the
Armatambo Lima health post - 2020.

Material and method: The researcher carried out a research with
observational characteristic, data collected by the researcher prospectively,
measured in a single time in a cross-sectional manner and with a descriptive
level, who participated as a sample were 48 mothers of children from 6 to
12 months, who responded to a questionnaire with characterization
indicators and a structured instrument with multiple alternatives of 15
questions.

Results: 87.5% were female, 64.6% were young mothers, 60.4% were
housewives, 62.5% had high school and 87.5% had between 1 to 2 children.
Regarding the level of knowledge about complementary feeding, 64.6% was
bad and 35.4% good. In this dimension knowledge about food, 60.4% bad
and 35.4% good. Likewise, in the dimension on food nutrition, 91.7% were
bad and 8.3% good; followed by the dimension on the amount of food,
58.3% was bad and 41.7% good; in the food frequency dimension 41.7%
was bad and 58.3% was good and in the food hygiene dimension 87.5%
was bad and 12.5% was good.

When comparing between the level of knowledge about complementary
feeding and the characterization variable, it was found that there is a
significant statistical difference in the age variable; the statistical test of Chi
square was applied obtaining a p-value of 0.011.

Conclusion: It was possible to establish the existence of a level of bad
knowledge in mothers of children from 6 to 12 months who attended the P.S
Armatambo Lima-2020.

Keywords: Knowledge, Complementary feeding, health center, Nutrition,
Food hygiene.
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[.INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifilos esta asociado a cogniciones y
destrezas de cada madre, y los habitos de alimentacidon
complementaria (AC) del nifio en cuanto a varios indicadores que
complementen necesidades proteicas pueden ser satisfechas y
adecuadas, mediante el cual se evitara trastorno en la alimentacion
y nutricion que propicien un adecuado desarrollo. Referir a la
nutricion es reflexionar en la importancia que se debe dar a la
alimentacion durante el periodo infantil.

La poblacion infantii en condicion desnutrida tiene mayor
vulnerabilidad a la mortalidad producto de diversas morbilidades a
causa de enfermedades infantiles, como por diarreas y las
infecciones respiratorias agudas, los inicios en la vida del bebé es la
clave para un CRED adecuados en este periodo la descendencia de
los humanos especialmente depende de los padres o cuidadores
directos en general y de manera particular.*

En América Latina, la mayoria de los estudios muestran un
moderado conocimiento sobre AC. En Colombia es dificil determinar
el nivel de conocimiento actual sobre AC, debido a la falta de
estudios de investigacion que no se llevan al respecto.!

Asimismo, la desnutricion infantil es causa directa e indirecta del
60,0% de los diez millones de muertes que se registran anualmente
en menores de 5 afios a nivel mundial. Por lo tanto, indica que mas
de dos tercios de estas muertes, que estan relacionadas con una
ingesta dietética inadecuada, ocurren dentro del primer afio de vida.t
Segun MINSA (2019), Se recomienda comenzar a dar alimentos
complementarios a los bebés a partir de los 6 meses, ya que a partir
de esta etapa el sistema digestivo del bebé puede digerir una
variedad de alimentos y puede controlar bien la masticacion. Sin
embargo, algunas sociedades pediatricas, para evitar la anemia,
sugieren iniciar la AC, debido a que el hierro del bebé y el contenido
de hierro en el liquido materno no cubren requerimientos a partir de

la edad en nifios.?
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Por consiguiente, la demora en la alimentacibn complementaria,
puede perturbar al crecimiento y desarrollo neurolégico y una
introduccioén precoz puede aumentar el riesgo de infeccion. Por
tanto, el comienzo de la AC en el lactante nacido debe

particularizarse.®
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La busqueda de soluciones ante diferentes dificultades como
estrategia de malnutricion en los nifos,
sobre el requerimiento de factores determinantes para nutrir en la
poblacion, coordinando de los diferentes sectores con el proposito

de perfeccionar el ambiente nutricional en los infantes.?

Actualmente en el Peru se tiene constancia de 165 millones de nifios
con desnutricion cronica, de los cuales 55 millones de nifios se
encuentran con desnutricibn severa y 6.800 nifios mueren
diariamente, la AC es prologo de nuevos suministros en leche
materna, a partir del momento en que el bebé comienza a comer
sélidos alimentos a los seis meses. Debido a que la leche materna
no contiene toda la energia que los bebés necesitan para su
crecimiento y desarrollo, las madres deben saber qué alimentos
alimentar a sus bebés para prevenir enfermedades como la
desnutricién crénica y aguda y la anemia.®

Se considera que la leche materna es el mejor alimento para el nifio
hasta los seis meses, en vista que en esta edad se evidencia un
integro desarrollo, por lo tanto, a partir del 4to al 6to mes de vida no
alcanza la leche materna debido a que los pequefios necesitan
mayor cantidad de vitaminas, proteinas, minerales y otros nutrientes,
por lo tanto, se requiere otorgar al nifio los nutrientes que
favoreceran a formar el crecimiento y desarrollo neurolégico.®
Aungue no se ha demostrado que las calorias totales cambien en los
bebés cuando se les dan alimentos antes o después de amamantar,
aun se deben ofrecer nuevos alimentos antes o después de
amamantar hasta que el bebé tenga 12 meses de edad. En los
lactantes cuando el nifio tiene demasiada hambre, se deben dar

alimentos solidos antes de la alimentacién y para asegurar que no
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existan carencias nutricionales que disminuyan el apetito (deficiencia
de zinc, hierro, etc.).”

Es importante mencionar que las comidas repetidas seran
reemplazadas con los nutrientes cuando se produce AC y manifestar
a los padres que inicialmente van a sentir un ligero rechazo fuera de
lo normal. Entonces la comida ofrecida varias veces, suponiendo que
fuera rechazada en primer lugar y luego seria aceptada.

Durante la presencia de enfermedades se sugiere el consumo de
fluidos e incrementar el pecho materno y progresivamente incluir
comidas blandas para que el nifio este animado a consumirlos.”

En definitiva, se trata de ir incorporando alimentos poco a poco hasta
conseguir una dieta lo mas semejante a los demas integrantes de la
familia. Donde los bebés poco a poco comenzaran a comer -5 veces
al dia, més la necesidad de amamantar, nunca se debe descartar o
sustituir, recuerde que el periodo de transicidon en la alimentacion es
el aprendizaje de espacios y habitos. que ensefiemos en esta etapa
seran los que se fijaran en sus preferencias y en su posterior
alimentacién. Si no se proporcionan, el crecimiento y el desarrollo
del nifio pueden verse afectados.

De lo expuesto anteriormente, el presente estudio que se realizo fue
con la necesidad de conocer la cognicion sobre AC en madres de
nifios de 6 a 12 meses, en el PS Armatambo del distrito de Chorrillos
- Lima 2020.

2.2. Pregunta de Investigacion General

¢, Como sera el nivel de conocimiento sobre la alimentacién
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses, que

acuden al puesto de salud Armatambo Lima-20207?

2.3 Pregunta de Investigacion Especificas

e ;COmMo serd el conocimiento sobre la alimentacién
propiamente dicha en madres de nifios de 6 a 12 meses, que
acuden al P.S Armatambo Lima-20207?

14



2.4

2.5

¢, Como sera el conocimiento sobre la nutricion, en madres de
nifios de 6 a 12 meses, que acuden al puesto de salud
Armatambo Lima-20207?

¢, Como sera el conocimiento sobre la cantidad, en madres de
nifios de 6 a 12 meses, que acuden al puesto de salud

Armatambo Lima-20207?

¢, Como sera el conocimiento sobre la frecuencia, en madres
de nifios de 6 a 12 meses, que acuden al puesto de salud

Armatambo Lima-20207?

¢, Como sera el conocimiento sobre higiene alimentaria, en
madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al puesto de
salud Armatambo Lima-20207?

¢,Colmo se presentan los niveles de conocimiento sobre la
alimentacion  complementaria, segun variable de
caracterizacion en madres de nifios de 6 a 12 meses puesto
de salud Armatambo Lima — 2020?

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre AC en madres de
nifos con 6 - 12 meses de edad, que acuden al PS
Armatambo Lima - 2020.

Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento sobre la alimentacion

propiamente dicha.

15



e |dentificar el conocimiento sobre la nutricion.

e |dentificar el conocimiento sobre la cantidad de alimentos.

e |dentificar el conocimiento sobre la frecuencia de alimentos.

¢ I|dentificar el conocimiento en higiene alimentaria.

e Describir los niveles de conocimiento sobre AC segun

variable de caracterizacion.

2.6 Justificacion e Importancia

2.6.1 Justificacion

El presente estudio de investigacion arraiga en la poblacién infantil
del puesto de salud Armatambo, es porque los nifios menores de un
afio son mas vulnerables y mayor predisposicion a las diversas
patologias, por lo cual se necesita una alimentacion complementaria
optima que asegure un buen estado nutricional, lo cual permitird
conocer la cognicion de las madres de nifios menores de 12 meses,
sobre AC.

Se presume que las madres por falta de conocimiento proporcionan
alimentos semisdlidos al nifio muy tempranamente ocasionando
algunas inconvenientes que se presentan como obstaculos con la
leche materna, demasiados solutos renales lo cual en algunos
lactantes originan alergias y pueden tener componentes dafinos

para los lactantes menores de 6 meses.

Un nifio, libre de padecimientos es el deber que debe cumplir la
enfermera como una funciéon muy importante como educadora a la
vez motivadora, teniendo un trato directo de madres lactantes que
asisten al puesto de salud antes mencionado. Se dice que la actitud
es muy importante y en definitiva es la actitud la que crea un

comportamiento especifico que la enfermera debe orientar e influir
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en sus actividades para sacar las dudas o temores que tienen las

madres.

2.6.2 Importancia

Por las razones antes expuestos, es importante realizar esta
investigacion que determinard y cuantificara el nivel de conocimiento
sobre AC, a fin de identificar conceptos propiamente dicha y sus
dimensiones los cueles seran para narrar de forma descriptiva sobre
el problema de estudio.

Los resultados de este estudio seran de utilidad para la toma de
decisiones y busqueda de estrategias, que ayudaran a optimizar el
cumplimiento de las normas de atencién y que disminuya la
prevalencia de retardo en el crecimiento desarrollo y proporcionar un
estilo adecuado en alimentos saludables en la poblacién infantil, que
asisten al puesto de salud Armatambo del distrito de Chorrillos Lima-
2020. Asi también contribuir con el desarrollo del presente trabajo de
investigacion a nivel distrital, departamental y nacional, a fin de
reducir el porcentaje de nifios con mala alimentacién en los primeros
meses de vida, para evitar y prevenir de las diversas enfermedades

gue puede ocasionar en el nifio secuelas invalidantes.

2.7 Alcancey Limitaciones

Su alcance, es el puesto de salud Armatambo del distrito de
Chorrillos Lima-2020, siendo la poblacion como objeto de estudio,
fueron las madres de nifios de 6 a 12 meses; el andlisis explora el
nivel de conocimientos que tienen las madres en la alimentacion
complementaria.

Limitaciones, que se presentaron durante el desarrollo de las
actividades realizadas al momento de la recoleccion de datos, fue la
inasistencia adecuada de las madres, debido a la situacion actual
por estado de emergencia sanitaria que presenta nuestro pais
COVID-19.

17



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1 Internacionales:

Kemer, N., Comuk, N., y Serel, S. (2022), el objetivo del estudio fue
examinar el conocimiento, la actitud y la practica de las madres con
bebés prematuros en términos de alimentacion, se incluyeron en el
estudio 41 madres de bebés prematuros alimentados por via oral con
una edad corregida de menos de 6 meses, el 58,5% habian tenido
nivel alto. En cuanto a la practica el 58,5% tenian un nivel bueno. Se
encontr6 una fuerte correlaciébn positiva entre conocimiento y
practicas, el estudio concluye que, aunque las madres tienen altos
niveles de conocimiento y practica sobre la alimentacién del
prematuro bebé y tienen actitudes positivas, tienen un grado de
ansiedad. Por lo tanto, los servicios de asesoramiento alimentario
durante el proceso de crecimiento del bebé revelaran resultados

positivos tanto para las madres como para los bebés. 8

Samuel, O., Akintayo, B., y Eyinla, E. (2021), en su investigacion
mejoraron después con la intervencion de educacion nutricional en
Ibadan, Nigeria, el estudio cuasiexperimental e llevd a cabo en
orfanatos seleccionados ubicados en Ibadan, Nigeria. Se emple6
una técnica de muestreo intencional para seleccionar 50 cuidadores
de 8 orfanatos. Los datos se recopilaron utilizando un entrevistador.
Los resultados mostraron que aquellos que tenian un buen
conocimiento de las practicas de alimentacibn complementaria
aumentaron del 68,1 % al 79,9 % al inicio y después de la
intervencion, respectivamente. Los indicadores de alimentacion
complementaria de la OMS que se utilizaron para medir la préctica
revelaron que el 37,5 % cumplia con la frecuencia minima de
comidas (MMF), el 52,5 % cumplia con la diversidad dietética minima

(MDD) y el 35 % cumplia con la dieta minima adecuada (MAD) al
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inicio del estudio, que aument6 a 62,5%, 80% y 60%
respectivamente después de la intervencion. En conclusion, este
estudio revelé que el elemento nutricional mejord el conocimiento y
la practica de alimentacion complementaria de los cuidadores. Se
recomienda que dicha educacion nutricional se introduzca a los
nuevos cuidadores y también podria convertirse en acciones de

politica a nivel nacional. °

Quimi, A. (2021), El presente estudio es de investigacion, no
experimental, transversal, descriptivo, cuantitativo, con método
deductivo y técnica de encuesta, usando un instrumento validado
para medir el nivel de conocimiento sobre AC, con preguntas sobre
conceptos basicos, fuentes de informacién, practica y beneficios,
aplicAndola en 45 madres cuidadoras del barrio Virgen del Cisne, por
motivo de pandemia de Covid-19 la aplicacién es via internet y de
forma presencial para quienes no lo dispongan, , se obtuvo
porcentajes mayores al 60% en respuestas incorrectas en todas las
preguntas planteadas a excepcion de una, y las valoraciones del
estado nutricional de los nifios, mediante el peso, talla e indice de
masa corporal o los valores de percentiles presentes en el carnet de
vacunacion, se obtuvieron resultados del 82% con desnutricion, y tan
solo un 8% en estado nutricional normal. Teniendo como conclusién
un nivel bajo de conocimiento sobre AC en madres evaluadas, y
como causa relevante la ausencia de educacion por parte del
personal de salud y la presente influencia social y cultural como
fuente de informacion, viéndose reflejada la mala practica en el

estado nutricional de los infantes.10

Van, L. (2020), el objetivo de este estudio fue determinar el
conocimiento y las practicas del personal de atencion de la salud con
respecto a la provision de educacion y consejeria sobre alimentacion
complementaria adecuada y adecuada a las madres/cuidadoras de
bebés y nifios pequefios en los establecimientos de atencion

primaria de la salud en el distrito de salud de West Rand, fue un
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estudio observacional con un disefio transversal descriptivo que
empleé un enfoque cuantitativo para determinar y evaluar el
conocimiento y las practicas del personal de salud con respecto a la
educacion y consejeria en alimentacion complementaria, los
participantes debian completar un cuestionario de conocimientos y
practicas previamente probado (solo disponible en inglés) que se
desarroll6 en base a los mensajes promocionales de alimentacion
complementaria, los hallazgos que se obtuvieron sobre el nivel de
conocimiento sobre alimentacibn complementaria adecuada y
apropiada para el personal de salud en el presente estudio fue solo
del 44% (DE 18), a pesar de que la mayoria de ellos (77%; n=85)
indic6 que han recibido algun tipo de capacitacion sobre
alimentacion de lactantes y nifios pequefios, El personal de atencion
médica clinica logré una puntuacion de conocimientos mas alta en
comparacién con el personal de atencion médica no clinico [53 (46,
60) % frente a 33 (20, 47) %, p<0,001]. 11

Fuertes, C. (2019), El objetivo de la investigacion fue identificar los
conocimientos y practicas de lactancia materna (LM) y alimentacion
complementaria (AC) relacionado con el estado nutricional de nifios
menores que asistieron a control. El investigador tuvo una estrategia
metodoldgica basado en un estudio disefio no experimental con
paradigma positivista y cuantitativo. La informacion recogida fue
ingresada al software SPSS y por medio de correlacion Rho
Spearman se determind la fuerza de correlacion entre variables.
Resultados: el investigador hallé un 30% de infantes entre 1 a 24
meses con baja talla, el riesgo de desnutricion alcanzé un 12,5%.
Por otro lado, se observd que un 50% de madres tienen un
conocimiento alto y 52,5% nivel adecuado de practicas, sin embargo,
contrariamente a este resultado se evidencia la existencia de un 45%
con un nivel de conocimiento bajo y un 47,5% con practicas
inadecuadas. El autor demostro relacion estadisticamente
significativa p=0,00 entre variables estudiadas. *?
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3.1.2 Nacionales:

Curo, Y. (2020), determinar la relacion entre nivel de conocimiento
sobre la nutricion complementaria y estado nutricional de infantes de
6 meses a 2 afios en C.S. Jerusalén Zapallal — Lima, 2020. En ese
contexto el investigador se propuso llevar a cabo una indagacién que
sea cuantitativa y que mida la fuerza de relacién entre variables a
partir de un estudio sustantivo y sin modificacion de sus
caracteristicas, para ello el investigador eligi6 una muestra por
conveniencia de 30 participante, los cuales llenaron un cuestionario
elaborado por la propia autora del estudio, los hallazgos mas
relevantes mostraron un 60% en la categoria de medio, 27% alto y
13% bajo. En lo referido a los tipos de alimentos existe un 53%
quienes poseen un nivel medio de conocimiento, 33% bajo y 14%
alto. Por lo que, también se midié la frecuencia de alimentos en 60%
con nivel medio, 23% bajo y 17% alto. En lo que se refiere al volumen
se encuentra en un nivel medio frente al 37% bajo y 13% alto, con
este hallazgo el investigador llega a la conclusién que existe relacion
entre el conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y estado nutricional de los infantes menores de 6

meses a 2 afios. 13

Burgos, L., y Vallejo, A. (2021), La investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en CS San Martin de Porres, los investigadores se
basaron en el disefio positivista que permitid cuantificar sus
variables; también fue de tipo descriptivo, con 118 madres de familia.
La técnica que se uso fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, se llegaron a los siguientes hallazgos, para el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria se
obtuvo que un 81,4% (96) presentaron un nivel medio y el 18,6%
(22) un nivel alto. Con respecto a la dimensién informacion sobre
alimentaciéon complementaria el 93,2% (110) de madres presentaron

un nivel medio y 6,8% un nivel alto; respecto a la dimension
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caracteristicas existe un 86,4% (102) en un nivel medio y 13,6% (16)
un nivel alto; respecto a los tipos de alimentos 75,4% (89) tuvieron

nivel medio y 24,6% (29) un nivel alto. 4

Valentin, V. (2020), Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional. Método: Este estudio es de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 60 madres y sus hijos entre 6 y 24 meses de edad, los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario para ambas variables,
se realiz6 las medidas antropométricas en nifios. Resultados: EI 90%
de madres presento un nivel de conocimiento medio, 8.3% alto y
1.7% bajo. A cerca del estado nutricional el 71.3 % de nifios presenta
un peso adecuado para la talla, el 58.3 % talla adecuada para la
edad y el 86.7% un peso adecuado para la edad. Sin embargo, un
21.7% presento talla baja o desnutricion crénica, un 16,7%
sobrepeso, el 6.7% desnutricion aguda y el 3.3 % obesidad.
Conclusion: se demuestra que existe correlacion entre las variables

de estudio por lo tanto se acepta la hipétesis alterna. 1°

Pinto, H. (2020), su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 8
meses, CS San Jeronimo, Cusco 2020. Pinto a través de un disefio
descriptivo y transversal, a partir de una muestra de 82 madres,
aplico la encuesta, los hallazgos evidencian 46.3% tienen edades
gue oscila entre 18-24 afos, 69.5% grado de instruccion secundaria,
81.7% son convivientes, 51.2% tuvo anteriormente, 78% son amas
de casay el 75.6% tienen procedencia urbana. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres de
nifos de 6 a 8 meses, fue regular con un 96.3%, 2.4% mostraron un
conocimiento bueno frente al hallazgo de 1.2% malo, mientras tanto
el 69.55 conocen de conceptualizacion de AC, 84.10% dice que a

los 6 meses existe el inicio con AC, 70.7% tiene cognicion de la
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consecuencia del inicio precoz frente a un 84.10% que no sabe de
consistencia adecuada, por otro lado el investigador halla 43,90%

gue no sabe sobre la cantidad. 6

Quispe C, Riveros S. (2019), Se realizaron estudios sobre el
conocimiento de las practicas de higiene que se deben tener en
cuenta cuando las madres dan alimentos complementarios a los
nenes lactantes en el centro médico San Cristébal de Huancavelica,
al respecto, madres que siguieron el programa de control vy
crecimiento infantil, considerando como conclusion que tiene un

conocimiento (50.0%) dominante en el promedio. 1/

Duefias, L., y Gonzales, G. (2019), Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres de
nifos con edad menor de dos afios. El disefio empleado de manera
metodolégica pertenece al enfoque cuantitativo con un disefio que
no intervino el investigador, nivel descriptivo, y fue medido en un solo
momento. La recopilacion de los datos se realiz6 durante el afio
2019. La muestra fue de un total de 80 madres. Se utilizé un
instrumento conformado por 24 preguntas. Resultados: Participaron
80 madres de las cuales el 45,4% sefalan tener conocimiento
regular sobre AC. En cuanto a la dimension caracteristicas de la
alimentaciéon complementaria el 63,0% tienen conocimiento regular;
en la dimension contenido nutricional del alimento el 45,0% con
conocimiento deficiente; y en la dimension medidas de higiene de
los alimentos el 49,0% de las madres tienen un nivel de conocimiento
regular. Conclusiones: Se tiene un nivel de conocimiento regular
sobre alimentacibn complementaria. Existen varios factores que
impiden el dominio del conocimiento basico sobre la nutricion del
nifo. Se sugiere que las instituciones de salud capaciten a las

madres para disminuir el riesgo de desnutricién en sus hijos. 8
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3.2.Bases Teoricas

3.2.1 Conocimiento

Para su definicion, se debe enfatizar que debe haber dos
componentes (sujeto-objeto), la relacion entre los cuales puede
existir el conocimiento establecido como una idea, por las razones
expuestas indica que es un proceso, porque no se da como tal, es
decir, un objeto nunca se conoce con certeza, se trata de ir

conociéndolo poco a poco. 19

3.3.2 Nivel de conocimiento
Se refiere a ellos como resultado del avance en la produccion de
conocimiento y representa un aumento en el nivel de complejidad
con que se explica o comprende la realidad, a esto se le denomina
instrumental, ya que utiliza elementos razonables para acceder a la
informacion; con él que se construye y reconstruye el objeto de
estudio representada a nivel teérico.?°
Cuatro niveles diferentes de conocimiento
e Empirico; es conocimiento comun, adquirido por accidente,
después de innumerables esfuerzos metédicos vy
asistematicos hechos por experiencia e investigacion
personal.
¢ Cientifico; conocimiento mas alld de la experiencia, las
causas y las leyes que lo gobiernan son conocidas, de hecho,
es metodico en el conocimiento de las causas.
e Filosofico; Las personas se distinguen de los eruditos
compuesto por hechos inmediatos.
e Teoldgico; Es el conjunto de verdades que el hombre alcanza,
no con la ayuda de su inteligencia, sino aceptando los datos

de la revelacion de Dios.20

3.2.3 Alimentacion complementaria
Se refiere a cualquier alimento, ya sea sélido o liquido, que no

sea leche materna o férmula infantil. La alimentacion a través de
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la formula es considerada como suficiente para que un bebé
prospere en sus inicios vivenciales, entonces de los 6 meses, los
bebés pueden carecer de energia y ciertos nutrientes, por lo que

es necesario introducir nuevos alimentos. 2%

La alimentacion complementaria comienza cuando se introduce
en la dieta del lactante un nutriente distinto de la leche materna
o férmula en forma semisodlida o sélida y continda hasta el final
del periodo de lactancia real. Dado que los alimentos
complementarios se consideran alimentos que se utilizan
durante este periodo de transicién con leche materna o férmula
infantil, estos alimentos no deben reemplazar la leche materna y
no deben reducir la probabilidad de que el lactante amamante.??
Se debe preferir la alimentacion oral a la nutricion parenteral o
parenteral prolongada porque el inicio temprano de la lactancia
materna ayuda a los bebés a aprender a prenderse y tragar y es
la mejor manera de evitar el rechazo posterior de los alimentos.??
Es necesario que los involucrados en la accion de manipular los
alimentos tenga en cuenta que se pueden presentar
intoxicaciones alimentarias provocadas por errores en la linea de
manipulacion de alimentos observandose consecuencias
nefastas en el &mbito sanitario, llegando incluso a provocar la
muerte en algunos casos.?*

Teoria del Conocimiento; “Todo conocimiento es una relacion,
pues cuando decimos conocimiento queremos decir entender
gue nuestro conocimiento o ideas son conocimientos sobre
objetos, fendmenos, procesos Yy eventos que existen

independientemente unos de otros.?®

3.2.4 Inicio de alimentacion complementaria
Esta surge desde los seis meses de edad los nifios comienzan
a recoger alimentos complementarios, debido a que a esta edad

el liguido materno no aporta los nutrientes suficientes para el
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desarrollo de los niflos, estos nifilos tampoco pueden comer y

digerir otros alimentos.?!

Cuadro 01:

¢, Qué alimentos se debe dar al nifio de 6 a 12 meses y cuando?

Cuadro de alimentacion del nifio de 6 a 12 m.

Edad 6a7m 8 a 9 meses 10 a 11 meses | Desde 12
meses
Papillas, puré | Agregar la | Adicionar El pequefio
© semisoélido. segunda pescado y | se incluye
% o Frutilla molida poco | comida segun | huevo. progresivame
= & | dulce. cuadro anterior nte en los
< L afiadiendo alimentos de
3 legumbres. la familia.
Leche en polvo. Leche en | Leche en polvo | Leche diluida
Azlcar: al 2,5% polvo. al 7,5%. al 10%.

Sin lactancia
materna

Cereales: hasta el
5%

Puré  semisoélido
verduras, cereales,
carne molida

Fruta como parte
de postre.

Azucar: 2,5%
Cereales: 3 al
5%.

Agua hervida.

Azlcar: al
2,5%.
Cereales:
hasta el 5%.
Agua

Incluir pescado
y huevo.

Azlcar: 2,5%
Cereales: 3 al
5%

Poco a poco

se va
incluyendo el
pequefio en
el alimento
que
consumen los
demas
miembros de
la familia.

Fuente:

21

3.2.5 Recomendaciones nutricionales para nenes de 6 a 12 m.

Lacteos:

¢ Laleche continta siendo una primordial base como es el caso

de nutricion durante el primer afio de existencia del bebé,

debe continuar durante el segundo afio o durante el tiempo

gue deseen la madre y el bebé.

e Para asegurar un suministro adecuado de leche, es necesario

mantener de 4 a 5 tomas por dia.

e Con formula artificial, asegurar una ingesta minima de leche

de 500 ml por dia. Alrededor de 6 a 7 meses.

26




¢ No se debe dar leche de vaca a los bebés en el primer afio de
vida.

e El yogur natural debe de utilizarse en minimas cantidades.

Cereales:
¢ Inicialmente, los bebés pueden alimentarse agregando 2-3
piezas de leche materna extraida sin gluten al puré de frutas
y dandoselo a los bebés en cucharaditas.
e Evite introducir cereales que contengan gluten tanto antes

(antes de los 4 meses) como tarde (después de los 7 meses).

Frutas:

e Lo mejor es usarlo en forma de papilla de muchas frutas
diferentes. Después del procesamiento, debe consumirse
inmediatamente.

e Ofrecer poco a poco empleando productos de temporada.

e Se pueden mezclar con cereales, se recomienda no afadir

azucar ni miel a lo preparado.

Verduras:
e Es necesario la preparacion de un puré de verduras, primero
zanahorias y patatas, luego puedes afadir una pequefa
cantidad de judias verdes, calabacin, calabaza, puerros y

arroz. Agrega poco a poco el resto de las verduras.

Legumbres:
En general, es recomendable retrasarlos hasta 12 meses ya que
puede resultar dificil digerir su abundante contenido en fibra.
Inicialmente, machaquelos con un machacador de papas y hagalo 1-
2 veces por semana.
Alimentos proteicos:

e De la carne, afiadir carne cocida para puré de verduras, pollo

o pavo (30-40 g), luego carne roja.
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e Huevos, combine las yemas y después de unos 7-10 dias las
claras. Pon las verduras cocidas en un puré y cuando las
comas enteras, las puedes afadir a una tortilla.

Azucar y miel:
e No recomendable agregar alimentos azucarados porque
propicia la aparicion de problemas dentales.
Agua:
e Los nenes no necesitan agua en los primeros seis meses.
e Los nenes que viven en lugares célidos excepcionalmente

pueden recibir liquidos.?!

3.2.7 Cantidad en la alimentacién complementaria

La OMS prescribe que la ingesta normal total de leche de un lactante
a término es de 150 ml/kg de peso corporal al dia. Para iniciar las
relaciones sexuales, se debe administrar la cantidad correcta de
suplemento por dia, dividida en 6-12 veces, segun la edad y el
estado del nifio. Los bebés mas pequefios, mas débiles o enfermos

necesitardn mamar mas a menudo y mas pequefios.?®

Un nifio con malos habitos alimenticios no estara bien nutrido, ya que
no esta recibiendo la cantidad necesaria para un desarrollo
saludables, lo que puede llevar a tener bajo peso o sobrepeso,
generalmente tiende a tener un sistema inmunolégico mas débil,
esto agregara arriba. sus posibilidades de contraer la enfermedad,
asi como posiblemente aumentar su riesgo de enfermedad cardiaca,
presién arterial alta, diabetes tipo Il, colesterol alto mas adelante en
la vida.?®
Nutricion
Incluye el patrén dietético, el tamafio y el momento de la porcion, los
agentes (agua, energia y nutrientes), los nutrientes) y los huéspedes
(niflos) interactian con su fisiologia). En que adquiere mayor
tamano, lo que es determinante del crecimiento y tiene una influencia
importante en el desarrollo de la madurez funcional.?’
Nutricion de la madre
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se menciona que se
debe aumentar la ingesta de alimentos de la madre para compensar
los costos de energia perdidos de alrededor del 10,0 % si la mujer
esta fisicamente inactiva en un 20,0 %. Una dieta que carece de
calidad y cantidad puede afectar su energia y su capacidad para criar
y cuidar a su bebé. Leche para bebés 750 ml.?¢

Equilibrio nutricional

Se define como el equilibrio entre ingresos y gastos, ademas de
factores que alteran ambos componentes, como la genética y otros.
Ante un desequilibrio nutricional, el organismo responderd en la
medida que se pueda establecer un diagndstico nutricional precoz.?’

Cuadro 02:

Requerimientos nutricionales para nifios de 6 a 12 m.

Edad de Energia Proteinas
Nifilos/nifias Kcal/dia Kcal/kg/dia g/dia g/kg/dia
Oa6m. 650 108 14 2,3
6al2m. 950 105 20 1,6
Fuente: 2/

Frecuencia en la alimentacion en pequefios entre 6 a 12 meses
Es el nUmero de veces que tiene que repetirse un proceso ciclico,
en un periodo dado, oscilaciones, fendmeno ordinario. Por lo
general, es necesario alimentar a los nifios regularmente en cantidad
y calidad para que los nifios tengan una dieta balanceada.?®

e Pescados y mariscos: 3a4r/s

* Carne: 3r1/s

* Huevos: 3 r/s

* Hortalizas: 2 r/s

* Frutos secos: 3 a 7 raciones

* Nata, leche fermentada, queso: 2 raciones por dia

* Aceite de oliva: 3 a 6 raciones por dia ademas de cada comida

* Verduras y Verduras: 2 a 3 raciones similar al anterior

* Fruta: 3 raciones al dia

* Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, papas:

a 6 porciones por dia
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» Bebidas/Agua: a 8 porciones por dia

* Actividad fisica: 30 minutos por dia, gradualmente.
Frecuencia de lactancia materna
Es una necesidad, entonces si, los bebés deben llevarse al pecho
cuando quieran, ya que la lactancia se vuelve més efectiva y los
bebés necesitan menos succion para satisfacerse, pero los bebés
pueden pedir mas pecho porque los bebés necesitan liquidos, esa
es la norma. Por lo general, desde las primeras 2 horas, los bebés
pueden alimentarse de 8 a 10 veces al dia. En los primeros periodos
de vida el nene suele estar activo durante la noche para alimentarse.
El seno es mas que una fuente de alimento, brinda compafia y
consuelo al bebé y por esta razén el bebé puede desearlo con mas
frecuencia, amamantar por la noche produce mas prolactina y
aumenta la produccién de leche.?®
Higiene
Serie de conocimientos direccionados a los sujetos que controlen
factores que afectan o pueden ser nocivos para la salud.®°
Es relevante que las personas conozcan aspectos importantes de
aseo alimentario y dar cumplimiento cuando realicen el agarre de los
alimentos, para garantizar la seguridad de éstos y evitar las
enfermedades de origen alimentario. Es el nUmero de veces que
tiene que repetirse un proceso ciclico, en un periodo dado de
oscilaciones, oscilaciones u ondas por unidad de tiempo, en
cualquier fenémeno ordinario. Por lo general, es necesario alimentar
a los niflos regularmente en cantidad y calidad para que los nifios
tengan una dieta balanceada. 3°
Contaminacion de alimentos
Es todo alimento que han perdido sus caracteristicas organolépticas,
es decir, en cuanto a su olor. color, sabor y textura.3°
Tipos de contaminacion

* Fisico; presente en los alimentos por polvo, roca, virutas, paja,

radiacion.

* Productos quimicos; hay pesticidas, fertilizantes, aditivos,

detergentes, metales pesados y otros.
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* Bioldgico; Se toman en cuenta bacterias, parasitos, hongos y
virus, todos con sus respectivas toxinas. Los contaminantes
estan presentes en el aire contaminado, las aguas residuales, la
basura, las manos sucias, la saliva de las personas enfermas,
las heces (heces), el cabello, los insectos, los roedores, las
heridas infectadas, la contaminacibn de los utensilios

contaminados y los animales enfermos.°

Intoxicaciéon alimentaria

A menudo se inicia con sintomatologia similares a gripe,

presentando nauseas, vértigos, disenteria o fiebre. Por lo tanto, la

patologia en muchos casos es causada por bacterias que se

adquieren en el consumo de los alimentos.3°

3.3.

Marco Conceptual

Alimentacion Complementaria: Comienza cuando se
introduce en la dieta del nifio un nutriente que no sea leche

materna o formula en forma semisdlida o solida.?2

Conocimiento: Dice que se derivan de avances en la
produccion de conocimiento y representan un aumento en el
nivel de complejidad con que se explica o comprende la

realidad.?°

Intoxicacion alimentaria: Estos son sintomas similares a los
de la gripe causados principalmente por microorganismos

patdgenos que se encuentran en los alimentos.3°
Higiene alimentaria: conjunto de condiciones y medidas

necesarias en la manipulacion de alimentos para garantizar la

inocuidad de los alimentos.30
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e Nutricidn: Se trata de recombinar y modificar los alimentos

para que el cuerpo funcione y crezca correctamente.?’
* Relactacion: El contacto es el proceso para restaurar su

suministro de leche posteriormente de manera total o

parcialmente.3!
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V.

METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

Tipo y Nivel de la Investigacion

Investigacion de tipo observacional, prospectivo y transversal.

Entonces se evidencia un estudio de alcance descriptivo32.

Disefio de Investigacion

El investigador tuvo por conveniente realizar un disefio que no

manipule las variables, es decir no experimental..

Esquema:

M — 5, O
Donde:

M= Muestra

O= Observacioén

Hipotesis General

El nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria
en su mayoria es de nivel malo, en madres de nifios de 6 a 12

gue acuden al puesto de salud Armatambo Lima-2020.

Hipotesis Especificas
H1: El conocimiento sobre la alimentacion propiamente dicha

en su mayoria es de nivel malo.

H2: El conocimiento sobre la nutricion en su mayoria es de

nivel malo.

H3: El conocimiento sobre la cantidad alimentaria en su

mayoria es de nivel malo

H4: El conocimiento sobre la frecuencia alimentaria en su

mayoria es de nivel bueno.
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H5: El conocimiento sobre la higiene alimentaria en su

mayoria es de nivel malo.

H6: Existen diferencias estadisticas entre el

nivel

de

conocimiento sobre alimentacion complementaria y la variable

de caracterizacion de las madres.

4.4 Identificacion de las Variables.

Variable de interés:

¢ Nivel de conocimiento en alimentacién complementaria.

Variables de caracterizacion:

4.5 Operacionalizacion de Variables.

Género

Edad

Ocupacion

Grado de instruccion

Numero de hijos

VARIABLES INDICADORES NIVEL ESCALA
Alimentacion (items 1-4)
) Nutricion (items 4-6)
Nivel de e Malo: 1 a 10 puntos
Conocimiento i .
Cantidad (items 7-9) e Bueno: 11 a 15 puntos _
sobre Ordinal
alimentacion

complementaria.

Frecuencia (items 10-12)

Higiene (items 13-15)

34




i caracteristicas sexuales de las | ¢ Femenino .
Género _ Nominal
personas. e Masculino

Edad Fecha de nacimiento e Afios Razon
¢ Ama de casa

Ocupacion Acorde con su actividad laboral e con empleo Nominal
¢ Otras actividades
e Primaria

Grado de ] ) ) .

) y Estudios realizados e Secundaria Nominal

instruccion '
e Superior
ePrimipara

Numero de hijos | Paridad eMultipara Nominal
eGran multipara

4.6 Poblacibn — Muestra

La poblacién objeto de estudio esta representada por 48

madres de infantes de 6 a 12 m. que acuden al programa de

CRED del puesto salud Armatambo del distrito de Chorrillos
Lima-2020.

Muestra:

La muestra es la parte representativa de la poblacién, y en el

caso de nuestro estudio como la muestra es pequefia, lo

constituye el 100% de la poblacion.

Crit

erios de inclusion y exclusion:

El investigador tuvo por conveniente los siguientes criterios de

inclusion:

Por

Madres de nifios mayores de 6 meses y menores de 12
m.

Madres que asisten a su atencion en el puesto de salud
Armatambo del distrito de Chorrillos Lima-2020

Madres que aceptan participar en el estudio.

otro lado, los criterios de exclusion fueron:
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4.7

e Mamas con nifios mayores de 12 meses y menores de
6 meses

e Mamas que no se atienden en el PS Armatambo del
distrito de Chorrillos Lima-2020.

Recoleccion de lainformacioén

El recojo se ejecutd en un periodo comprendido de junio y julio
2020 por medio de un cuestionario Google Forms
(https://www.google.com/forms/about). Se interactué con el
jefe de puesto de salud Armatambo Chorillos Lima y se solicitd
el apoyo de la licenciada coordinadora del puesto de salud.
Se hizo uso de diversas redes sociales y previamente se hizo
firmar el consentimiento informado en el mismo cuestionario

virtual y que permitio iniciar con el proceso.

Fueron evaluadas las variables de caracterizacion y la
variable nivel de conocimiento sobre la alimentacion
complementaria fue medida con un cuestionario, el cual
consta de 15 items con escala de respuesta dicotémica.

Paralelamente a la opinion de aplicabilidad del juicio de
expertos se ejecutd una prueba piloto al 15% de la muestra
(48 madres) y el andlisis de consistencia interna Kuder—
Richardson (KR-20 = 0.82), por tanto, se trata de un
instrumento fiable que hard mediciones estables vy

consistentes.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1. Edad que tienen las madres con nifios de 6 a 12 m, que

asistieron al puesto de salud Armatambo.

Frecuencia Porcentaje
Madre joven 31 64,6
Madre adulta 17 35,4
Total 48 100,0

Gréfico 1. Edad que tienen las madres con nifios de 6 a 12 meses,
gue asistieron al puesto de salud Armatambo.

EDAD DE LAS MADRES

= MADRE ADULTA = MADRE JOVEN
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Tabla 2. Ocupacion que tienen las madres con nifios de 6 a 12 m,
gue asistieron al puesto de salud Armatambo.

Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 29 60,4
Con empleo 6 12,5
Otras actividades 13 27.1

Total 48 100,0

Grafico 2. Ocupacién que tienen las madres con nifios de 6 a 12 m,

gue asistieron al puesto de salud Armatambo.
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Tabla 3. Grado de instrucciéon - PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje

Primaria 12 25,0
Secundaria 30 62,5
Superior 6 12,5

Total 48 100,0

Grafico 3. Grado de instruccibn Grado de instrucciéon - PS
Armatambo.
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Tabla 4. Numero de hijos que tienen las madres de infantes entre 6

a 12 m, que asistieron al PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje
1 a 2 hijos 42 87,5
3 a 4 hijos 6 12,5
Total 48 100,0

Grafico 4. Numero de hijos que tienen las madres de infantes entre

6 a 12 m, que asistieron al PS Armatambo.

=1 A2HIJOS =3 A4HIJOS
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Tabla 5. Nivel de conocimiento en alimentacion complementaria que
tienen las madres de infantes entre 6 a 12 m, que asistieron

al PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje

Malo 31 64,6
Bueno 17 35,4
Total 48 100,0

Gréfico 5. Nivel de conocimiento en alimentacion complementaria
gue tienen las madres de infantes entre 6 a 12 m, que

asistieron al PS Armatambo.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento en alimentacion segun la percepcion

de madres de nifios entre 6 a 12 m, del PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje
Malo 31 64,6
Bueno 17 35,4
Total 48 100,0

Grafico 6. Nivel de conocimiento en alimentacion segun la
percepcion de madres de nifios entre 6 a 12 m, del PS

Armatambo.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos en nutricién de infantes entre 6 a 12

m, segun madres que acuden al PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje
Malo 44 91,7
Bueno 4 8,3
Total 48 100

Gréfico 7. Nivel de conocimientos en nutricion de infantes entre 6 a

12 m, segun madres que acuden al PS Armatambo.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento en cantidad de alimentos segun
opinidn de madres infantes entre 6 a 12 m, atendidos al PS

- Armatambo.
Frecuencia Porcentaje
Malo 28 58,3
Bueno 20 41,7
Total 48 100

Gréfico 8. Nivel de conocimiento en cantidad de alimentos segun
opinion de madres infantes entre 6 a 12 m, atendidos al PS -

Armatambo.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento en frecuencia alimentaria en madres

de infantes entre 6 a 12 meses, que acuden al PS

Armatambo.
Frecuencia Porcentaje
Malo 20 41,7
Bueno 28 58,3
Total 48 100

Grafico 9. Nivel de conocimiento en frecuencia alimentaria en
madres de infantes entre 6 a 12 meses, que acuden al PS
Armatambo.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento en higiene alimentaria en madres

de infantes entre 6 a 12 m, que acuden al PS Armatambo.

Frecuencia Porcentaje
Malo 42 87,5
Bueno 6 12,5
Total 48 100

Gréfico 10. Nivel de conocimiento en higiene alimentaria en madres

de infantes entre 6 a 12 m, que acuden al PS Armatambo.
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Tabla 11. Nivel de Conocimiento en alimentacion complementaria,
Segun Caracteristicas Sociodemograficas de madres de infantes

entre 6 a 12 m.

Nivel de Conocimiento
Sobre Alimentacion

Madres _
encuestados Complementaria
Caracteristicas n=48 Malo BuEno
Valor
0] 0, 0
F % % Yo do p*

Edad
Madre Joven 31 64.6 88.2 11.8 .011
Madre adulta 17 354 51.6 48.4

Ocupacioén
Ama de casa 29 60.4 61.5 38.5 .590
Con empleo 6 125 62.1 37.9
Otras 13 271 833 16.7
actividades

Grado de instruccioén
Primaria 12 25.0 83.3 16.7 .109
Secundaria 30 62.5 53.3 46.7
Superior 6 12.5 83.3 16.7

Numero de hijos
De 1 a 2 hijos 42 87.5 64.3 35.7 .909
De 3 a 4 hijos 6 12.5 66.7 33.3
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5.2 Interpretaciéon de los Resultados

En tabla y grafica 1, se afirma que el 64.6% (31/48), son madres
jovenes y el 35.4% (17/48) madres adultas.

En la tabla y grafica 2, se aprecia que el 60.4% (29/48), son amas
de casa; 12.5% (6/48) cuentan con empleo publico o privadoy 27.1%
(13/48) se dedican a otras actividades mercantiles.

En la tabla y grafica 3, se observa que el 25.0% (12/48), tiene grado
de instruccién primaria; 62.5% (30/48) secundaria y el 12.5% (6/48)
educacién superior.

En la tabla y grafica 4, se estima el nUmero de hijos siendo el 87.5%
(42/48), predominan con hijos de 1 a 2, seguido por 12.5 (6/48%) de
3 a 4 hijos.

En tabla y grafica 5, se visualiza que el 64.6% (31/48) tiene un
conocimiento malo y el 35.4% (17/48) conocimiento bueno de
alimentacién complementaria.

En tabla y grafica 6, se cuantifica resultando, que el 64.6% (31/48)
tiene un conocimiento malo seguido del 35.4% (17/48) conocimiento
bueno en conocimiento de alimentacion.

En la tabla y grafica 7, se valora respecto al conocimiento en
nutricion hallandose, 91.7% (44/48) tiene un conocimiento malo
seguido del 8.3% (4/48) conocimiento bueno.

En la tabla y grafica 8, se valora respecto al conocimiento de la
dimension cantidad durante la alimentacion complementaria
hallando 58.3% (28/48) tiene un conocimiento malo y 41.7% (20/48)
conocimiento bueno.

En la tabla y grafica 9, podemos observar respecto al conocimiento
sobre la frecuencia durante la alimentacibn complementaria
hallando, que el 41.7% (20/48) tiene un conocimiento malo y 58.3%
(28/48) tiene un conocimiento bueno.

En la tabla y grafica 10, respecto al conocimiento sobre la higiene
durante la alimentaciéon complementaria, el 87.5% (42/48) tiene un

48



conocimiento malo seguido del 12.5% (6/48) tiene un conocimiento
bueno.

En la tabla 11, se compara el nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria con las caracteristicas
sociodemogréficas en las madres de nifios de 6 a 12 meses, por lo
cual se iniciara dicho analisis con la variable edad se observa que
las madres jovenes tienen un porcentaje del 88.2% de conocimiento
malo y un 11.8% de conocimiento bueno; mientras que en las
madres adultas tienen un conocimiento malo en un 51.6% seguido
de un conocimiento bueno de 48.4%. Del mismo modo la variable
ocupacion, se aprecia que las amas de casa tienen un porcentaje del
61.5% de conocimiento malo y en un 38.5% de conocimiento bueno;
mientras que los cuentan con empleo tienen un conocimiento malo
en un 62.1% y con un 37.9% de conocimiento bueno y los que
cuentan con otras actividades tienen un conocimiento malo en un
83.3% y conocimiento bueno con un 16.7%. En cuanto a la variable
grado de instruccién, encontramos que los que tienen primaria tienen
un porcentaje del 83.3% de conocimiento malo y un 16.7% de
conocimiento bueno; mientras que los tienen secundaria tienen un
conocimiento malo en un 53.3% y un 46.7% de conocimiento bueno
y los que tienen superior tienen un conocimiento malo de 83.3% y un
conocimiento bueno con un 16.7%. Por ultimo, la variable nUmero de
hijos, lo cual se observa que entre las madres que tiene entre 1 a 2
hijos cuenta con un conocimiento malo de 64.3% seguido de un
conocimiento bueno de 35.7% y los que tienen de 3 a 4 hijos cuentan
con un conocimiento malo de 66.7% y un 33.3% de conocimiento

bueno.
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VI.

6.1

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anélisis inferencial

En lo que respecta al nivel de conocimiento de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses, podemos
evaluar que mayoritariamente con un porcentaje del (64,6%) tienen
un conocimiento malo, esto se debe a que desconocen sobre la
alimentacion complementaria y la falta de informacion repercuten
en la salud de sus nifios.

En lo que concierne al conocimiento en alimentacion, encontramos
gue mayoritariamente con un porcentaje del (64,6%) tienen un
conocimiento malo, debido a la probable falta de orientacion e
informacion en las madres ya que no estan acudiendo hoy en dia
al puesto de salud por la presente pandemia COVID19.

En lo que se refiere al conocimiento en la dimension nutricion
alimentaria, encontramos que el (91.7%), tienen un conocimiento
malo, debido a que desconocen los elementos nutritivos que
proporcionan los alimentos y cuéles de ellos son los mas
apropiados para comer segun su periodo de vida y desarrollo
saludable.

Asimismo, sobre la cantidad de alimentos en madres de los
infantes, se observa con un porcentaje del (58,3%) tienen un
conocimiento malo, debido a que desconocen las proporciones
adecuadas y equivalentes de los alimentos que se le proporciona
al niflo para asegurar su salud.

Respecto al conocimiento sobre la frecuencia durante la AC en
madres de los infantes, se observa con un porcentaje del (58,3%)
tienen un conocimiento bueno, debido a que conocen la distribucion

correcta de los alimentos ya que los nifios estdn en una etapa de
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constantes cambio de desarrollo cognitivos y de exploracion de su
alrededor.

Con relacion al conocimiento sobre la higiene alimentaria en
madres de infantes, se aprecia que mayoritariamente tienen un
conocimiento malo del (87,5%), debido a que no saben de la
importancia del correcto lavado de alimentos y manos ya que al
omitir estos indicadores causarian problemas de salud en el nifio
como Enfermedad Diarreica Aguda.

Al comparar el nivel de conocimientos de la AC con la edad, se
pudo analizar con el Chi cuadrado que tiene un p-valor de 0.011
con lo cual se puede indicar que si existen diversas posiciones
mostradas estadisticamente entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria y la edad. De igual modo al comparar
el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria con la
variable ocupacion, se analizé con el Chi cuadrado que tiene un p-
valor de 0.590 lo cual nos indicar que no existen diferencias
estadisticas entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria y la ocupacién. De la misma forma al comparar el
nivel de conocimiento sobre AC con la variable grado de
instruccion, se analiz6 con el Chi cuadrado que tiene un p-valor de
0.109 con lo cual nos indica que no existen discrepancias
estadisticamente significativas entre el conocimiento sobre AC y
nivel de instruccion. De igual forma al comparar el conocimiento
sobre AC con la variable numero de hijos, se analiz6 con el Chi
cuadrado que tiene un p-valor de 0.909 con lo cual nos indicar que
no existen diferencias estadisticas entre el nivel de conocimiento

sobre alimentacion complementaria y numero de hijos.
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VII.

7.1

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de Resultados

Los hallazgos confirman que el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria fue de conocimiento malo con un
porcentaje del 64.6% corresponde con los reportados por Garcia M.
(16), quien encontré 50.0% de nivel de conocimiento deficiente en

un estudio realizado en Juliaca.

Por otro lado, con respecto a la cantidad de alimentos durante la
alimentacion complementaria fue de conocimiento malo con un
porcentaje del 58.3%, alineado al reportado por Kemer, N., Comuk,
N.,y Serel, S. (8), quien encontré 58,5% de las madres habian tenido
nivel alto de conocimiento y en cuanto a la practica el 58,5% tenian

un nivel de buenas practicas.

Asimismo, en el conocimiento sobre la frecuencia alimentaria fue de
conocimiento bueno el 58.3% alineado también a lo reportado por
Kemer, N., Comuk, N., y Serel, S.(8), quienes encontraron 58.5% de
madres tienen alto conocimiento esto evidencia que los nifios en el
dia reciben mas de 4 veces sus raciones en un estudio realizando

en el estudio realizado en Turquia.

Mientras que en la dimension higiene alimentaria durante la
alimentacion complementaria fue de conocimiento malo con un
porcentaje del 87.5% de la muestra de estudio, este resultado no se
corresponde con los reportados por Quispe C, Riveros S. (17), quien
encontro 50.0% de conocimiento medio en un estudio realizado en

Huancavelica.

52



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Segun los objetivos propuestos, el investigador llegd a determinar el
nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria es malo
(64.6%) en mamas de los infantes entre 6 a 12 meses que fueron

atendidos en el PS Armatambo.

e Se identificé que el conocimiento sobre la alimentacion propiamente
dicha es malo (64.6%) en mamas de los infantes entre 6 a 12 meses
que fueron atendidos en el PS Armatambo.

e Se identifico que el conocimiento sobre la nutricion es malo (91.7%) en
mamas de los infantes entre 6 a 12 meses que fueron atendidos en el

PS Armatambo.

e Se identificé que tienen conocimiento sobre la cantidad de alimentos es
malo (58.3%) en mamas de los infantes entre 6 a 12 meses que fueron

atendidos en el PS Armatambo.

e Se identific6d que el conocimiento sobre la frecuencia alimentaria es
bueno (58.3) en mamas de los infantes entre 6 a 12 meses que fueron

atendidos en el PS Armatambo.

e Se identific6 que el conocimiento en higiene alimentaria es malo
(87.5%) en mamas de los infantes entre 6 a 12 meses que fueron

atendidos en el PS Armatambo.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre AC confrontando con los
caracteres sociodemograficos, se halla seguin el sexo masculino tiene
un porcentaje del 66.7% de conocimiento malo y en las mujeres un

35.7% de conocimiento bueno. Respecto a la edad de los participantes
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se encontrd un 88.2% de conocimiento malo en madres jovenes y un
48.4% de conocimiento bueno en madres adultas. Respecto a la
ocupacién encontramos que en las otras actividades que realizan las
madres tiene un conocimiento malo del 83.3% y un conocimiento bueno
del 38.5% las amas de casa. En cuanto al grado de instruccion primaria
y superior tiene un 83.3% conocimiento malo y un 46.7% de
conocimiento bueno secundaria. En relacion las madres que tienen
entre de 3 a 4 hijos cuentan con un conocimiento malo del 66.7%
seguido del 35.7% de conocimiento bueno en madres que tienen entre
1 a 2 hijos.
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Recomendaciones

¢ Que los profesionales en enfermeria deben promocionar, motivar a las
medres con la intervencidn educativa, mediante talleres educativos y
otros aspectos de interés educativa, a fin de promover y brindar
conocimientos cientificos relacionado a la AC en infantes entre 6 a 12

m.

o El personal sanitario que se encuentra laborando en el puesto de salud
Armatambo, tiene que incluir a las madres, concientizandola
relevantemente en la necesidad de la AC en sus inicios de vida en el

nino.

e Al departamento area de investigaciones de la universidad, facultad de
enfermeria, continuar realizando estudios similares al problema

planteado.

e Es de mucha necesidad hacer un monitoreo para el fortalecimiento de

los datos sobre alimentacion complementaria.

e Se exhorta continuar con el presente estudio de investigacion similar al
problema planteado, en vista que no se obtuvieron resultados
favorables, segun los objetivos propuesto, por lo tanto, este estudio de
investigaciéon quedd abierto a futuros, debido a los factores mdltiples

como emergencia sanitaria COVID-19.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DE | METODO POBLACION
INTERES

Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento Descriptivo de | 48 madres de
conocimiento  sobre la | conocimiento  sobre la | sobre alimentacion | Nivel de | una sola casilla | nifios de 6 a 12
alimentacion complementaria | alimentacion complementaria en  su | conocimiento meses en el puesto
en madres de nifios de 6 a 12 | complementaria en madres | mayoria es de nivel malo, en | Sobre B [M >0 | |de salud
meses, que acuden al puesto | de nifios de 6 a 12 meses, | madres de nifios de 6 a 12 en alimentacion _ Armatambo.
de salud Armatambo Lima- | que acuden al puesto de | el puesto de salud | complementaria.
20207 salud Armatambo Lima - | Armatambo Lima-2020. TIPO DE

2020. . IRPIARLIES INVESTIGACION
PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS GENERAL _ 5

OBJETIVOS ESPECIFICOS Alimentacion. Observacional | LUESTRA
,Cual es el conocimiento El conocimiento sobre la )
sobre  la  alimentacion | Identificar el conocimiento | alimentacién  propiamente Prospectivo Lo OCOHS“'[UYE‘ ;E‘l
propiamente dicha en madres | sobre  la  alimentacién | dicha en su mayoria es de | Nutricion. 10&/0 _de a
de nifios de 6 a 12 meses, | propiamente  dicha en | nivel malo, en madres de Transversal pobiacion en
que acuden al puesto de | madres de nifios de 6 a 12 | niflos de 6 a 12 meses, que ' estudio
salud Armatambo Lima- | meses, que acuden al | acuden al puesto de salud | Cantidad.
20207? puesto de salud Armatambo | Armatambo Lima-2020.

Lima - 2020. _ INSTRUMENTO
¢Cual es el conocimiento El conocimiento sobre la | Frecuencia.
sobre la nutricion, en madres | Identificar el conocimiento | nutricion en su mayoria es de Cuestionario
de nifios de 6 a 12 meses, | sobre la nutricién, en | nivel malo, en madres de |
que acuden al puesto de | madres de nifios de 6 a 12 | nifios de 6 a 12 meses, que | Higiene Encuesta  online
salud Armatambo Lima- | meses, que acuden al |acuden al puesto de Salud usando un
20207 puesto de salud Armatambo | Armatambo Lima-2020. cuestionario

Lima - 2020. Google Forms.
,Cual es el conocimiento El conocimiento sobre la
sobre la cantidad, en madres | Identificar el conocimiento | cantidad alimentaria en su
de nifios de 6 a 12 meses, | sobre la cantidad, en | mayoria es de nivel malo, en | VARIABLE DE

gue acuden al puesto de

madres de niflos de 6a 12
meses, que acuden al

madres de nifios de 6 a 12
meses, que acuden al puesto

CARACTERIZACION
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salud Armatambo Lima-
20207

,Cual es el conocimiento
sobre la frecuencia, en

madres de nifios de 6 a 12
meses, que acuden al puesto
de salud Armatambo Lima-
20207

,Cual es el conocimiento
sobre higiene alimentaria, en
madres de nifios de 6 a 12
meses que acuden al puesto
de salud Armatambo Lima-
20207

¢,Como se presentan los

niveles de conocimiento
sobre la alimentacion
complementaria, segun

variable de caracterizacion en
madres de niflos de 6 a 12
meses puesto de salud
Armatambo Lima — 20207

puesto de salud Armatambo
Lima - 2020.

Identificar el conocimiento
sobre la frecuencia, en
madres de nifios de 6 a 12
meses, que acuden al
puesto de salud Armatambo
Lima - 2020.

Identificar el conocimiento
en higiene alimentaria, en
madres de ninos de 6a 12
meses, que acuden al
puesto de salud Armatambo
Lima - 2020.

Describir los niveles de
conocimiento sobre la
alimentacion

complementaria, segln
variable de caracterizacion
en madres de nifios de 6 a
12 meses, que acuden al
puesto de salud Armatambo
Lima - 2020.

de salud Armatambo Lima-
2020.

El conocimiento sobre la
frecuencia alimentaria en su
mayoria es de nivel bueno,
en madres de nifiosde 6 a 12
meses, que acuden al puesto
de salud Armatambo Lima-
2020.

El conocimiento sobre la
higiene alimentaria en su
mayoria es de nivel malo, en
madres de nifios de 6 a 12
meses, que acuden al puesto
de salud Armatambo Lima-
2020.

Existen diferencias estadisticas
entre el nivel de conocimiento
sobre alimentacion
complementaria y la variable de
caracterizacion en madres de
nifos de 6 a 12 meses en el
puesto de salud Armatambo
Lima-2020.

Género
Edad
Ocupacién
Grado
instruccién
NUmero

hijos

de

de
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

“ALIMENTACION COMPLENTARIA”
Estimados padres y madres que acuden al programa de Crecimiento y Desarrollo la
siguiente encuesta tienen por finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 12 meses, puesto de salud
Armatambo del distrito de Chorrillos Lima-2020.
Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran orientadas para

ningun otro proposito.

DATOS PERSONALES
1. Sexo:
a) Masculino.1

b) Femenino.2

2. Edad:( )

3. Ocupacion:
a) Amade casa.l
b) Con empleo.2
c) Otras actividades.3
4. Grado de instruccion:
a) Primaria.l
b) Secundaria.2

c) Superior.3
5.  Numero de hijos.
a) laZ2hios.1

b) 3a4 hijos.2

INSTRUCCIONES
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Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un aspa (X) una alternativa.
Sirvase responder con total sinceridad, de antemano se le agradece por su

cooperacion.

Indicador 01: Alimentacién

1. ¢ Cuando se inicia la alimentacion complementaria?
a) se inicia antes de los 6 meses
b) se inicia después de los 6 meses
d) se inicia cuando camina
e) se da a partir de los 2 afios
2. ¢ Porque es importante La alimentacion complementaria en el nifio(a)?
a) para que el nifio crezca sano y fuerte
b) disminuye la posibilidad de enfermarse
c) ayb
d) no es necesaria
3. ¢, Cual es la consistencia de los alimentos en los nifios menor de 9 all meses?
a) Espeso
b) Picado
c) Triturado
d) Entero

Indicador 02: Nutricion

4. ¢ Cual es la diferencia entre proteinas y calorias?
a) Las proteinas aportan nutrientes esenciales para el cuerpo y las calorias
aportan vitaminas
b) Las proteinas aportan nutrientes esenciales y las calorias aportan energia
c) Las proteinas forman musculos y las calorias glucosa
d) No hay diferencia alguna
5. ¢ Cuales son las caracteristicas de un nifio desnutrido?
a) Nifio que presenta cansancio, perdida de pelo, crecimiento, irritabilidad.

b) Es un nifio hiperactivo y tiene mucha energia
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C) presenta retraso en el crecimiento
dayc
6. ¢ Tiene Ud. conocimiento de alimentos que aumentan la hemoglobina?
a) sangrecita, Higado, bazo, bofe
b) fideos, harinas
C) agua, refrescos

d) galletasy chocolates

Indicador 03: Cantidad
7. ¢ Qué cantidad de alimentos en cucharitas debe consumir un nifio(a) de 11 meses

durante el dia?

a) 7 cucharitas
b) 17 cucharitas
c) 6 cucharitas
d) 4 cucharitas

8. ¢ Afecta el desarrollo del nifio una alimentacién complementaria inadecuada?

a) Si, el desarrollo es lento
b) No, mi nifio sigue creciendo
c) No me parece que afecta en nada.
d) Desconozco
9. ¢,.Cual es mas relevante la cantidad o calidad en la alimentacion alimentaria?
a) la cantidad
b) La calidad
c) ambos

d) ninguno

Indicador 04: Frecuencia

10. ¢ Cuantas porciones le da de comer a su nifio (a) de 6 a 7 meses?
a) 3 veces
b) 5 veces
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c) 1vez
d) 2 veces
11. ¢Por qué es oportuna la frecuencia en la alimentacibn complementaria de su
nifio(a)?
a) Para cubrir las necesidades nutricionales del nifio
b) Para que el nifio quede satisfecho
c) AyB
d) Para que el nifio sea un glotén
12. ¢Cuéndo su nifio(a) se enferma se disminuye la frecuencia en la alimentacion
complementaria?
a) Se disminuye el apetito
b) No, se le disminuye
c) Aumenta su apetito
d) No me he dado cuenta

Indicador 05: Higiene Alimentaria

13. ¢ Cuando alimenta a su nifio (a) se lava las manos?
a) Si, me lavo las manos con agua y jabon
b) No, lo realizo después
c) Aveces me lavo las manos con aguay jabén
d) Me desinfecto con alcohol en gel mayormente
14. ¢ Cuando prepara los alimentos, lo realiza higiénicamente?
a) Siempre mantengo el orden y la limpieza al momento de cocinar
b) No preparo los alimentos higiénicamente
c) Todas
dAyB
15. ¢ Qué es higiene para Ud.?
a) Se refiere a las practicas de limpieza y aseo personal
b) Es un proceso donde no hay limpieza ni orden
c) Se refiere a las practicas antisépticas

d) Es aquella practica donde no se mantiene la higiene.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

il UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEIC ;\

EELAL MW e e e

z
1’

Ica, 18 de Agosto del 2020.

'Sm &l mmm 5 Avmatorho

Presente -

Tenemos e agrado de dingimos a Ud, para saludario cordiaimente y a la vez manifestarie que
en nuestra condicion de estudiantes universitarias del X ciclo del programa académico de
enfermeria y en la asignatura Seminario de Tesis I, debo reaiizar un trabajo de investigacion
para obtener el Grado Académico de Licenciatura en Enfermeria, en la Universidad Auténoma
de lca.

Motivo por el cual, soliciio su autorizacion para recolectar los datos de mi tesis titulada:

*NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES
DE NINOS DE 6 A 12 MESES DEL PUESTO DE SALUD ARMATAMBO LIMA-CHORRILLOS
2020°

Durante el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta las siguientes consideraciones
éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por Ia atencidn que pueda merecer la presente, es propicia la

Atentamente.

Yesenia lucero Jaime Ruiz

V°8° del Profesor/asesor: Dr. Bladimir Becerra Canales _......................... ~
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[ AUTONOMA

Lima, 14 de octubre del 2019.

\‘\Q’ﬁvla Hottlle Amads Bwovanna

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludario(a) cordiaimente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencidén al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

! de Coosamente Sabre. Aimentaan . Com@ementzon. ety dws
do s de 6 312 Heses Rueska de Tald Asmatambo 2020,
para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria, por la Universidad Privada
Autdnoma de Ica.

El instrumento tiene como propdsito, medir la(s) vanable(s):

e BN R000. . TomQemeeravva.

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamaos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segin hoja de
instrucciones para la evaluacion. Se adjunta el instrumento y la matriz de
Operacionalizacion de la variable considerando indicadores, valor final y
escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su
opinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,
ol -y
Firma Firma
Adela Sabina Fiestas Acosta. Yesenia Lucero Jaime Ruiz.
ONLA6IY5q3 R DNI: US76 204 0
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—— - — e e

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
.a F:’a Noillo, bnada.. Glovanas.....

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

1.2. Grado Académico:

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

1.3. Profesion:

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

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

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

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

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Programa académico: -

...........................................................................................................
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§ AUTONOMA
II. VALIDACION POR JUECES.
Hoja de instrucciones para la evaluacién

M. CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicion de la dimensién

El item es esencial o importante, es decir,
debe ser incluido

2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion Idgica con la
dimension o indicador que estan midiendo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada con la dimension
que esta midiendo

4. Alto nivel

SUFICIENCIA

Los items que pertenecen a una misma

1. No cumple con el criterio

El item tiene relacién légica con la dimensién
Los items no son suficientes para medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
corresponden con la dimension total

El item se comprende facilmente, es decir,
sus sintacticas y semanticas son
adecuadas

: 5 . .- | 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
dimensién bastan d;;a:t:btener la medicion la dimensién completamente
’ 4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones © una

modificacién muy grande en el uso de las palabras que
utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion
de los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos términos de item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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5' AUTONOMA
VALIDACION POR JUECES

TITULO: Nivel de Conocimiento Sobre ka Alimentacion Complementaria en Madres de nifics de 6 a 12 meses. Puesto de Salud Armatam
Lima .2020.
Hoja de

respuestas
Colocar el nGmero 1,2,3 y/0 4 segin su apreciacion

DIMENSION ITEM RELEVANCIA

1.~ SO0 S ucia
abmentacon

Id

2.~ {Porque &s importaree La
Simentacidn complementasia en of
nfol{a)?

3.~ {Cu es 3 consistencia Oe oS
mentos en 108 nifios menor de 9
a1l meses? *

ALIMENTACION

S.-.- <Conoce Ud. que cantaad
debe consumir de alemento en
cucharitas un Nifo{a) G 11 meses
 Ourarte e cia? -
6.~ {Mene Ud, conocimiento oe

aimentos que asumentan b

M!g(a)oeunmsmd
%Mdmwm

LA A .
una w

CANTIDAD | acecuads?

i

9.~LCuAl es mas relevante 13
Cartiiad o calidad en

LS| o [ & @ ~L~'\NuE

F
3
Ly
3
3
4y
Ly
3

£ | HD | £ [ER

W
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FRECUENCIA

10 éCuantas porcones e da de
comer 3 sunifio (2)de 63 7

| meses?
11.- Por qué es oportuna 1
frecuencis en 1a almentacén

HIGIENE

kaN..wa’_r

J‘.-EQ‘t' W G

higinicamente?
15) L0t o3 higeno para Ud 7

Wi W L€ |

memmmmabmymmw

L Cudl?
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2. Opinién:
* FAVORABLE
« DEBE MEJORAR
» NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:

Vv

0.

AL it se...0p0. .ol ....gj.t.z‘/.m...dwa.o@ ...........
atidiende.. o wadamn®e . 4. Vayiables...y...
50411’5&'"0//007’4/7“%0@/”:/97‘901

Ica,14 de ...... Octubre.........del 2019

/’M/
CEPV 23933 .
Firma
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| AUTONONA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo .ﬂm.z/a...&.@la... Horllb......... cettfco haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
dawndbumhmadaasnihﬁ?NQ“A%SNJQ@ﬁR“fhﬁlum”“m“““m”m

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

Titado. . \we!_do Conccamary §obre * Mmanbosn, (omPlansitenis
a0 Made s &0 i do 6212 mees. Peasto do Salod. Mronbinbn [imazozo

.y los cuales, seglin mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

Ica, 14......de Octubre...del 2019.

A

‘cer 128938,
Firma
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J1N2018 CEF § Colegin de Enlemmsron twi Peri

s ‘?) COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
CONSEJO REGIONAL 1l LIMA METROPOLITANA

N4
" N*: 00000164336-2019 CR il -CEP

CONSTANCIA DE HABILITACION

El Coleglo de Enfermeros del Perl, expide ia presente Constancis de
Habifitacion 2 la Licenciads en Enfermerta identificada como:

C.E.P. N°: 028938
TAPIA MORILLO AMADA GIOVANNA
Se expde o presente documentn 2 solicitud de |a inleresads para fos
fines que estime convenisnis,

Conslancia s Hsbilitacin ELECTRONICA GRATUITA en base @ in Resolucdn N'D43-18-
CEPION dal 261022018
Documento vaiido hasta ei 31/12/2020.

W CUDADD ENFERMERD PASA LA SALLD DEL ADATG
LINCE , 21 de Oclubre de 2013

o.':'.:"l_ 9 -
| M 7

z >
A P e :.'-.:‘f:n;,‘:",-;r':
By = oA SRTAN IO

A B o coleguado como INhaty en: o SovleTis MaGICONSE, e valos: & Habiecon sxgeetta
“Segin b estatfackd: oo of Articulo 5. nwso F el DL N 1248; of documentc s valis ton codigo QR a bpvés o b

pagra Wob waw cep oy pe
“TFma dgtalzads sn ampan del Artieule 27 ge I Ley N 27291 que modiics of articulo 141* det Codigo Tt

JU0 3T T GE/pegasowetrDuralyysiem pho
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§ AUTONOMA

Lima, 14 de octubre del 2019.

Lic./Mg./Dr. i
fg Nowmd Loz Loyeld Garoa

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludario(a) cordiaimente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

Wwel & Coacamantn.. Sones.. Mansotaasa . LooDementana.. . Hadies
o NRs. &R A7 L2 meses Westo & Salvd Asmatambe. lima 2020
para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria, por la Universidad Privada
Autdnoma de Ica.

El instrumento tiene como propésito, medir la(s) variable(s):

. Almsaanns. ComPRmROYATA. oo

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segun hoja de
instrucciones para la evaluacion, Se adjunta el instrumento y la matriz de
Operacionalizacion de la variable considerando indicadores, valor final y
escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su
opinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,
Firma Frrma
Adela Sabina Fiestas Acosta. Yesenia Lucero Jaime Ruiz.
pNEYEIYSA 3 DNI: YSh20U O
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

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

1.2. Grado Académico:

... Meesto en . Ciendas. de 12, educadan. QoM ........v.o. ..

........... 0ORNEAOA. €N, dOCeNGR... UNWVRISITANR .o
1.3. Profesién:

e WERODAR .. 2O PAREAORAR i vi i sasisindd
1.4. Institucion donde labora:

e MOVROA0 MR AUKNAABT R e,

e HOSEUTBL Midi o COMUBY e
1.5. Cargo que desempeiia:

1.6. Denominacién del Instrumento:

................................................................................
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

27% 266 24
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1T%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

4y,

[52]
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Fuente de Internet
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]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

3%

]

repositorio.upse.edu.ec

Fuente de Internet
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repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio.inta.gob.ar

|y
/3 Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
www.paho.org
Fuente de Internet %
N www.revhabanera.sld.cu
= Fuente de Internet %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Apagado
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