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Resumen

La incorporacion de alimentos complementarios es adecuada para los seis meses hasta los
veinticuatro meses de vida, cabe mencionar que es una etapa critica de crecimiento. La falta de
nutrientes y afecciones conducen a un aumento de la desnutricion entre los nifios menores de
cinco afos edad. El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y actitudes hacia la alimentacion complementaria entre las madres de familia de
nifios menores de dos afios en el centro poblado Santa Cruz el Dorado San Martin. La
metodologia sera cuantitativo, descriptivo-correlacional, de disefio no experimental, dado que no
se manipulan las variables y transversal, porque se tomaran los datos en una sola instancia de
tiempo. La muestra estara constituida por cincuenta madres de nifios menores de dos afios de
edad, a quienes se les aplicara dos instrumentos; el primero evalta los conocimientos y esta
compuesto por veinte preguntas y el segundo cuestionario examina las actitudes y comprende
diecisiete preguntas, los cuales han sido previamente validados.

Palabras clave: Alimentacion Complementaria, Actitudes, Conocimientos, Nifios

menores de dos afios

viii



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que un 45% de las
defunciones de los nifios y nifias, esta asociado a la desnutricién. Es decir, que muy pocos nifios
reciben alimentacion complementaria, de una manera segura y adecuada. En muchos paises, de
cada 10, solo un aproximado de tres neonatos de 6 a 23 meses reciben una dieta apropiada,
frecuente de acuerdo a su edad (OMS, 2021a).

La leche materna es el alimento principal, durante los primeros bimestres de vida y hasta
un afio y mas, después de los seis meses el nifio requiere de la suplementacion alimenticia a semi
solidos Ilamados alimentos complementarios, ademés de la leche materna (Solarte, 2022). Si en
caso no son atendidos en su alimentacion de manera adecuada y oportuna, tendran serias
consecuencias a causa de la desnutricion, tal como sefiala que la OMS a nivel mundial, el 155
millones de nifios menores, tienen retraso de crecimiento. Sin embargo, 41 millones tienen
problemas de sobrepeso u obesidad (OMS, 2021b).

La alimentacion complementaria es el proceso que comienza desde el momento que la
leche materna por si sola ya no es necesario para satisfacer las necesidades nutricionales del
lactante y se necesitan otros alimentos o liquidos, ademas de la leche materna , normalmente esta
alimentacion abarca el periodo que comprende de los 6 a los 24 meses de edad, cabe mencionar
este es un periodo gque necesita de los principales grupos de alimentacion para fortalecer y crear
las reservas de vitaminas y nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo normal, los que

contribuyen a disminuir las tasas de desnutricion en los menores; si en caso no se introducen



10

alimentos complementarios a los 6 meses o son administrados de forma inadecuada afectara en el
normal desarrollo del menor. En otros términos, afectara su crecimiento (OMS, 2021a).

La alimentacion de los nifios es esencial para mejorar la supervivencia infantil y el
crecimiento y desarrollo saludables, por lo que en los primeros dos afios de vida del nifio son
especialmente importantes, puesto que la nutricion éptima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades cronicas y mejora el desarrollo
general, por lo general, durante el inicio de la alimentacién complementaria, los lactantes tienen
riesgo elevado de desnutricion, porque en algunos casos se le brinda alimentos de baja calidad
nutricional o son administrados demasiado antes o demasiado tarde y en cantidades muy
pequerfias o poco frecuentes. En ese sentido, la cifra estimada de muertes de nifios debido a la
desnutricion es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de nifios. Por lo
tanto, la alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables (Reyes, 2022; Soto
et al., 2021).

En cuanto al retraso del crecimiento infantil, el informe del estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo de 2021 proyectd para el afio 2022 en 4,5 millones més de
nifos con retraso del crecimiento y en una situacion de un escenario moderado a 3,4 millones.
Ademas, a nivel mundial, alrededor de 149,2 millones de nifios menores de 5 afios padecen
retraso del crecimiento, 45,4 millones sufren emaciacion y 38,9 millones tienen sobrepeso.
Asimismo, 570,8 millones de nifias y mujeres en edad fecunda padecen anemia (Di cesare et al.,
2022).

Segun el informe de FAO, FIDA, OPS y Unicef en el 2021, sefialé que en América

Latina y el Caribe, durante el afio 2020, la prevalencia del retraso en el crecimiento en nifias y
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nifios menores a 5 afios fue del 11,3%, que es muy por debajo del promedio mundial de 22%. El
retraso en el crecimiento, indica una talla baja para la edad y refleja los efectos de la
malnutricion crénica sobre el crecimiento infantil. Por lo tanto, tendran consecuencias negativas
en la salud y desarrollo (FAO - OPS -UNICEF, 2021).

A nivel mundial, el problema de la malnutricion sigue siendo preocupante en todo el
mundo, de todos los nifios menores de cinco afios, un 22% presentan retraso en el crecimiento o
tienen una estatura demasiado baja para su edad. Asimismo, un 7% sufren emaciacién moderada
y grave (son demasiado delgados para su altura) y un 6% tienen sobrepeso moderado y grave
3%. En ese sentido, la baja calidad de la alimentacion de los nifios es la principal causa de la
triple carga de malnutricion. Por lo tanto, es importante promover la alimentacion saludable
(UNICEF, 2022)

Segun un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2018;
informd que, un aproximado de 5,1 millones de nifios se vieron vulnerados. Sin embargo, en
Mesoamérica, Sudamérica, y el Caribe la proporcion de nifios y nifias con dificultades en el
retraso del crecimiento fue del 7,5 por ciento, 14, por ciento y 8 por ciento respectivamente
(OPS/OMS, 2021).

Asimismo, segun La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAO), reporto que, los paises con mayor numero de afectados fueron: Guatemala
con un 46,5%, asi como Ecuador, Honduras y Haiti, donde mas de uno de cada cinco nifios
menores de dos afos presentaron discapacidad; Ademas informd, que en los Gltimos afios, la
prevalencia de nifios obesos en América Latina y el Caribe se ha incrementado al 7,3 por ciento
(9,9 millones), mientras que en Sudameérica, El Caribe y Mesoamérica el sobrepeso infantil

afect6 en un (7,7%); (7,2%) y (6,4%) respectivamente (FAO, 2021).
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En Latino Ameérica y el Caribe, los objetivos de desarrollo sostenibles 2030 se relacionan
con la seguridad alimentaria y la nutricion, corren el riesgo de alcanzarse, mientras sigan
existiendo niveles altos de malnutricion. Mucha responsabilidad en ellos lo tienen las politicas
publicas de las regiones y sus politicos (UNICEF, 2020).

Al respecto, en el Perd, segun el informe de la Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), que presento los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES 2022); que en el afio 2022, la desnutricion cronica en el pais, afect6 al 11,7% de las
nifias y nifios menores a 5 afos, lo que indica que hubo un incremento del 0,2% mas que el afio
2021; de los cuales segun area de residencia, 7,1% en areas urbanas y 23,9% en zonas rurales;
ademas, entre los departamentos las cifras mas significativos son: Huancavelica (29,9%), Loreto
(21,8%) y Amazonas (21,7%), los mas bajos fueron Tacna y Moquegua con (2,8%) y (2,9%)
respectivamente (INEI, 2023).

La introduccién precoz y tardia de la alimentacion Complementaria (AC) se ha asociado
con consecuencias a corto y largo plazo (Przyrembel, 2012) citado en Fernandez-Vegue, 2018);
el inicio precoz de la AC se relaciona con un aumento significativo en la prevalencia de
sobrepeso, obesidad (Popkiny N.G., 2022) y enfermedades respiratorias (Wang et al., 2016).
Por otra parte, los riesgos de un inicio tardio son: disminucion de la velocidad de crecimiento,
deficiencias de vitaminas y minerales, alteraciones en la conducta alimentaria y en el desarrollo
psicomotor (Noguera Brizuela et al., 2013); citado en (Sierra-Zufiga et al., 2020). Asimismo, la
obesidad en lo posterior podria afectar el rendimiento intelectual, afectando la salud de los nifios.
En tal sentido, la doble carga de malnutricién en la poblacion infantil (desnutricién/obesidad)

conlleva a que los nifios y adolescentes presenten bajo rendimiento escolar, problemas de
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aprendizaje, ausentismo escolar, problemas de memoria, asi como un riesgo incrementado de
sufrir problemas de salud y bienestar en etapas posteriores de la vida (Casado, 2022).

Al respecto en el centro de salud en Santa Cruz del Dorado, existen en la actualidad
aproximadamente 1800 pobladores de los cuales, 135 nifios estan registrados en el Centro de
Salud para recibir su atencién y de estos nifios con registro, 50 son menores de 24 meses (Padron
nominal, 2022). Asimismo, cabe destacar que, en dicho Centro Poblado, existen la mayoria estan
constituidos por familias con recurso econémicamente escasos y lamentablemente, no cuentan
con la cantidad ni la calidad de alimentos necesarios para satisfacer las necesidades de los nifios.
Sin embargo, es importante destacar que la alimentacion adecuada no solo depende de la
disponibilidad de alimentos en el hogar, sino también de las practicas de alimentacion que llevan
a cabo las madres o cuidadores y que estas practicas suelen ser deficientes, lo cual afecta ain
mas al nifio, quien también requiere cuidados y estimulos para su desarrollo.

Al respecto, los estudios lo sustentan esta situacion, describiendo que la anemia 'y
desnutricion infantil es uno de los grandes problemas de salud publica a nivel mundial y ocurre
en las poblaciones méas vulnerables donde existe situacion de pobreza y falta de acceso a los
servicios basicos de salud y educacion (Reyes Narvaez et al., 2019).

La madre o cuidador del menor, debe estar pendiente cuando el nifio manifieste la
necesidad de alimento (hambre) y también debe saber estimular en su alimentacion, caso que
generalmente sucede muy poco. Asimismo, se ha observado, que los menores de edad muchas
veces son poco atendidos en diferentes contextos sociales. Por estas razones mencionadas, se ha
propuesto en realizar un estudio sobre los conocimientos y actitudes de las madres respecto a la
alimentacion complementaria de los nifios menores de dos afos. Por lo tanto, se plantea la

siguiente interrogante del estudio.
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Formulacion del Problema

Problema general

¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre
alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de El
Dorado en San Martin, 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en
nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de EI Dorado en San Martin?

¢Cudl es el nivel de actitud de las madres sobre alimentacién complementaria en nifios
menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de EI Dorado en San Martin?
Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre
alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de El
Dorado en San Martin, 2024,

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en
nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de EI Dorado en San Martin.

Identificar el nivel de actitud de las madres sobre alimentacion complementaria en nifios

menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz de El Dorado en San Martin.
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Justificacion

Justificacion Tedrica.

El estudio proporcionara conocimientos relacionados con las variables de la encuesta:
conocimientos sobre alimentacion complementaria y actitudes hacia la alimentacion
complementaria. El conocimiento y la actitud hacia la alimentacion complementaria es importante
para las madres, porque una buena nutricion para los nifios tiene un impacto positivo en su vida
adulta.

Justificacion Metodoldgica:

El estudio corresponde al enfoque cuantitativo, no experimental, de correlacion cruzada
que tuvo el objetivo de determinar los correlatos de conocimiento de las actitudes maternas hacia
la alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud El Dorado
Santa Cruz. Por tal motivo, se creara dos instrumentos de medicion, relacionados con la variable
del estudio y los items (preguntas) que se propondran estaran de acuerdo a las dimensiones e
indicadores.

Justificacién Practica:

Esta investigacion es relevante, por cuanto los resultados encontrados a través de los
instrumentos, seran Utiles para discutir nuevas estrategias en salud, de tal manera que se puedan
ir mejorando los indicadores de conocimientos y actitudes de la madre sobre alimentacion
complementaria, dado que nuestro pais es uno de los muchos donde existe una malnutricion de
los nifios menores, de tal manera que permitan a la madre adquirir conocimiento y mejorar las

actitudes, que deben tener con sus menores hijos.
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Justificacion Social:

La investigacion beneficiard a los menores de 24 meses, ya que a través de las habilidades
cognitivas y actitudes que adquiera la madre mejorara en la atencién alimentaria. Ademas, las
madres de los menores seran beneficiadas, porque al tener nifios mejor alimentados tendran
menos probabilidades de enfermarse. La sociedad, porque con nifios bien cuidados y alimentados
tendremos ciudadanos mas sanos y mas productivos.

Presuposicion filosofica

En Jueces 13:8, se encuentra un contexto que es digno de imitar, cuando Manoa, clama en
oracion, “enséfianos como tratar a nuestro hijo por nacer". La respuesta inmediata del
Omnipotente se reveld a través de sus sabios consejos respecto a la educacion y el rol que deben
cumplir los padres frente a sus hijos. Asimismo, el angel Gabriel fue enviado del cielo para dar
instrucciones sobre el cuidado del nifio Jests después del nacimiento, para que los padres sean
plenamente conscientes de sus responsabilidades (Olmos, 2021; White, 2020). Esto muestra que
Dios se preocupa por el bienestar fisico del ser humano, en este caso de los (hijos) menores de
edad.

Por otro lado, la presuposicion filoséfica subyacente en este proyecto de investigacion es
que la manera en que las madres perciben y comprenden el proceso de alimentacién
complementaria en sus hijos esta intrinsecamente vinculada a sus creencias filosoficas y
cosmovisiones sobre la salud, la nutricion y el cuidado infantil (Pérez Panduro, 2021).

En ese sentido, reconocer que las madres no solo actan como ejecutoras de pautas y
directrices de salud establecidas, sino que también interpretan y aplican estas normativas a través
de un filtro personal, formado por sus valores, experiencias y creencias individuales. Por lo tanto,
se propone que las actitudes y comportamientos de las madres en relacion con la alimentacion

complementaria son moldeadas por concepciones mas amplias sobre el rol parental, la relacion
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madre-hijo, la salud y la alimentacion (Giacoman Hernandez et al., 2021). Esto implica que el
conocimiento y la actitud de las madres no son simplemente el resultado de la informacion
proporcionada por profesionales de la salud, sino que también estan influenciados por
dimensiones filosoficas mas profundas que guian sus decisiones y acciones en la crianza de sus

hijos (Gallego et al., 2022).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Vera (2022) realizo un estudio titulado “Alimentacién complementaria y estado
nutricional en nifios menores de 1 afio de edad del Cantdén Rocafuerte, afio 2022 Ecuador, con el
objetivo de determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
de nifios y nifias lactantes menores de 12 meses. El estudio corresponde una metodologia
descriptiva, inferencial, analitico, transversal y prospectivo. Se realizé con una muestra de 153
madres con sus hijos menores de 12 meses, se utilizd un cuestionario validado por Spipp. Los
resultados obtenidos mostraron el 63,4% revelaron un conocimiento de nivel medio y un 20,3%
nivel alto y sobre las practicas de AC el 71,3% revelaron précticas inadecuadas. Finalmente, el
estudio concluye que existe un predominio de niveles medio a alto sobre conocimientos en
madres y practicas inadecuadas. También, cabe sefialar que existe relacion estadisticamente
significativa entre las 2 variables de estudio.

Lemos (2022) realiz6 un estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional en nifios y nifias menores de 2 afios del Centro de Salud San
Antonio de Ibarra, 2021 Ecuador. El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios y nifias menores de dos afios
que asistieron al centro de salud San Antonio de Ibarra. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y
de corte transversal. Los participantes fueron 30 nifios de 6 a 24 meses con sus respectivas
madres, se aplicd un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de la FAO del 2014.
Los resultados mostraron que la mayoria de las encuestadas tiene conocimientos buena y

también realizan practicas buenas sobre alimentacion complementaria. Ademas, se pudo
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identificar que los nifios tenian un estado de malnutricion severa respecto peso y talla. En la
conclusién, muestran que existe cifras alarmantes con riesgos sobre la nutricion de los lactantes.

Santos (2022) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento sobre alimentacion
complementaria, en cuidadores de lactantes de Ocuilapa, Municipio de Ocozocoautla y Chiapas”
Meéxico, cuyo objetivo fue definir el nivel de conocimiento que presentan los cuidadores de
lactantes sobre la alimentacion complementaria y aportar informacion para futuros trabajos
relacionados al tema en los lugares mencionados. Mediante un cuestionario, propuestas y
resultados. La investigacion fue un estudio descriptivo, nivel bésico de campo observacional y
transversal. Ademas, la muestra fue de 40 participantes del estudio. Los resultados reportaron
que el 52,5% poseen un conocimiento medio y el 25,0% conocimiento bajo y seguido con 22,5%
conocimiento alto. En conclusion, los cuidadores revelan conocimientos medianamente
aceptables y la alimentacion adecuada es en un porcentaje alto.

Cadena-Camacho y Hinojosa-Garcia (2021) realizaron un estudio titulado “Précticas y
actitudes de madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses” de
México, con el objetivo de describir las actitudes y practicas de las madres respecto a la
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses, cuya metodologia fue cuantitativo y
transversal. La muestra comprendio 58 madres. La técnica fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas. Los resultados obtenidos sobre las
actitudes, muestran que el 96,6% de las encuestadas refirieron estar seguras en la preparacion
alimentaria para sus nifios y el 62,1% sefialaron que es bueno continuar con la lactancia materna.
Se concluye, en que el desconocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria,

conduce a actitudes desfavorables y practicas inadecuadas.
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Maldonado (2020) realiz6 un estudio respecto al Conocimiento, Actitudes y Précticas
frente a la alimentacion en madres de nifios menores de 2 afios de edad del Centro de salud La
Vicentina, periodo enero y junio 2019, con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes
y practicas respecto a los alimentos de las madres de nifios menores de 2 afios que asistieron al
Centro de Salud, La Vicentina. El estudio fue descriptivo transversal en el que Food entrevisto a
un total de 220 madres. Los hallazgos fueron conocimiento sobre lactancia materna era
moderado, su actitud positiva, pero en la practica solo el 14,10% aseguraba lactancia materna
exclusiva, el 25,45% mayoritariamente lactancia materna y el 60,45% lactancia materna no
exclusiva. En la conclusion muestran que las madres del estudio tenian un nivel de conocimiento
medio a alto sobre lactancia materna y alimentacion complementaria, aunque habia algunos
vacios. Sin embargo, tienen una actitud positiva hacia ambas materias, pero la préctica dista
mucho de su conocimiento y actitud.

Nacionales.

Garcia-Casusol y Risco-de Bocanegra (2022) realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas maternas sobre alimentacion complementaria en un Centro de
Salud de Lambayeque, Pertt 20217, con el objetivo de determinar la existencia de relacion entre
conocimientos y practicas maternas sobre alimentacion complementaria en nifios. Fue un estudio
cuantitativo, correlaciona, no experimental y de corte transversal. La poblacion fue 250 madres y
la muestra 151, segun el muestreo probabilistico de aleatorio simple, La técnica fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario validado por juicio de expertos; los resultados muestran que el
63% de las madres tienen conocimientos sobre las caracteristicas de la alimentacion
complementaria. El estudio concluye en existe una relacion significativa alta entre las variables

de estudio.
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Carhuas (2022) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y précticas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Centro De Salud Pampa
Cangallo, Ayacucho 2021” con el objetivo de establecer la relacion entre conocimiento y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de a 6 a 12 meses de un Centro
de Salud de Ayacucho. Fue un estudio de método cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional de corte trasversal, con una poblacion de estudio de 50 madres con
nifios menores a 12 meses. La técnica que utilizé fue la encuesta y como instrumento utilizé un
cuestionario validado, compuesto por 20 reactivos; los resultados, mostraron que un 50% de las
madres realizan practicas inadecuadas, de las cuales el 26% muestra un conocimiento de nivel
regular. Asimismo, el 50% de las participantes tienen un nivel de conocimiento regular y el 22%
un conocimiento deficiente y sélo un 28% un conocimiento bueno sobre la alimentacion
complementaria; el estudio concluye en no existe relacion entre los conocimientos y las practicas
sobre alimentacion complementaria.

Castro (2021) realizo6 un estudio titulado “Conocimientos y actitudes de las madres sobre
alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el Centro De Salud Huacar, Ambo,
Huénuco, 20197, con el objetivo de 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,
es un estudio de enfoque cuantitativo, explicativo, nivel correlaciona, no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 27 madres de nifios menores. El instrumento que
se utilizo fue un cuestionario de tipo Likert, validado y confiable Alfa de 0,917. Los resultados
muestran que el 40% de las encuestadas tienen un nivel de conocimientos medio también una
actitud desfavorable y el 23% nivel bajo; El estudio concluye en existe una relacion significativa

entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres de nifios menores.
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Rivera y Tueros (2021) realizaron un estudio titulado “Actitudes y practicas maternas
sobre alimentacion en nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud de Churcampa 2021 Peru;
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre las actitudes y préacticas maternas sobre
alimentacion en nifios menores. El estudio fue cuantitativo de tipo béasico, nivel correlacional, no
experimental y de corte transversal; con una poblacion de 40 madres de muestreo no
probabilistico, como técnica se utilizo la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado.
Los resultados muestran que el 75% de las encuestadas refirieron con una actitud materna
favorables sobre la alimentacion complementaria. En la conclusidén se muestra que existe una
relacidn significativa entre las actitudes y practicas maternas sobre alimentacion
complementaria.

Veléasquez (2020) realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica de las
madres sobre alimentacion en nifios de 6 meses a 2 afios en el Centro De Salud San Antonio,
Chiclayo, 2020”; con el objetivo de determinar si existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de las madres con el nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la
alimentacion complementaria del nifio de 6 meses a 2 afos en el centro de salud San Antonio. El
estudio fue tipo prospectivo, transversal y analitico con un disefio de contrastacion de hipotesis.
La una poblacion de 110 madres; la técnica fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
validado y confiable: Los resultados revelaron que el 51,82 de las madres tiene un nivel de
conocimiento malo sobre alimentacion complementaria y el 60,91% tienen practicas
inadecuadas. El estudio concluye en existe una relacion entre los factores sociodemograficos y el

mal conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria.



23

Marco conceptual

Variable 1: Conocimiento.

Es el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre los que se sabe o0 que
estan contenidas en la ciencia, referido en (Arevalo & Davila, 2022). Por lo tanto, el conocimiento
es un concepto que a través del tiempo ha alcanzado mayor relevancia en el saber humano
y aplicados en las diferentes areas, servicios dentro de las instituciones (Araya-Guzmén et al.,
2019).

Nivel de conocimiento.

Bueno: También se denomina "éptima" porque la distribucién cognitiva es eficaz, es
activa, la representacion y el pensamiento son coherentes, se percibe y produce, y existe una
conexion profunda con la idea bésica del sujeto o cosa.

Regular: También conocido como “mediamente lograda”, En tultima instancia, sugiere
cambios para alcanzar mejor los objetivos y se relaciona esporadicamente con la idea principal de
un tema o asunto.

Malo o Deficiente: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucién cognitiva, en la expresion de conceptos basicos los términos no son
precisos ni adecuados, carece de fundamentacion légica (Herrera & Mendoza, 2018, p. 9).

Variable 2: Actitud

La actitud se considera como un interlocutor de un cambio comportamental, en lo
cognitivo, lo que le permite predecir la practica que haré sobre una actividad (Castro, 2021).

Dimensiones de la actitud.

Cognitivo: Este componente es el mas importante porque se refiere al conocimiento, sin
conocimiento no hay actitud, incluye "creencias" sobre un objeto, y la cantidad de elementos en

este componente varia de persona a persona. Sin embargo, para que la actitud sea clara, no es
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necesario un conocimiento extenso de los objetos sociales, ya que puede surgir incluso con un
conocimiento muy limitado, también pueden existir creencias estructuradas basadas en datos
falsos o erroneos (Muchico & Rodriguez, 2019).

Afectivo: Esta caracteristica estara relacionada con las vivencias afectivas y sentimientos
de nuestra vida, las opiniones y las creencias, muchas veces se interpreten en una actitud, estas
van a provocar un efecto positivo o negativo en relacion a un objeto y creando una
predisposicion a la accion, la persona estara mas propensa a acercarse al objeto; y si son
negativos, tendera a evitarlo o evadirlo (Aguirre & Gomez, 2020).

Conductual: Es la predisposicion de actuar frente al objeto actitudinal caracterizado o
evaluado positiva o negativamente (Flores-Velasquez & Gonzales-Tipiana, 2019).

Nivel de la Actitud

A continuacion, se presenta su clasificacion:

Actitud favorable: a esta actitud se denomina como de comportamiento asertivo, y se
considera como un comportamiento adecuado que ayudad y posibilita que las personas se
expresen con libertad y a través de ello, tengan la posibilidad de alcanzar las metas y objetivos
trazados(Castro, 2021).

Actitud desfavorable. Es la actitud que impide a las personas, tengan éxito, las
relaciones de comunicacion con los demas, constituyéndose en tendencias, patrones de conducta
o de comportamientos negativos, impidiendo el logro de los objetivos de las personas,
limitandoles en sentimientos de derrota en el progreso de su vida de dia a dia (Castro, 2021).

Alimentacion complementaria (AC):

Es el proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos solidos o liquidos distintos a la

leche materna de manera gradual, como complemento y no como sustitucion de esta, para cubrir
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sus requerimientos nutricionales; es un periodo que regularmente se inicia a los 6 meses de edad
(Toyama et al., 2021)

La alimentacion complementaria “es el proceso que comienza cuando la leche materna
por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por
tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna” (Carhuas, 2022, p. 5).

Igualmente, la alimentacién complementaria (AC) es la introduccién de otros alimentos a
mas de la leche materna, debe iniciarse al sexto mes de vida; las practicas incorrectas puede
conllevar a desnutricion, pobre desarrollo, sobrepeso u obesidad (Vera Palacios, 2022).

El proceso donde comienza la complementacion de los alimentos en a partir de los 6
meses de vida. Por lo tanto, es alli tendran los resultados futuros respecto a la desnutricion o una
nutricién suficiente en los nifios y asi aumentar sus defensas, para un buen desarrollo de los
neonatos (Velasquez, 2020).

Al respecto, este es un proceso en donde la madre tiene que manejar de tal forma que
tiene que adaptarse en este momento y realizar con mucha paciencia, teniendo en cuenta aspectos
significativos durante la alimentacion; frecuencia, cantidad y consistencia, puesto que la
alimentacion de lo mas natural posible; a ello puede complementar con leche materna, luego de

cada comida en los nifios (Velasquez, 2020).

Caracteristicas fundamentales de la alimentacion complementaria
Segun el reporte de la Santana Porbén (2022), sefiala que la alimentacion complementaria
debe cumplir los siguientes requisitos:

Oportuna. Nunca antes de los 6 meses de edad.
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Gradual. Siempre debe introducirse un solo alimento por vez y no una mezcla de ellos.

Esto permite valorar la aceptabilidad y tolerancia; ofrecer pequefias cantidades al inicio y
después aumentarlas progresivamente; la consistencia recomendada al inicio es la de un puré
suave (o papilla) no debe contener grumos ni trozos de fibra que estimulen el reflejo de
extrusion; despueés, a medida que avanza la edad, en general a partir de los 8 meses la
consistencia del puré puede ser mas gruesa, y luego puede ser aplastado con un tenedor.

Complemento de la lactancia materna. Los nuevos alimentos que se introduzcan no
sustituyen sino complementan la lactancia materna.

Higiénica. Se deben ofrecer alimentos frescos, limpios y en condiciones de higiene
mantenida; evitar soplar los alimentos para enfriarlos para evitar contaminaciones con
microorganismos que pueden estar en la cavidad bucal del adulto; la préctica de la higiene debe
ser tema central de orientacion del personal de salud a las madres o cuidadores (Santana Porbén,
2022).

Importancia

Los alimentos complementarios adecuados y correctos deben basarse de manera
fundamental en: nutricion energeéticas, alimentos que proporcionen proteina, hierro, calcio, zinc
y vitaminas, la frecuencia de proporcionar este alimento, como la consistencia que tengan; pero
sobre todo la cantidad adecuada que se debe ofrecer, segun los meses de vida del nifio y de a
pocos, se puede introducir a la comida familiar; puesto que este alimento esta preservado de
contaminacion con diferentes sustancias, con una limpieza adecuada en su manipulacion, bajo de
sal y sin hierbas (MINSA, 2019).

Los 2 primeros afios de vida suponen un periodo fundamental en el desarrollo fisico,

psiquico y social del nifio, y la manera de alimentarse va a repercutir directamente a la hora de
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conseguir un crecimiento, desarrollo y estado de salud 6ptimos. La nutricién adecuada durante la
infancia temprana es fundamental para el desarrollo del potencial humano completo de
cada nifio (Astudillo et al., 2019).

Caracteristicas

El tipo de alimento o comida, el almiddn, cereales son alimentos basicos que se tienen
que dar a comenzar a alimentar segun los grupos de granos y se puede usar los cereales y arroz al
mismo tiempo; puede ir acompafado de carne como el pollo y la carne de res, pero es muy
importante la cantidad se reduzca y los lacteos con una sola cucharadita; por lo general debe de
consumirse alimentos naturales (Velasquez, 2020) Instituto Colombiano de Bienestar familiar,
2018).

Segin MINSA, la base legal de la alimentacién recomendad por Minsa, a medida que
crece el bebé y la leche materna no es suficiente, para resolver todos los nutrientes que necesita
el nifio; es que es necesario durante los seis meses el nifio comienza a aceptar otros productos
que se proporcionan vitaminas (alimentos en general) hierro, carnes, y otros, fuentes de calcio y
derivados de leche, huevo, que ayudara a desarrollarse de manera sana y saludable (Barzola,

2019).

A partir de 6 meses:

La OMS recomienda que, a partir de los 6 meses de edad, los nifios pueden comer
alimentos bajo la forma de papillas o purés y alimentos semisolidos (Toyama et al., 2021). El

momento optimo para iniciar la alimentacion complementaria es a partir de los 6 meses de edad,
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cuando se ha logrado un desarrollo adecuado de la funcidn digestiva, renal y de la maduracion
neurologica (Santana Porbén, 2022)

En ese sentido, para los nifios de 6 a 7 meses, la alimentacion se inicia con una papilla o
puré que debe ser de una preparacion inicial con verduras, cereales y una pequefia cantidad de
carne molida de pollo, pavo o vacuno sin grasa; al respecto, la recomendacién al momento de
servir agregar media cucharadita de aceite vegetal (2,5 a 3 ml); se aconseja no agregar sal a las
comidas, para no acostumbrar al nifio(a) al sabor salado; y finalmente, el postre recomendado es
el puré de fruta, la cual no necesita agregar aztcar (FAO, s. f.; Spipp et al., 2022).

De 9 a 11 meses:
El lactante mayor debe comer en picado alimentos: 1) de origen animal como: higado,

sangrecita (cuy o pollo), pescado, bofe, bazo. 2) cereales y tubérculos como fideos, papa,
camote, sémola, maicena. 3) grasas: agregar una cucharadita de aceite 0 mantequillaen la
comida 4) de origen vegetal: Zapallo, zanahoria, espinaca y vegetales de colores (verde oscuro, -
anaranjado, rojo o amarillo). 5) Frutas: Platano de isla, durazno, papaya y pera (de color
anaranjado, rojo (Sanchez Cabrera, 2022).

De 12 a 23 meses de edad : Preferible segundos y comidas sugeridas: Las nifias o los
nifios pueden comer junto comida familiar, cantidad: 7 a 10 cucharadas porciones de plato
mediano; frecuencia: 5 comidas al dia (mafiana, media mafiana, mediodia, tarde y noche); en
cuanto al contenido proteico: de 12 a 23 meses: (906 kcal/dia); 1,1 gramos de proteinas/kg/d
10% a 14%; grasas de 35 % y carbohidratos 55% a 60% siendo un aproximado de ¥ de comida y

19 cm de didmetro de plato (Moran Prado, 2022, p. 22,24).
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Inconvenientes de la alimentacion complementaria.

Inicio precoz

Reduccion de la aportacion de amamantamiento materno al consumir alimentos con bajo
aporte nutricional, exposicion prematura a microrganismos que posiblemente contaminen los
alimentos, precoz exposicion de los nifios a alérgenos presentes en los alimentos (Garcia
Casusol, 2022).

Inicio tardio

Crecimiento alterado y déficits nutricionales debido a la baja ingesta de energia y
nutrientes en las madres lactantes, la deficiencia de hierro y zinc causa anemia y retardo en el
progreso de habilidades orales (masticacion) y la capacidad nueva de acceder a texturas y
sabores diferentes; después de los 6 meses de edad la introduccién de alimentos
complementarios es denominado tardio, y esto deriva a riesgos del neonato o lactante, ya que no
tendran los efectos nutritivos y protectores que necesita cada nifio(a) (Burgos Leon & Vallejo
Milian, 2021).

Frecuencia de consumo

El bebé debe ingerir una contribucion diaria de proteinas principalmente de origen
animal, cereales, frutas y verduras; al inicio de la nutricion complementaria, el lactante solo hara
entre cuatro a cinco tomas diarias; el nimero de ingestas va a depender de las necesidades
energéticas y la cantidad que se consuma en cada toma, sin remplazar a la LM o la FA que en los
primeros afos de vida se convierta en la principal fuente de nutrientes (Carranza-Esteban et al.,
2019).

En ese sentido, lo recomendado es que: los nifios de seis a ocho meses pueden ingerir tres

comidas en el dia (merienda, almuerzo y cena); A los nueve y once meses, 10s neonatos ingerir
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cuatro comidas diarias (2 meriendas, almuerzo y cena) y por Gltimo a los doce y veintitrés meses,
los bebés deberan comer 5 comidas durante el dia (3 comidas y 2 meriendas) (Chonta Sosaya,
2022).

Riesgo

Inconvenientes por ofrecer prematuramente la alimentacion complementaria: Interrumpe
la lactancia materna, perjudicandola esto produce hiperosmolaridad y exceso en las
concentraciones de solutos renales, como las proteinas o el sodio, a los cuales, los rifiones de los
lactantes no estan aptos para excretar a través de la orina; empezar antes de cumplir los 4 meses;
existen riesgos a corto plazo como: posibles atragantamientos, infecciones en el tracto
respiratorio; y a largo plazo como: mayor riesgo de obesidad, mayor riesgo de diabetes mellitus
tipo 1 (Sarrion, 2022).

Ademas, las razones, por qué no adelantar los alimentos complementarios antes de los 6
meses; para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es importantes que el organismo tenga
la maduracion suficiente a nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal e inmune; también, algunos
alimentos pueden producir alergias o adelantar su aparicion esto puede producir trastornos en la
regulacion del apetito, asimismo, los alimentos pueden constituirse de sustancias que podria
perjudicar al lactante; en ese sentido el crecimiento del lactante podria verse afectado debido a la
deficiencia de energia o algln otro nutriente, que se encuentra en la leche materna (Carranza-

Esteban et al., 2019; Navia, 2021).

Bases teoricas
Nola Pender, creadora de la teoria del "Modelo de promocion de la salud”, una de las

muchas teorias relacionadas con el tema de las interrelaciones entre los factores cognitivos

percibidos entre los componentes moduladores que tienen influencia sobre los comportamientos
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que promueven la salud en primer lugar. Se utiliza como principio para los estudios sobre la
toma de decisiones de las personas o individuos, sobre el cuidado de la propia salud, y la de los
seres humanos que tienen bajo su responsabilidad, es decir, sus menores hijos (Vasquez
Osquiano y Piscoya Paredes, 2021).

Las caracteristicas de las madres, tanto bioldgicas (edad), psicoldgicas (estado y
definicién de la salud) y socioculturales (etnia, raza, conocimientos y formacion), seran
relacionados con estos factores personales (Quiroz, 2019).

Los beneficios percibidos de la accion son el resultado de efectos positivos en el
comportamiento relacionado con la salud, principalmente el crecimiento y desarrollo normal de
nifios y nifias, y la deteccidn temprana de ciertos cambios (Rivera, 2019).

Las barreras que se perciben, asi como el desinterés el tiempo de espera para ser
atendido, entre otros (Urbina y Flores, 2019).

La teorica Nola Pender ha sefialado que las personas buscan crear situaciones de vida a
través de las cuales puedan hablar sobre su potencial para la salud humana. En la autoconciencia,
los profesionales de la salud forman parte de su entorno interpersonal e influyen en toda su vida;
en este caso, los cuidadores realizan una labor muy importante de educacion y prevencion,
creando actividades disefiadas para expresarse segun el tipo de caracteristicas personales que
posee el usuario; por lo tanto, todo esto preparara completamente al usuario (en este caso, la
madre) para evaluar y notar cualquier cambio en su salud o la de su hijo (Cardoso et al., 2022;
Rivera Florencio, 2019).

Definicién conceptual:

Conocimiento: Segun el autor Mario Bunge detalla que el conocimiento es un conjunto
de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos y ordenados

(Castillo, 2018).
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Actitud: Es la manera de enfrentar de una persona frente a un acontecimiento, marcando
la diferencia; puesto que, cuando algo inesperado sucede no todos tienen la misma respuesta, por
lo que la actitud demuestra la capacidad de la persona de superar o afrontar una dificultad o
situacion (Castro Bravo, 2021).

Madre: es posible que la definicion no sea suficiente al describir la palabra, 'madre’,
puesto que engloba un concepto amplio y riquisimo, el de la mujer que no solo da
alumbramiento a hijos, tampoco solo cria hijos (Castro Bravo, 2021).

Alimentacion complementaria:

La alimentacién complementaria (AC) se define como la alimentacion de los lactantes
que complementa a la lactancia materna o en su defecto, a la lactancia con un sucedaneo de la
leche materna, y es un proceso que va mas alla de simplemente una guia sobre qué y como
introducir los alimentos (Vazquez-Frias et al., 2023)

Ademas, es considerar en la introduccion de alimentos diferentes a de la leche materna
como liquidos y otras formulas para el consumo de los neonatos e infantiles, con la finalidad de
evitar la brecha existente en energia y nutrientes, que en la leche materna no han sido
proporcionados de manera satisfactoria o requerida por los infantes (Rendén Rendon & Corrales
Ocampo, 2020).

Las précticas sobre alimentacién complementaria: son actividades que se realizan de
forma continua, asimismo también se puede decir que son las habilidades o experiencias que son

adquiridas con la realizacion continua de una actividad (Carhuas, 2022).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La investigacion se realizara en el Centro de Salud Santa Cruz del Dorado, cuya categoria
es I-1, se encuentra ubicado red El Dorado, Micro red San José de Sisa. El Centro de Salud
ofrece servicios en: inmunizaciones, nutricion, psicologia, medicina, pediatria, ginecologia,
obstetricia, odontologia, sala de RX, sala de ecografia, emergencias, la sala de partos y
hospitalizacion, farmacia y laboratorio, el Centro de Salud cuenta con dos técnicos en enfermeria
y una Serums en licenciada en enfermeria, el area donde se desarrollara la investigacion es el
area de crecimiento y desarrollo del establecimiento.
Poblacion y muestra
Poblacién
La poblacion estard conformada por 50 madres con hijos menores de 2 afios que se
matricularon en el Centro de Salud Santa Cruz de El Dorado en los meses de enero y febrero del
2024. Se usara como referencia el padron nominal que nos brindara la municipalidad provincial
del dorado.
Muestra
Esta conformado por 50 madres de nifios menores de 2 afios que se encontraban
registrados en el Centro de Salud Santa Cruz del Dorado. Para la seleccion de la muestra, los

investigadores determinaron la muestra por el alcance.

Muestreo: En el presente estudio se utilizara el muestro no probabilistico por

conveniencia la cual sera el total de la poblacién de tipo censal.
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Criterios de inclusion:

Se tomaran como muestra las madres registradas en la base de datos 2022.
Madres dispuestas a participar en el mencionado estudio

Madres para nifios hasta 2 afios de edad.

Criterios de exclusion:

Madres no registradas en la base de datos 2022.

Madres que no participar en el estudio o0 no pudieron participar por motivos personales o
familiares. Madres de nifios mayores de 2 afios.
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: seréd de enfoque cuantitativo.

Diserio del estudio: No experimental. Descriptivo, correlacional; ya que la variable no se
manipula, se toma en un momento dado y existen variables, segin la tipologia de (Alvarez Risco,

2020).

x: Conocimiento sobre alimentacion complementaria

M / r: Correlacion
\ y: Actitudes sobre alimentacién complementaria

Donde:

M: Muestra de 24 madres de niflos menores a 2 afios en el Centro de Salud

Santa Cruz del Dorado,
X: Conocimiento sobre alimentacion complementaria
r: Correlacion entre las variables x, y

Y: Actitudes sobre alimentacién complementaria
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Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis alterna
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre alimentacion

complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz, el Dorado, San
Martin, 2022.

Hipotesis nula
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre

alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz, el
Dorado, San Martin, 2022.

Identificacion de variables

Variable 1 Conocimiento sobre alimentacion complementaria

Dimensiones:

Edad de inicio; Consistencia y Combinacion.

Variable 2: Actitudes sobre alimentacién complementaria

Dimensiones:

Afectivo, Conductual y Cognitivo.
Operacionalizacién de variables

Variable A: Conocimiento de madres sobre alimentacion complementaria

Variable B: Actitudes de las madres sobre alimentacién complementaria.



Tabla 1
Operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | items ESCALAS DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION
el conocimiento es|EIl conocimiento serd | -Introduccidn a la Definicion 1,2y3 |Cualitativa
un conjunto  de|medido através de sus | alimentacion Nominal
ideas,  conceptos, dimensiones: complementaria Inicio
Variable A enunciados "I‘_tmducc'_(?” a la i 4,5,6, 7. | picotomica:
comunicables  que |&/!mentacion - -Cantidad y Importancia 8,9.10  \/aloracion es
A complementaria; consistencia de 11y 12 . .
Conocimiento | pueden ser claros, : : como sigue:
. Cantidad y | alimentos .
sobre precisos Y| consistencia: Cantidad -Respuesta
alimentacion | ordenados (Castillo, | Fynciones, _Funciones de los _ _ 13,14y |correcta=1 pto.
complementaria | 2018). Combinaciones Y | alimentos Consistencia 15 -Respuesta
Alergias alimentarias. _ incorrecta=0
Iggrﬁga}slisﬁg evaluado _Combinacién de Frecuencia ig,l?y
Nivel de conocimiento alimentos
bueno: 16-20 puntos .
« Nivel de conocimiento | -Alergias 19y 20
regular: 11-15 puntos. | alimentarias
*Nivel Bajo: 0-10 ptos.
La actitud de una Las actitudes seran | Cognitivo Creencias Cualitativa
Variable B persona frente a una :nedldas d_medlzflr)te. Costumbres ordinal
Actitud b vicisitud marca Iac";1 it |m(:cn3|t(_)n.
CUTUdes SODTe| yiferencia, pues, ognrva, - afectiva _ Seguln la
alimentacion | 40 algo y Conductual, y sera [ Afectivo sentimientos siguiente
complementaria inesperado  sucede valoracion:
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no todos estan en
condiciones de
responder, por lo
que la  actitud
demuestra la
capacidad de cada
persona de superar o
afrontar una
situacién
problematica
(Castro, 2020).

evaluadas mediante
escala nominal:

-Actitud Negativa =
0-34

-Actitud Positiva =
35— 51 puntos

Conductual

Positivo
Negativo

-De Acuerdo=3
ptos.

-En Desacuerdo=2
ptos.

-No sabe= 1 Pto.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizard en el presente estudio sera la encuesta.

Instrumento

El instrumento uno, sera un cuestionario que medira los “Conocimientos sobre
Alimentacion Complementaria” compuesto por 20 preguntas cerradas de opcién multiple
basadas en revisiones bibliogréficas. En su estructura, el instrumento consta de: Primera parte:
Informacion general sobre la madre y el nifio; la segunda parte: son preguntas relacionadas sobre
conocimientos de la alimentacién complementaria.

La valoracién de cada item: 1 punto (Cuando la madre marca la respuesta correcta
demuestra que tiene un conocimiento exacto de la pregunta formulada) No sabe: O puntos
(cuando la madre marca una respuesta incorrecta quiere decir que no sabe 0 no reconoce la
opcion correcta). La Evaluacion final de la variable: Nivel Bueno de conocimiento: cuando los
puntos suman que estara dentro de (16-20) puntos; Nivel regular de conocimientos: entre (11-15)
puntuaciones y Nivel bajo o insuficiente de conocimientos sera de (0-10) puntos; para efectos
especificos, se define como: Conoce: 1 punto No conoce: 0 puntos (cuando la madre marca una
respuesta incorrecta quiere decir que no sabe o no reconoce la opcidn correcta).

Variable actitud: Se medira mediante un cuestionario con 17 items, divididos en 3
dimensiones: Cognitiva, que mide la Actitud hacia la cantidad de alimentos consumidos,
frecuencia de consumo de alimentos, los items son:(1,2,3,5,6,7 y 10); Actitud Afectiva, que mide
el (item 4); y la Actitud Conductual, mide los items (8,9,11,12,13,14,15,16 y 17); el instrumento
fue desarrollado y validado por juicio de expertos. Finalmente, la Variable sera evaluado de la

siguiente manera: Actitud Negativa de (17 a 34) puntos y Actitud Positiva de (35 a 51) puntos.
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Validez

La validez del contenido del instrumento de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria se obtuvo mediante la convocatoria de 5 profesionales expertos en el area, las
cuales emitieron su opinidn sobre el contenido de los items del primer instrumento y el resultado
global de V de Aiken fue de 1,000 indice de valides, lo que significa que los jueces tuvieron una
concordancia por unanimidad; por lo tanto, el instrumento esta en condiciones de ser aplicado.

Igualmente, el contenido y la validez de constructo de la herramienta de recopilacion de
datos de “Actitud de alimentacion suplementaria” utilizada en el presente estudio, se realizé a
través de la evaluacion del juicio de expertos y los resultados de las opiniones se consolidaron en
una prueba binomial de V de Aiken y el resultado final fue de 1,000 indice de validez del
segundo instrumento (Apéndice B).

Confiabilidad

Para comprender la confiabilidad del instrumento de “Conocimientos sobre alimentacion
suplementaria”, se obtuvo mediante la aplicacion a una prueba piloto en una poblacion similar de
20 madres del condado de SIS. Para obtener el resultado final, se utilizd la prueba estadistica del
coeficiente de Alfa de Cronbach con lo cual se determind la confiabilidad del instrumento y el
resultado fue de 0,812 de indice de confiabilidad, este valor indica que la confiabilidad del
instrumento es aceptable segun los criterios de (George Y Marelly, 2003; citado en (Ponce
Renova et al., 2021). Por lo tanto, el instrumento fue considerado confiable para la investigacion.

Asimismo, para el instrumento 2 “Actitud sobre la alimentacion suplementaria” para
obtener la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con una muestra de 20
madres con hijos en otra institucion con caracteristicas similares al del estudio, cuyos resultados

permitieron la inclusion de preguntas culturalmente aceptables y como se entiende cominmente,
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el puntaje de la prueba piloto (de actitud) fue de 0.886, lo que significa que el instrumento tiene
una confiabilidad de consistencia interna "alta", por lo que se considera confiable para los
propositos de la presente investigacion.
Procedimiento de recoleccion

Se solicitara permiso al gerente del Centro de Salud El Dorado, Luego, se seleccionaron
madres de nifios menores de 2 afios que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Se
aplica el instrumento a cada madre, con el mayor cuidado posible, preguntando y marcando las
respuestas elegidas por la madre, tratando de ser carifioso y comunicativo, con unos 5 minutos de
tiempo.
Proceso de anélisis de datos

Una vez culminada el proceso de recoleccion de la informacion, se creara una base de
datos en el programa Microsoft Excel, en donde se codificaran las variables, luego seran
transferidos al paquete estadistico SPSS version 25 mediante la cual se procesaran los datos, y
los resultados se presentaran en graficos o tablas con distribucidn de frecuencias, porcentajes;
asimismo, se realizara un analisis descriptivo de las variables de estudio; para la contrastacion de
la hipotesis, se utilizara las pruebas no paramétricas del chi cuadrado para determinar la
correlacion de las variables de estudio.
Consideraciones éticas

Respeto a los demaés: Respetar la opinion y decision de las madres de nifios hasta 2 afios
de participar voluntariamente en el estudio y brindarles la informacion suficiente.
Consentimiento informado: se trata de respeto por las personas y requiere que tengan una amplia
gama de opciones sobre lo que les puede pasar o no, siempre que puedan tomar tales decisiones,

la beneficencia: para asegurar el bienestar de todos los participantes y minimizar el dafio
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potencial y principio de justicia: todos los participantes tienen las mismas oportunidades de
participar y beneficiarse de la investigacion, independientemente de su nivel social o econdmico;
por lo tanto en el presente estudio, se solicitra el consentimiento informado, respetando la

proteccion, privacidad y confidencialidad de los datos (Garcia-Aburto et al., 2023).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 2.

Programacion de actividades de la investigacion.
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2023

2024

ACTIVIDAD

Set

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr | May

Jun

Jul

Ago

Revision de la bibliografia

X

Revision  de  trabajos
similares

Recoleccion de la
informacién tedrica

Analisis de la informacion
bibliografica

Sintesis de la informacion

Revision del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto e
inscripcion

Aplicacion del instrumento

Analisis de datos

Resultados y Discusion

Elaboracion del informe

Sustentacién del informe
final




Presupuesto

Tabla 3

Listado de materiales y servicios a utilizar en la ejecucion del proyecto.

PERSONAL Soles
Apoyo administrativo (digitador) (150 x mes) 600
Asesoria 800
BIENES
Equipos
1 computadora 1500
Impresora HP LaserJet 2410 500
Sub Total 3,400.00
Soporte de SW
Software licenciado 0
Suministros
2 millar de papel bond Atlas. Tamafio A4 30
Toner para impresora HP LaserJet 2410 150
01 memoria USB 1 GB 25
01 Kit de utiles de escritorio 20
Sub Total 225
SERVICIOS
INTERNET (www, ftp.) 520
Fotocopias 100
Consultoria 300
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) 200
Sub Total 1120
Varios 100
Imprevistos 200

Total 5,045.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Conocimientos sobre Alimentacion Complementaria
Presentacion

Sr. Srta., Sra., le saludo cordialmente la LicC. ..........cocoiiiiiiiiii

, estamos realizando un estudio de investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitud
de las madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
Santa Cruz, el Dorado, San Martin, 2024. Para lo cual solicito a Ud. su colaboracion respondiendo
a las preguntas que a continuacion se le va a realizar, ddndole a conocer que es de caracter annimo
y de antemano se agradece su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de items relacionados al tema, margue con una“X’,
en el recuadro que usted crea conveniente.
I. DATOS GENERALES:
De la madre:
JEdad: ...............
[ Grado de instruccién: (1) = Sin estudios (2) =primaria, (3) =Secundaria, (4) =Superior.
[1 Ocupacion: Trabajador independiente (1); Servidor publico (2); Ama de casa (3);
No trabaja (4)
Del Nifio:
[J Sexo: (1) Masculino; (2) Femenino.
O Edad: ..................

Il. DATOS ESPECIFICOS:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de que Ud., responda marcando
con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:
1) ¢ Qué es para Ud. alimentacion complementaria?
a) Darle al nifio solo leche materna
b) La introduccion de nuevos alimentos aparte de la leche materna

c) Darle leche férmula para complementar la leche materna



2) ¢ A gqué edad el nifio debe iniciar la alimentacién complementaria?
a) A los 5 meses 0 antes
b) A los 6 meses
c) Alos 7 meses u 8 meses
3) ¢Porque es importante la alimentacion complementaria?
a) Brinda alimentos necesarios solo para caminar
b) Para crecer y solo proteger de las enfermedades respiratorias
c) Favorece el crecimiento y desarrollo normal, fisico disminuye la probabilidad
de contraer enfermedades.
4) ¢ Cuantas (cantidad) cucharadas de comida debe comer el nifio (a) de 6-8
meses?
a) 3-5 cucharadas
b) 5-7 cucharadas
¢) 7-10 cucharadas
5) ¢Como es la consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 6 - 8
meses?
a) Picado
b) Purés
c) Entero
6) ¢ Cuantas (frecuencia) comidas debe recibir el nifio de 6-8 meses?
a) 2 comidas mas lactancia materna frecuente.
b) 4 comidas més lactancia materna frecuente.
c) 2 o 3 comidas mas lactancia materna frecuente.
7) ¢ Cuéantas (cantidad) cucharadas de comida debe comer el nifio (a) de 9-11
meses?
a) 3-5 cucharadas
b) 5-7 cucharadas
¢) 7-10 cucharadas
8) ¢como es la consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 9-11

meses?
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a) Picado
b) Purés
c) Entero
9) ¢ Cuantas (frecuencia) veces al dia debe comer el nifio (a) de 9-11 meses?
a) 4 veces (3 principales + 1 adicional)
b) 5 veces (2 principales +3 adicionales)
¢) 3 veces (1principal+2 adicionales)
10) ¢ Cuantas (cantidad) cucharadas de comida debe comer el nifio (a) de 12-
24 meses?
a) 3-5 cucharadas
b) 5-7 cucharadas
¢) 7-10 cucharadas
11) ¢ Como es la consistencia de los alimentos que debe recibir el nifio de 12-
24 meses?
a) Picado
b) Purés
¢) segundo o plato de la olla familiar
12) ¢ Cuantas (frecuencia) veces al dia debe comer el nifio de 12 a 24 meses?
a) 4 veces (2 principales +2 adicionales)
b) 5 veces (3 principales+2 adicionales)
c) 3 veces (2 principal +1 adicional)
13) ¢ Cuales cree usted son los alimentos que le dan fuerza (funcion
energética) a su hijo (a)?
a) Papa, trigo, camote, quinua, maiz
b) Carnes, pollo, huevo
c) Gaseosas y conservas
14) ¢ Cuéles cree usted son los alimentos que le ayudan a crecer (funcion estructural o
constructora) a su hijo (a)?
a) Carnes, huevos, pescado y legumbres

b) Frutas y verduras
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c) Gaseosas y conservas
15) ¢Cuales cree usted son los alimentos que le ayudan a proteger de las enfermedades
(funcion reguladora) a su hijo(a)?
a) Papa, camote, azlcar, miel
¢) Frutas y verduras
c) Gaseosas y conservas
16) ¢ Qué comida (combinacion) le daria usted al nifio(a) de 6-8 meses?
a) Puré (zapallo) + higado + Lactancia materna
b) Caldo + huevo (entero) + Lactancia materna
¢) Fideos + pescado + Lactancia materna
17) ¢ Que comida (combinacion) le daria usted al nifio(a) de 9-11 meses?
a) Segundos + Lactancia materna
b) Picado de higado + fruta (platano) + agua de pera
¢) Caldo + limonada
18) ¢ Qué comida (combinacion) le daria usted al nifio(a) de 12 — 24 meses?
a) Puré +arroz + mate de hierba
b) Lentejas + pescado + fruta o jugo de fruta
c) Caldo + jugo de frutas
19). ¢ Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios?
a) Citricos, Pescado, Huevo (solo clara)
b) Menestras y cereales
c) Trigo, Tubérculos, Huevo (entero)
20). ¢ A qué edad le daria un huevo entero al nifio?
a) A los 6 meses
b) A partir de 1 afio
c) A los 8 meses
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ESCALA DE ACTITUDES DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
INSTRUCCIONES
La presente escala es estrictamente anénima por lo que no necesita escribir su nombre ni

apellidos; le agradeceré que lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y responda lo que
para usted es la respuesta mas adecuada; debera responder marcando con un aspa (X), utilizando
los siguientes criterios:

De Acuerdo (A) =3

En Desacuerdo (DA) =2

No Sabe (NS) =1

Recuerda que su sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas

ni malas, asegurese de contestar todos los enunciados.

ACTITUD
N° Pregunta DA | EDA | NS
@ | @ )

1 El nifio a los 6 a 8 meses puede comer de 3 a 5 cucharadas cada

comida
2 El nifio a los 9 a 11 meses puede comer de 5 a 7 cucharadas cada

comida
3 Al cumplir el afio de edad el nifio puede comer de 7 a 10

cucharadas cada comida
4 Con la alimentacion complementaria se puede seguir dando leche

materna

Actitud hacia la frecuencia de consumo de alimentos

5 Considera necesario que el nifio de 6 a 8 meses de edad consuma
de 2 a 3 comidas al dia

6 Considera necesario que el nifio de 9 a 11 meses de edad consuma
de 4 comidas al dia
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7 Considera necesario que el nifio al afilo consuma 5 comidas al dia
Actitud hacia la consistencia

8 Considera necesario que el nifio de 6 a 8 meses de edad pueda ser
basada en papillas, mazamorras o pure

9 Considera necesario que el nifio de 9 a 11 meses de edad pueda
comer alimentos picados: picadillo de higado, etc.

10 Considera que al cumplir un afio el nifio pueda consumir segundos
Actitud hacia la preparacion

11 Considera que su nifio de 6 a 8 meses de edad pueda consumir
tubérculos como apa, yuca, camote, oca.

12 Considera que su nifio de 6 a 8 meses de edad pueda consumir
cereales: fideo, sémola

13 Considera que su nifio de 6 a 8 meses de edad pueda consumir
vegetales

14 Considera que su nifio de 6 a 8 meses de edad pueda consumir
frutas

15 Considera que su nifio a los 6 -8 meses de edad puede consumir
alimentos de origen animal como: (higado, bazo, yema de huevo
y carnes).

16 Considera que su nifio a los 9 — 11 meses de edad puede consumir
clara de huevo.

17 Considera que su nifio al afio de edad puede consumir de la olla

familiar que usted cocina.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

FICHA DE EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS VALIDEZ DEL
INSTRUMENTO

1. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Prueba de Aiken
2. REGLA DE DECISION:

A= Acepta: Si el valor del coeficiente V Aiken es >a 0,8 u 80%

R= Rechazar: Si el valor del coeficiente VV Aiken es <a 0.8 u 80%
Formula: V=S/(n(c-1)) 6

S
. V :

Donde: (n (c-1))
S: Sumatoria de las respuestas o (valores asignados por los jueces) por cada item.
n: NUmero de jueces

c: Numero de valores en la escala de valoracion (para el presente caso es 2).

Tabla 4.

Consolidacion Valoracion Opinidn Jueces Validez del Instrumento: Conocimientos
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Evaluacion de Jueces: Instrumento "Conocimientos sobre Alimentacion Complementaria”

Opinion de jueces Valoracion final

N2 Items J1J2 )3 )4 J51)11)2 )3 )4 )5 S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacidon y estructura del Instrumento 111 111 1111 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 111 111 1111 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas del Instrumer 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items o0 o0 00111 11 5 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesypertinente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimension o constructo 111 111 1111 5 5 1 1.00

V de Aiken Total: 1.000

Interpretacion: en la Tabla 4, se puede observar que el indice de coeficiente V de Aiken, de la

variable “Conocimientos sobre alimentacion complementaria” es de 1,000 de coeficiente de

validez, lo tanto, indica, que se encuentra dentro del rango del nivel de aceptabilidad, en el

presente caso, el indice tiene una validez de nivel aceptable.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Conocimiento y actitud de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios de un Centro
de Salud”

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O i

Fecha actual: /3~ 02- 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Ai. N\P\' ZUL? Awezin, Viwews Couros

Institucion donde labora: U NSH —  Hospitas - 2- TARApor©

Anos de experiencia profesional o cientifica: 30 s>

Firmay Sello
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A

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl[)Q NO( )

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() N
120 0->1

Sugerencias:...

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Conocimiento y actitud de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios de un Centro

de Salud”

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02,
Fechaactual 15 - 02 - 202Y

Nombres y Apellidos de Juez: " nq)r{ ld | 13@1 My « 1 A (’; S¥4i1e}

Institucion donde labora: Ll ospi Jal TC -2 lampoto

anos

6))

Afios de experiencia profesional o cientifica: Q

cowemsg sEQONOE A gARTIN

Firma y Sello
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A

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO(
OBSEIVACIONGS s : . X\

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sugerencias....

6) ¢ Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

S| NO( )
Observaciones: ...... M ...................................................................................................................




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Conocimiento y actitud de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 aiios de un Centro

de Salud”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N O 3

Fechaactual:___ 20 - 02 - 2024
Nombres y Apellidos de Juez: “1imoteo Ram .‘\)-aq 2 oy mundO

Institucion donde fabora: l’OS[Duol Rando de 8hilcoyo T -&
20 anes

Afios de experiencia profesional o cientifica:

5y D

S LIC ENF. (b
B aronet CEP IS4l V. 910

Firma y Sello
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A

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura dei INSTRUMENTO?

Slm » . NO( )

10 0-x1

5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo
del INSTRUMENTO? .

a dimension al que pertenece en

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con |

el constructo?

SIQ NO( )

ObSEIVACIONES: ....vovereirerrisresmrasssusassmsssesasss



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Conocimiento y actitud de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios de un Centro
de Salud”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: OL!

Fechaactual. 75 -02 - 202Y

Nombres y Apellidos de Juez: Reelha Hendora Gau Lie TR
Institucién donde labora: Hospidol Ir-8 Boda del shil Gyo

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 0es
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

No 4.

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
de! INSTRUMENTO?

6) 1 Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

0bsewac‘gones: Sm ......................................... NO() .............................................................

A
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el “Conocimiento y actitud de las
madres sobre alimentacién complementaria en nifios menores de 2 afios de un Centro
de Salud”

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: (’) 5
Fecha actual: 23-02-202Y

" (] T Y—
Nombres y Apellidos de Juez: __ |11 ormes | wanama

Institucién donde labora:___ M 0Sgidol T8 -2 Towpoto

Afios de experiencia profesicnal o cientifica: 20 anos

SEBIERAND umg'-‘-,a"laza ;ﬂgﬂ

“‘7’“7‘ 2-TARAPOTO
"l 4, M

70



71

A

1) ¢ Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) 4Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

Sl NO( )
Observaciones: ...... m .................................................................................................................




Tabla 5.
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Consolidacion Valoracion Opinion Jueces Validez del Instrumento: Actitud hacia los alimentos

Evaluacion de Jueces: Instrumento "Escala de Actitudes de las madres sobre Alimentacidon

Complementaria”

Opinién de Jueces Valoracion final

N ltems J1 J2 13 14 )5 11 J2 J3 14 )5 N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacién y estructura del Instrumento 1111111111 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111111111 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas del Instrumen 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
4 Palabras dificiles de entender en los items 0 000011111 5 5 1 1.00
5 Opciones de respuesta son suficientesy pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 11 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimensién o constructo 1111111111 5 5 1 1.00

V de Aiken Total: 1.000

Interpretacion: en la Tabla 5, se puede observar que el indice de coeficiente V de Aiken, de la

variable “Escala de Actitudes de las madres sobre Alimentacion Complementaria” es de 1,000 de

coeficiente de validez, lo tanto, indica, que se encuentra dentro del rango del nivel de

aceptabilidad, en el presente caso, el indice tiene una validez de nivel aceptable.



R

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sl (Kf NO( )

5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) ¢ Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S|>4\ NO( )

O8IV IO oo s

Sugerencias.... -

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl NO( )
Observaciones........ M ..................................................................................................................

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (
10 0—)%6\
ODSIVACIONES: ... veeveeeeeeserereeasesseesseseseses s sesesbessebsss e bR e s e b8 bbb LS

Sugerencias...

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los itams o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO ()(
ODSEIVACIONES ... e evvereeseasssesssesesebeseses e es b s a8 bR LSS

5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sugerencias:.

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

Sl NO( )
Observaciones:. ...... W ..................................................................................................................
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl‘)(k NO( )

Sugerencias:..

3) ; Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si( ) NO
150 01

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) 4 Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esth de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) ¢Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SIDQ NO( )

6) ¢ Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en

el constructo?
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3

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ,Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) 4 Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO
190 0

5) ¢Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) 3 Los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

S NO( )
Observaciones: ... M.\ ovveinninnn
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Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

INSTRUMENTO1: CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Casos Validos 20] 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 20( 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 6.

Estadistica de confiabilidad del Instrumento: Conocimientos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
,812

N de elementos
20

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla 6 el Alfa de Cronbach es de 0,812 de indice de

confiabilidad, que corresponde a la variable “Conocimientos sobre la alimentacion

Complementaria”

, un valor que se ubica dentro del rango de alta confiabilidad.

Estadisticos total-elemento

Alfa de
Media de la | Varianza de | Correlacion | Cronbach
escala sise | laescalasi | elemento- si se
eliminael | seelimina total elimina el
items| elemento | el elemento corregida elemento
P1 15,90 10,305 ,568 , 7194
P2 15,80 11,011 ,482 ,803
P3 15,85 10,976 ,346 ,806
P4 16,05 10,576 ,320 ,809
P5 15,80 10,905 ,556 ,800
P6 16,05 11,524 ,010 ,830
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P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

16,00
15,90
16,00
15,85
15,80
16,00
15,95
15,80
15,85
15,80
15,95
15,85
16,05
16,00

10,105
11,042
10,421
11,187
11,011

9,368
11,103
10,905
10,134
11,326
10,050
10,555
11,839
10,316

522
246
/404
240
482
813
,185
556
;790
266
599
563
,088
443

, 796
,812
,803
,811
,803
775
,816
,800
, 786
,810
, 791
, 796
,836
,801
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INSTRUMENTO 2: “Escala de Actitudes de las madres sobre Alimentacion Complementaria”

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Casos  Validos 20| 100,0
Excluidos? 0 0
Total 20| 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 7.

Estadistica de Confiablidad: Instrumento Escala de Actitud

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,886 17

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla 7 el Alfa de Cronbach es de 0,886 de indice de

confiabilidad, que corresponde a la variable “Escala de Actitudes de las madres sobre

Alimentacién Complementaria”, un valor que indica una alta confiabilidad.
Estadisticos total-elemento

Alfa de
Media de la | Varianza de | Correlacion | Cronbach
escala sise | la escalasi | elemento- si se

elimina el | se elimina total elimina el

items elemento | el elemento | corregida elemento
item1 45,25 25,145 -,129 ,901
item2 45,50 19,421 ,828 ,865
item3 45,15 24,766 ,000 ,890
item4 45,25 22,197 562 879
item5 45,45 20,997 ,657 ,874
item6 45,35 19,608 877 ,864
ftem7 45,20 24,168 ,249 ,887
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item8 45,30 22,326 ,666 877
item9 45,25 22,197 ,562 879
item10 45,15 24,766 ,000 ,890
item11 45,70 21,589 ,369 ,892
item12 45,35 19,608 877 ,864
item13 45,35 20,239 ,903 ,864
item14 45,15 24,766 ,000 ,890
item15 45,40 20,568 ,654 875
item16 45,15 24,766 ,000 ,890
item17 45,45 18,471 ,914 ,860

Base de datos de la Variable conocimientos sobre alimentacion complementaria

# *Base Prusba Piloto Conocim Fuhcs 2024.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Litilidades Ampliaciones Yentana Ayuda

=N — e [ A S 86 BB .4 >
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o WARD | o VWAROD| o WVARD| o WVARD| o WAROD| o, WARD| o VARO| o, WARD| o WARO| o, WARODO
-5 ooo1 o5 o002 o5 o003 -5 o004 o5 0o0o0s o5 00oe -5 oDo7¥ -5 00038 o5 [s]elu}=] = 10 H

oo~ an|s wh|s

R
alglalgoja|ajajdlajajala|ajajala|ajala
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a *Base Prueba Piloto Conocirm Fuhcs 2024.cav [ConjuntoDatos1] - IBM SP55 Statistics Editor de datos
wchive  Editar  Wer  Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SEHE M e = B B E ud ‘D
2 |
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| 0 VT8 VD VA0 g VAR 1 VA0 VAT VAR g VRS g VR0 1 VP00

0|~ @ m| W =

[}

e J ) S 9 O R W U O O O O O O U g oy
O 4 2 00 4 4 4 00 4 a4 44 a4
[=J ROy PR e e - = I I I I A A Y
R O ) G U O O O U O W P O
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O 4 4 0O 4 4 4 444 a4 a4 a0
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[= R R . O R R S Y . S gy

Base de datos de la Escala de Actitud

Q *Base Prueba Piloto Actitud Fuhcs 2024.sav [ConjuntoDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

yrchivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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Apéndice D. Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento y actitud de las madres sobre alimentacion complementaria en
niflos menores de 2 afios del Centro de Salud Santa Cruz, El Dorado en San Martin, 2024.
Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y, teniendo la
confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta serd s6lo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion; ademas, confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion, asegurandome la maxima confidencialidad”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria:

La investigadora del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con Ud. a guardar la méxima
confidencialidad de la informacidn, asi como también le asegura que los hallazgos seréan utilizados

solo con fines de investigacion y no le perjudicarén en lo absoluto.

Atte.

Firma del Usuario/a



Tabla 8

Apéndice E. Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia
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Titulo: “Conocimiento y Actitud de las Madres sobre Alimentacion Complementaria en Nifios Menores de 2 Arios del Centro

de Salud Santa Cruz, el Dorado, San Martin, 2024”

complementaria en nifios
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz, el Dorado, San
Martin, 2024?

Problemas especificos

Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres sobre
alimentacion

complementaria en nifios
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz el Dorado en San
Martin?

alimentacion
complementaria en nifios
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz, el Dorado, San
Martin, 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
conocimiento de las
madres sobre
alimentacion
complementaria en nifios
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz, el Dorado en San
Martin.

complementaria  en
nifos menores de 2
afios del Centro de
Salud Santa Cruz, el
Dorado de San Martin,
2024.

HO: No existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
y actitud de las madres
sobre alimentacion
complementaria  en
nifios menores de 2
afios del Centro de
Salud Santa Cruz, el
Dorado de San Martin,
2024

Complementaria

Variable B:
Actitud hacia la
Alimentacion

Complementaria

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Ha: Existe relacion Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion significativa entre el | Variable A: Lo ]

el nivel de conocimiento | entre el nivel de nivel de conocimiento | Conocimiento | Disefio: No experimental
y actitud de las madres | conocimiento y actitud y actitud de las madres | sobre Tipo: Correlacional
sobre alimentacion | de las madres sobre sobre alimentacion | Alimentacion

Corte: Transversal

Poblacion: Estara conformada
por 50 madres con hijos
menores de 2 afios inscritos en
el programa del centro de Salud
en estudio.

Muestra: sera determinada
mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia
de tipo censal.

Técnica: La encuesta
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(Cual es el nivel de
actitud de las madres
sobre alimentacion
complementaria en nifios
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz el Dorado en San
Martin?

Identificar el nivel de
actitud de las madres
sobre alimentacion
complementaria en nifos
menores de 2 afios del
Centro de Salud Santa
Cruz, el Dorado en San
Martin.

Instrumento: 2 cuestionarios
semiestructurados para medir
las 2 variables.

Validez: fue obtenido mediante
juicio de expertos con un indice
de 1,000 de validez en V de
Aiken para ambas variables.

Confiablidad: se obtuvo
mediante una prueba piloto a
20 madres de similares
caracteristicas al del estudio, el
resultado estadistico fue de
0,812 indice de confiabilidad
para variable conocimientos y
de 0,886 para la variable
Actitud.
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