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RESUMEN  

  

El estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una sesión demostrativa 

sobre alimentación complementaria en conocimientos y prácticas de las madres de niños 

de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis - Bagua Grande. Estudio cuasi 

experimental de pretest y postest. La población estuvo conformada por 15 madres de 

niños de 6 a 11 meses. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de 

conocimientos y una guía de lista de chequeo de prácticas sobre alimentación 

complementaria. Resultados: Antes de la intervención 86,7% de las madres de estudio 

tenían bajo nivel de conocimientos sobre alimentación complementaria y después del 

experimento 93,3% de las mismas mostraron un alto nivel de conocimiento sobre este 

mismo tema. Mientras que, en relación con la práctica antes de la intervención (86,7%) 

y después del experimento (88,9%) las madres tenían prácticas adecuadas en 

alimentación complementaria; el incremento no fue significativo. Conclusión: No es 

efectiva la sesión demostrativa en nivel de conocimientos y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud 

San Luis Bagua Grande Amazonas, por lo tanto, no tiene un impacto positivo. 

 

 

  Palabras clave: efectividad, sesión demostrativa, alimentación complementaria.   
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ABSTRACT  

 

The objective of the study was to determine the effectiveness of a demonstration session 

on complementary feeding in the knowledge and practices of mothers of children aged 

6 to 11 months seen at the San Luis - Bagua Grande Health Post. Quasi-experimental 

study of pretest and posttest. The population consisted of 15 mothers of children from 6 

to 11 months. The instruments used were a knowledge questionnaire and a 

complementary feeding practice checklist guide. Results: Before the intervention, 

86.7% of the study mothers had a low level of knowledge about complementary feeding 

and after the experiment 93.3% of them showed a high level of knowledge about this 

same topic. While, in relation to the practice before the intervention (86.7%) and after 

the experiment (88.9%) the mothers had adequate practices in complementary feeding; 

the increase was not significant. Conclusion: The demonstration session on the level of 

knowledge and practices on complementary feeding in mothers of children from 6 to 11 

months seen at the San Luis Bagua Grande Amazonas Health Post is not effective, 

therefore, it does not have a positive impact. 

 

 

  

Key words: effectiveness, demonstration session, complementary feeding.  
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1Aspiring Master of Science with a major in Public Health (Lic. Enf. Sandra Elizabeth 

Córdova Ocupa  
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN  

 

La investigación está enfocada en una intervención educativa sobre alimentación 

complementaria en conocimientos y prácticas de las madres de niños de 6 a 11 meses 

para contribuir que el lactante tenga un crecimiento y desarrollo óptimo de acuerdo con 

su edad1. A partir del sexto mes de vida el lactante necesita un mayor aporte energético y 

de algunos nutrimentos específicos, como: hierro, zinc, selenio calcio y vitaminas A y 

D2. Si la alimentación del lactante no se ajusta a los requerimientos adicionales de estos 

nutrientes, su crecimiento y desarrollo puede verse afectado.   

   

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), citado por Noguera D, et 

al.3 (2018) señalan que cuando los alimentos complementarios son de baja calidad y se 

combinan con prácticas de alimentación inadecuada, provoca en los niños menores de 

dos años un alto riesgo de padecer desnutrición. Más aún, cuando las madres tienen 

limitado conocimiento básico nutricional y creencias erradas, les conlleva a realizar 

prácticas de alimentación inadecuadas, haciendo que la introducción del alimento al 

lactante se administre a muy temprana edad, muy tardía o poco frecuente4.    

   

Ríos G.5 (2009) indica, que los lactantes a partir de los seis meses sufren un cambio en 

su alimentación, cuando inician la alimentación complementaria, debido a que reciben 

con frecuencia alimentos diluidos como sopas, jugos, o caldos, y les ofrecen los alimentos 

solo una o dos veces al día. Esto se atribuye a que la mayoría de las madres de los infantes 

(70,2%) tienen bajo nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria y 

prácticas inadecuadas, llegando a repercutir directamente en el estado nutricional del 

mismo por falta de cantidad y calidad de alimentos6, 7.     
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Es evidente, que la inadecuada ingesta de alimentos constituye un determinante que 

conlleva a la desnutrición, sobrepeso y obesidad7. Cuadro C, et al.8 (2017) señalan que 

esta situación nutricional se agudiza aún más, cuando las madres no preparan 

adecuadamente los alimentos para el lactante según su edad, por falta de práctica y otras 

por desconocimiento.    

   

En el Perú, el bajo nivel nutricional de los niños se refleja en resultados negativos para el 

país en términos de crecimiento económico, por la inadecuada nutrición durante los 

primeros años de vida, afectando negativamente la productividad cuando ingresan en el 

mercado laboral9.   

La anemia infantil afecta al 43.6% de los niños y niñas de 6 a 36 meses de edad, siendo 

más prevalente entre los niños de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 niños 

presenta anemia. La desnutrición infantil se ha reducido en los últimos años, sin embargo, 

aún afecta al 13.1% de menores de 5 años en el 201647. 

 

Diversas investigaciones, encontraron que el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre alimentación complementaria es deficiente en un 50% y la 

práctica desfavorable en un 74,6%10,11, sin embargo, en estos estudios no consideran la 

efectividad de la sesión demostrativa sobre alimentación complementaria.   

  

León R11 (2015), Flores S.12 (2011) señalan que el inicio de la alimentación 

complementaria es un proceso complejo. El proceso es educativo y los protagonistas son: 

la madre, los trabajadores de salud y el niño. Siendo el objetivo complementar la dieta 

del niño de un alimento lácteo a una dieta diversificada y formar hábitos de alimentación 

saludable, por consiguiente, la madre debe capacitarse para preparar y otorgar 

apropiadamente los alimentos al niño1.    
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 Existen varias modalidades educativas que favorecen la adopción de conocimientos y 

cambios de comportamientos alimentarios, entre ellos, se destacan la sesión demostrativa, 

que ofrece a las madres la oportunidad de aprender a través de la experiencia basada en 

la participación, es decir, una explicación es más efectiva si al mismo tiempo se realizan 

las acciones después de la teoria13. Las enseñanzas sólo cobran sentido cuando se 

demuestran en la práctica.   

  

 

En el Puesto de Salud San Luis, al interactuar con algunas madres de los niños de 6 a 11 

meses, manifestaron que conocen poco sobre la alimentación complementaria expresado 

en: “cómo alimentar a un niño de acuerdo con la edad”, “qué cantidad de comida dar al 

niño”, “cómo brindar una alimentación balanceada”. Otras refirieron que no preparan 

aparte los alimentos para el lactante: “es más fácil darle lo que come toda la familia”, 

mostrando con ello, poca importancia al periodo de la alimentación complementaria y a 

las combinaciones nutritivas con alimentos ricos en carbohidratos, proteínas, vitaminas y 

minerales.   

   

Por lo expuesto surgió la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigación.   

¿Es efectiva la sesión demostrativa en conocimientos y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San 

Luis  

Bagua Grande – ¿Amazonas, 2019?  

 

El objetivo general de la investigación estuvo orientado a determinar la efectividad de la 

sesión demostrativa en conocimientos y prácticas sobre alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis - Bagua Grande 
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Amazonas. Y los objetivos específicos fueron a) Medir el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses, antes y después de participar en la sesión demostrativa 

sobre alimentación complementaria; b) Identificar las prácticas de las madres de niños de 

6 a 11 meses, antes y después de participar en la sesión demostrativa sobre alimentación 

complementaria.  

 

La hipótesis que guio la investigación fue:   

H1: La sesión demostrativa no es efectiva, si sólo incrementa el nivel de conocimientos, 

pero no mejora las prácticas sobre alimentación complementaria en las madres de 

niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis - Bagua Grande.  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

    



5  

  

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales   

Nagua S., et al.15 (2015) en Cuenca realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo determinar los conocimientos actitudes y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses de edad. Los resultados 

reflejaron que 60,4% de los niños iniciaron la alimentación complementaria a partir 

de los 6 meses de edad. Concluyeron que existe limitación de conocimientos de las 

madres con relación a la alimentación complementaria, sin embargo, no se considera 

relevante porque al momento de evaluar en la mayoría de las madres las prácticas y 

actitudes son adecuadas.   

     

Sánchez A.6 (2016) en Guatemala desarrolló un estudio cuyo objetivo fue determinar 

las prácticas de alimentación complementaria en lactantes de 6 meses a 11 meses 29 

días de edad. Los resultados mostraron que el 70,2% de las madres tenían bajo 

conocimiento en alimentación complementaria. Concluyó que las prácticas de 

alimentación complementaria que poseen las madres de los infantes no son 

adecuadas, por lo tanto, repercuten directamente en el estado nutricional del mismo 

por insuficiente cantidad y calidad de alimentos.  

   

López K.16 (2016) en Ibarra – Ecuador, desarrolló una investigación que tuvo como 

objetivo Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas acerca de 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud de Baeza. Los resultados fueron que el 74,5% de madres de niños de entre 6 y 
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24 meses conocen el tipo de alimentación que se debe brindar en dicha edad.  

Concluyó que existe un alto nivel de conocimiento en las madres sobre la correcta 

alimentación complementaria, preparación y formas de alimentación.   

    

Nacionales  

Villanueva M.17 (2014) en Chepén, desarrolló una investigación con el objetivo de 

determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento 

sobre alimentación complementaria. Los resultados muestran que antes de la 

aplicación del programa educativo las madres obtuvieron un nivel de conocimiento 

medio sobre alimentación complementaria (70%); un nivel de conocimiento alto 

(23,3 %) y un nivel de conocimiento bajo (6,7%). Después de la aplicación del 

programa educativo, se encontró que el 100,0% de las madres alcanzaron un nivel de 

conocimiento alto. Conclusión; El programa educativo fue efectivo porque mejora el 

nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria en un 100% 

(p=0,00).  

   

Cisneros E., Vallejos Y.18 (2014) realizaron un estudio con el objetivo de determinar 

la efectividad del programa educativo en conocimientos, prácticas y actitudes sobre 

alimentación complementaria en las madres. Los resultados mostraron que el 

programa de alimentación complementaria tiene efecto significativo en el 

conocimiento en las madres de los niños de 6 a 24 meses. En el Postest 96,7% de 

madres alcanzaron un nivel de conocimientos alto. El 76,0% de las madres tenían 

una práctica adecuada, y el 24,0% practicas inadecuadas, y el 93,3% de las madres 

tienen actitudes adecuadas. Y 6,7% actitudes inadecuadas.   

 



7  

  

Sánchez M.19 (2014) en Huancavelica realizó un estudio con el objetivo determinar 

la eficacia de la sesión demostrativa en el conocimiento sobre administración de 

multimicronutriente en madres de niños de 6 a 35 meses. Los resultados obtenidos 

demostraron que el nivel de conocimiento de las madres después de la aplicación de 

las sesiones demostrativas sobre administración de multimicronutriente se 

incrementa en un 82,9%.  Concluye que la eficacia de la sesión demostrativa sobre 

administración de multimicronutriente en el nivel de conocimiento de las madres de 

familia, es altamente significativa.   

   

Vilca G.20 (2015) en Lima realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

efectividad de una intervención educativa sobre alimentación complementaria 

desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en lactantes de 6 meses. Los resultados fueron que el 34% de las madres 

antes de la aplicación de la intervención educativa tenían un nivel de conocimiento 

medio y alto respectivamente, y posterior a la intervención el 100% de las madres 

alcanzaron un nivel de conocimiento alto. El 50% de las madres antes de la 

intervención educativa realizaban prácticas adecuadas posterior a la educación 

aumentó en un 100%.   

   

Aguayo ME, Chávez CV.21 (2016) investigaron Efectividad del programa educativo 

en conocimientos, actitudes y prácticas de madres con niños de 6 a 24 meses de edad, 

sobre alimentación complementaria, Micro Red Pampa Grande, Tumbes- 2016. Los 

resultados demuestran que el programa educativo es efectivo en conocimientos en el 

grupo experimental pretest, las madres tuvieron un nivel de conocimiento deficiente 

(50%) mientras que en el postest tuvieron un nivel de conocimiento bueno (77,5%). 
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El programa educativo es efectivo en actitudes en el grupo experimental en el pretest 

las madres tenían una actitud buena en un 65%, mientras que en el postest aumento 

a 92,5%; y el programa educativo no es efectivo en prácticas el grupo experimental 

en el pretest las madres tenían un nivel de prácticas adecuadas en un 85%, mientras 

que el postest esta cifra aumento a 97,5%. En conclusión, el programa educativo es 

efectivo en conocimientos y actitudes de las madres de niños/as de 6 - 24 meses de 

edad en alimentación complementaria y no en la práctica.  

  

Mozombite R.22 (2016) en Pucallpa realizó un estudio que tuvo como objetivo 

demostrar la efectividad de la educación sanitaria en la mejora de conocimientos y 

prácticas en alimentación nutritiva. Los resultados demuestran que el 96,0% de las 

madres lograron un conocimiento bueno después de la educación sanitaria y el 84,0% 

de las madres obtuvieron prácticas efectivas, llegando a la conclusión que la 

educación sanitaria es efectiva en la mejora de conocimientos y prácticas en 

alimentación nutritiva dirigida a las madres del programa de vaso de leche.   

  

Birreo D, Ayala S.23 (2017) en Juliaca, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la eficacia del programa educativo “Aliméntate, crece y sé el mejor” para 

mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación complementaria 

en madres primerizas con niños de 6 a 24 meses. Los resultados demostraron que 

luego de haber desarrollado el programa educativo los conocimientos de las madres 

mejoraron, concluyendo que el programa educativo “Aliméntate crece y sé el mejor” 

fue eficaz en la mejora de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres primerizas con niños de 6 a 24 meses.   
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Varillas M.24 (2018) en Lima, desarrolló una investigación con el objetivo de 

determinar la efectividad de un programa de educación nutricional en alimentación 

complementaria sobre los conocimientos y prácticas en madres con niños de 6 a 36 

meses de edad. Los resultados obtenidos mostraron que posterior a la actividad 

educativa el 100,0% de madres alcanzó un nivel de conocimientos alto y el 88,5% 

buenas prácticas. Concluyó que el programa de educación nutricional en 

alimentación complementaria tuvo efecto significativo en los conocimientos y 

prácticas de las madres.   

   

2.2. Bases conceptuales 

2.2.1. Alimentación complementaria 

La Organización Mundial de la Salud definió a la alimentación complementaria 

como todo aquel alimento líquido o sólido diferente de la leche materna que se 

introduce en la dieta del niño, incluyendo las fórmulas lácteas infantiles. El objetivo 

fue preservar, favorecer, o ambas cosas, la lactancia con leche materna en los 

primeros meses de vida. Durante el período de la alimentación complementaria, los 

niños se encuentran en un riesgo de desnutrición. Con frecuencia, los alimentos 

complementarios son de baja calidad nutricional y son administrados demasiado 

pronto o tarde y en cantidades muy pequeñas o poco frecuentes8.   

  

Importancia de la alimentación complementaria   

El niño durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y desenvuelve un sin 

número de habilidades, al mismo tiempo que incrementan sus requerimientos 

energéticos y nutricionales, por lo que la alimentación exclusiva con leche materna 

o artificial es insuficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales, los 
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requerimientos nutricionales cambian proporcionalmente de acuerdo con el 

crecimiento del niño. De manera característica, a partir del sexto mes de vida el bebé 

necesita un mayor aporte energético y de algunos nutrimentos específicos, tales 

como: hierro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas A y D. La leche materna exclusiva 

y las fórmulas lácteas infantiles son insuficientes para cubrir estos requerimientos en 

el lactante sano, los cuales se deben aportar a través de la alimentación 

complementaria. Si la alimentación del niño no se ajusta a los requerimientos 

adicionales de estos nutrimentos, su crecimiento y desarrollo puede verse afectado25.   

Los objetivos que se persiguen con la introducción de la alimentación 

complementaria son:   

1. Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurológico, cognitivo, del tracto 

digestivo y el sistema neuromuscular.   

2. Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, 

zinc, selenio, vitamina D.    

3. Enseñar al niño a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes, 

así como a fomentar la aceptación de nuevos alimentos.    

4. Promover y desarrollar hábitos de alimentación saludable.    

5. Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelación correcta entre padres e hijos.    

6. Conducir a la integración de la dieta familiar.    

7. Promover una alimentación complementaria que permita prevenir factores de 

riesgo para alergias, obesidad, desnutrición, hipertensión arterial, síndrome 

metabólico, entre otras2.   
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Edad de inicio de la alimentación complementaria   

El proceso de alimentación complementaria inicia a los 6 meses y termina a los dos 

años, que es cuando la alimentación con leche materna es reemplazada totalmente 

por alimentos de la olla familiar24.   

   

La ingesta de alimentos luego de los seis meses de nacido es un periodo riesgoso en 

el menor, por la inapropiada manipulación de los alimentos, genera contaminación, 

provocando un incremento de infecciones digestivas, respiratorias y morbilidad. 

Luego del destete incrementa la desnutrición de los niños a diferencia del periodo de 

lactancia exclusiva, en la que se desarrollan adecuadamente hasta los 6 meses solo 

con leche materna26.  

  

El niño de 6 meses de edad debe iniciar la alimentación complementaria con 

preparaciones semisólidas como papillas, mazamorras o purés, gradualmente se 

incrementa la consistencia y variedad de los alimentos que se le ofrezca, de acuerdo 

con sus requerimientos27.   

  

Las dimensiones son:   

1. Cantidad del alimento: El inicio del primer alimento del niño se da a partir de 

los 6 meses de edad, etapa en la cual la función digestiva del niño se encuentra más 

desarrollada y es capaz de recibir alimentos distintos de la leche materna37. Los niños 

de 6 a 8 meses de edad, les corresponde recibir de 3 a 5 cucharadas de alimento, de 

9 a 11 meses de edad deben consumir aproximadamente de 5 a 7 cucharadas de 

alimento, y la cantidad de alimento para un niño de 12 meses a más es de 7 a 10 

cucharadas de comida. Conforme el niño va creciendo, sus necesidades nutricionales 



12  

  

van en aumento, por ello la cantidad de alimento en esta etapa aumenta 

paulatinamente en porciones pequeñas, pero sin dejar de brindar la leche materna 

frecuentemente28.   

2. Consistencia del alimento: Es aconsejable incrementar progresivamente la 

consistencia del alimento ofrecido al niño, de acuerdo como el menor va creciendo, 

para que se adapte a masticar y entrar en contacto con sabores nuevos. La elaboración 

de alimentos espesos como mazamorras y purés, a diferencia de las preparaciones 

líquidas, concentran una elevada cantidad de nutrientes en una ración pequeña que 

sacia la exigencia requerida por el menor. Para elaborar sus comidas deben mezclarse 

alimentos primordiales como: tubérculos, verduras, carnes, cereales, menestras, 

lácteos (derivados) y frutas. Los purés o papillas son la primera forma de 

presentación que se aconseja brindar al niño de 6 meses que inicia con su 

alimentación complementaria. Se le brinda purés, papillas y mazamorras de diversos 

alimentos, para saciar la necesidad nutricional del niño. Los niños entre los 7 y 8 

meses de edad reciben alimentos triturados. Esta presentación tiene una consistencia 

más entera que el puré o papilla. Los alimentos se brindan en forma picada o en 

trozos a los niños de 9 a 11 meses de edad, para ir fortaleciendo su mandíbula. La 

consistencia del alimento del niño de 12 meses a más son los que se ofrece de la olla 

familiar29.   

3. Frecuencia de los alimentos: Es importante que los alimentos sean brindados en 

raciones pequeñas y con una frecuencia adecuada de acuerdo con la edad del niño. 

Los niños entre los 6 a 8 meses que recién están iniciando la alimentación 

complementaria deben recibir alimentos de 2 a 3 veces al día, sin embargo, los niños 

de 9 a 11 meses deben comer 3 veces al día más un refrigerio, acompañado siempre 

de lactancia materna14. 
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4. Tipo de alimento: Los alimentos según su contenido nutricional se clasifican en 

tres grupos importantes, energéticos, constructores y protectores, los cuales brindan 

al organismo, los micro y macronutrientes que este necesita para su adecuado 

crecimiento y desarrollo, sobre todo en este periodo de la vida en la cual el 

requerimiento nutricional del niño va en incremento30.   

Alimentos energéticos. La madre debe realizar sus preparaciones con alimentos como 

camote, papa, yuca, arroz, fideos, aceites, entre otros. Los cuales brindan al niño 

energía para seguir desarrollando su sistema de locomoción, adecuado 

funcionamiento del organismo.   

Alimentos constructores. En este grupo se encuentran las proteínas quienes influyen 

en la generación de tejidos nuevos. Estos alimentos se dividen en 2 grupos; los 

alimentos de origen animal con gran valor proteico son las carnes, leche, derivados 

lácteos, y huevos, y los alimentos proteicos de origen vegetal como las menestras: 

lentejas, frejoles, arvejas, pallares, habas, garbanzos, soya, entre otros. Ambos 

proveen los componentes, quienes construirán los tejidos y órganos, que son los 

bloques con quienes se construyen todos los organismos28.   

Alimentos protectores. Este grupo está conformado por las frutas y verduras, quienes 

nos proveen vitaminas y minerales. De preferencia se deben seleccionar verduras y 

frutas de color naranja y verde como zapallo, camote, zanahoria, acelga, espinaca, 

entre otros. Estos alimentos ayudan a favorecer el desarrollo de las funciones 

estructurales y energéticas, además, de mantener una inmunidad adecuada28.   

5. Higiene de los alimentos: La OMS30 (2016) señala, que las circunstancias 

vinculadas con la elaboración de alimentos son los causantes de muchos 

acontecimientos patológicos tales como el almacenamiento, temperaturas 

inadecuadas, cocción insuficiente, contaminación cruzada al preparar alimentos con 
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mucha prematuridad antes de consumirlo, no mantener la limpieza e inocuidad de 

los alimentos y el no usar agua y materia prima segura, influirán en la formación de 

agentes patógenos, provocando diversas enfermedades. Por lo tanto, se deben 

considerar las siguientes medidas de higiene: 

a. Mantener la limpieza: es importante lavar bien las manos antes de preparar los 

alimentos y luego de alguna interrupción. Si presenta alguna lesión en las manos, 

primero se debe cubrir y curarlo antes de manipular el alimento. Tener en cuenta que 

mientras se cocina no se debe tener alguna mascota porque presentan 

microorganismos patógenos que pueden pasar a las manos y luego a los alimentos31. 

Además, debemos mantener limpia la mesa de preparación, para evitar contaminar 

los alimentos. Los secadores para utensilios deben cambiarse diariamente y/o 

hervirlos antes de reusarlos.   

b. Separar alimentos crudos y cocidos: El alimento cocido puede ser contaminado 

por uno crudo, al tener contacto con él. La contaminación cruzada directa se da 

cuando la carne cruda tiene contacto con el alimento cocido. También, al usar la 

misma tabla y cuchillo para cortar y/o picar un alimento crudo y luego uno cocido, 

sin antes lavarlo; así se incrementa la posibilidad de contaminación microbiana y 

obtener alguna patología30.    

c. Usar agua y materias primas seguras: Debemos saber que el agua es primordial 

en la preparación de los alimentos, en el consumo como bebida, por ello se debe 

hervir antes de usarla y también, antes de convertirlo en hielo30.   

 

2.2.2. Sesión demostrativa de preparación de alimentos 

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los 

alimentos locales en forma adecuada, según las necesidades nutricionales del niño 

menor de 3 años, de la gestante y madres lactantes, a través de un trabajo grupal 
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participativo, utiliza la metodología denominada “Aprender haciendo”14. Constituye 

una metodología educativa con gran potencial pues motiva la adopción de prácticas 

de combinación para niños pequeños y gestantes, ofrece un espacio para poner en 

práctica los mensajes ofrecidos en la consejería durante el control de crecimiento y 

desarrollo47. 

Importancia de la sesión demostrativa:   

a. Promover el uso de los alimentos nutritivos propios de la localidad.   

b. Conocer las ventajas de una alimentación balanceada y variada.   

c. Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales.   

d. Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la desnutrición y anemia.   

e. Adoptar buenas prácticas de higiene y manipulación de alimentos14.   

  

Metodología para el desarrollo de la sesión demostrativa   

Los momentos para tener en cuenta son:   

Antes de la sesión demostrativa  

Se planifica la sesión demostrativa teniendo en cuenta:   

Responsabilidad   

El personal de salud responsable y capacitado coordinará el desarrollo de la sesión 

demostrativa, el mismo que convocará a uno o dos miembros del personal de salud 

capacitados en metodología de sesiones demostrativas de preparación de alimentos, 

quienes serán los facilitadores de la actividad educativa14.   

Fecha  

La fecha y el horario de la sesión demostrativa, debe ser a disponibilidad de las 

participantes para que puedan asistir.   
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Local   

El ambiente debe ser con buena ventilación e iluminación. Es necesario que cuenten 

con agua segura para el lavado de manos y utensilios, durante y después de la sesión, 

además, debe contar con un espacio para 4 mesas y 15 sillas14.   

Convocatoria   

Elaborar lista de participantes con un mínimo de seis y un máximo de quince 

personas. Los participantes deben ser padres y madres de familia, persona 

responsable del cuidado del niño menor de tres años, gestantes, mujeres que dan de 

lactar. También, pueden participar líderes, autoridades comunales y miembros de 

organizaciones como comedores, entre otros responsables del cuidado del niño. Al 

entregar la invitación se debe explicar la importancia de la sesión demostrativa para 

asegurar su asistencia. En lo posible, resulta conveniente coordinar previamente y 

contar con personas que ayuden a cuidar a los niños el día de la sesión demostrativa, 

así los participantes prestarán más atención a la sesión14.   

Materiales para realizar una sesión demostrativa   

Días previos a la sesión, se tiene que contar con todos los materiales y llenar la Ficha 

de control de préstamo de materiales para sesión demostrativa. El llenado de esta 

ficha es de responsabilidad del encargado del establecimiento de salud. Si no tiene 

todos los materiales, se debe coordinar con los responsables del comedor popular, 

vaso de leche, clubes de madres, municipalidad; o de los vecinos14.    

Recomendaciones   

Es importante saber distinguir el tamaño de los platos a ser usados: el plato mediano 

para el niño, el plato grande para la gestante y mujer que da de lactar. El uso de una 

cuchara, como unidad de medida de alimentos de origen animal ricos en hierro como 

hígado, sangrecita, bofe, pescado, carnes, entre otros14.   
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Preparación de material educativo 

Es necesario contar con material educativo como: carteles, tarjetas de cartulina, 

plumones gruesos, masking tape, imperdibles, papel sábana o papelote, tijeras, entre 

otros, para preparar los siguientes materiales: solapines con tarjetas de cartulina, 

papel o masking tape donde se anota el nombre de cada participante. Carteles con los 

cinco mensajes importantes, en letra grande y fácil de leer: medidas aprox. 70 cm, 

largo x 50 cm, ancho según el siguiente detalle:   

Mensaje 1: prepare comidas espesas o segundos según la edad del niño o niña.   

Mensaje 2: el niño conforme tiene más edad comerá más cantidad y más veces al 

día. La gestante comerá cuatro veces al día.   

Mensaje 3: coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos los días, como 

hígado, sangrecita, bazo, pescado, carnes.   

Mensaje 4: acompañe sus preparaciones con verduras y frutas de color anaranjado, 

amarillo y hojas de color verde oscuro.   

Mensaje 5: incluya menestras en sus preparaciones.   

Tarjetas con las recetas de las preparaciones modelo (medidas aprox. 21 cm, largo x 

14.5 cm, ancho). En cada una de ellas, indicar el nombre de la preparación, edad para 

quién fue preparado, los ingredientes y las cantidades en medidas caseras (cucharas). 

El encargado de la sesión demostrativa debe asegurar la provisión o adquisición de 

alimentos, de no lograr adquirirlos, coordinar con organizaciones comunales, no 

gubernamentales o programas comunales existentes14.    
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Durante la sesión demostrativa  

Recepción de los participantes   

Uno de los facilitadores se encarga de recibir cordialmente a cada participante y 

registrarlo en la lista de participantes. Escriba el nombre de cada participante en un 

solapin y colóquelo a la altura del pecho14.   

Presentación de los participantes   

El facilitador debe explicar el objetivo de la reunión indicando que se realizarán 

preparaciones de alimentos para prevenir la desnutrición crónica y la anemia en 

niños, gestantes y mujeres que dan de lactar. Luego explicará la dinámica de 

presentación14.   

Dinámica de motivación   

El propósito es que los participantes reconozcan la situación de salud y nutrición de 

los niños de su comunidad14.    

Desarrollo de contenidos   

Los facilitadores deberán colocar en la mesa las preparaciones “modelo” con sus 

respectivas tarjetas en cartulina realizadas según cuadro de preparaciones14.  

Práctica de preparación de alimentos   

Utilice la lista de participantes para formar grupos de trabajo. Antes de preparar los 

alimentos, cada participante debe realizar el lavado de manos con agua y jabón antes 

de la sesión. Luego se deben seguir los siguientes pasos14:   

La preparación de alimentos por grupos de edad.   

Los facilitadores evalúan las preparaciones efectuadas por las participantes.   
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Después de la sesión demostrativa  

Verificación del aprendizaje   

Es importante verificar si los participantes han captado los mensajes. Se debe elegir 

una dinámica o un sociodrama, de acuerdo con el tiempo y a la disposición de las 

participantes.   

Devolución de materiales para sesiones demostrativas   

Finalmente, distribuya las tareas de limpieza y orden de la sala entre los facilitadores 

(lavado de los utensilios, materiales usados, limpieza de las mesas, barrido de pisos, 

recolección y disposición de basura).   

Devolver los materiales completos y la relación de participantes al personal 

encargado en el establecimiento de salud14.   

Supervisión  

Tiene por objetivo verificar el adecuado desempeño del personal en el desarrollo 

y aplicación de las sesiones demostrativas de preparación de alimentos para 

población materno infantil14.   

  

Conocimientos y prácticas en alimentación complementaria  

Conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que 

pueden ser claros, precisos y ordenados. El conocimiento está determinado por la 

intuición sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos: puro y empírico, el puro 

o priori se desarrolla antes de la experiencia y el empírico es elaborado después de 

la experiencia. Es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia, 

el aprendizaje o a través de la introspección32.    
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Para Bunge33 (1980) el conocimiento se trata de la posesión de múltiples datos 

interrelacionados que, al ser tomados por sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 

Tiene su origen en la percepción sensorial, después llega al entendimiento y concluye 

finalmente en la razón.    

   

El conocimiento según la OMS27 (2010) es el grado de comprensión y aprendizaje 

que la madre llega a obtener interactuando de manera dinámica con elementos como 

la teoría, práctica, investigación, educación y sugerencias brindados por el personal 

de salud, familiares y conocidos sobre la alimentación diferente de la leche materna 

que debe ofrecer a su hijo hasta los 2 años.   

   

Salazar34 (2008) describe el conocimiento como el acto y contenido. Lo señala como 

acto por la comprensión de una situación, proceso, o suceso de carácter intelectual y 

no físico. El conocimiento en base al contenido, indica que se obtiene a través de la 

comprensión, gracias al resultado de la acción intelectual, el conocimiento puede ser 

aprendido, reunido, precedido y transferido de una a otra persona como un 

conocimiento ordinario, sabio y filosófico.    

  

Es importante que las madres tengan conocimiento sobre alimentación 

complementaria debido a que los primeros años de vida son esenciales para el 

crecimiento y desarrollo del niño y le ayudará a mantener la salud de los niños y 

prevenir enfermedades35.  
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Práctica   

Es la exposición reiterada de una situación concreta o estímulo, luego con la 

repetición de una respuesta, consistente frente a ella, puede ser observada31.   

Para Ruiz36 (2009) práctica es como el ejercicio de un conjunto de habilidades y 

destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a través 

del impacto, de la observación o expresada a través del leguaje.   

  

La práctica de alimentación complementaria se desarrollará siguiendo indicaciones 

del personal capacitado u otras personas con conocimientos del tema. La acción de 

realizar la incorporación y preparación de los primeros alimentos brindados al niño 

de 6 a 24 meses, diferentes de la leche materna, llamada alimentación 

complementaria, es en esta etapa que el menor necesita nutrimentos en cantidades 

necesarias que la leche materna no ofrece37.   

   

Además, la alimentación complementaria óptima no solo depende de que alimentos 

se le ofrece al niño en sus comidas, sino también, la manera de cómo cuando, donde 

y quien le de comer al niño.   

   

Metodología para el desarrollo del experimento   

Para desarrollo de la sesión demostrativa se aplicó la guía del Documento Técnico 

Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para la población materna 

infantil tiene como metodología “Aprender haciendo”.  

La sesión demostrativa se desarrolla en cuatro fases:    

1. Se realiza la organización teniendo en cuenta las madres participantes, la fecha, 

el local, las invitaciones, el kit de sesión demostrativa y el material educativo.    
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2. Se da la bienvenida y presentación de la investigadora, y de los participantes, así 

mismo se da a conocer el objetivo, metodología, posteriormente se sensibiliza a 

las madres sobre la importancia de participar en la investigación, tiene una 

duración de 25 minutos.  Posteriormente se aplica una preprueba (duración 20 

minutos).  

3. La sesión demostrativa tiene una duración 2 horas y consta de los siguientes 

momentos:   

- De carácter expositivo - demostrativo, se les da a conocer a las madres los 

mensajes importantes sobre alimentación complementaria y se les explica y 

enseña sobre la consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos según la 

edad del niño, para ello, se les entrega material didáctico con los contenidos de 

comidas preparadas. El primer momento tiene una duración de 45 minutos.   

- Re-demostración, para realizar la práctica de lo aprendido se agrupa a las madres 

de acuerdo con la edad del niño: de 6- 8 meses y de 9 a 11 meses; se tiene en 

cuenta la práctica de lavado de manos y de los platos. Después de la preparación 

las madres presentaran los platos, los ingredientes que utilizan, consistencia, 

frecuencia, cantidad. (Duración 1h 15 minutos).   

4. Posteriormente a la sesión demostrativa se aplica una post prueba (Duración de 

20 minutos).  Se desarrolla 2 sesiones demostrativas al grupo de madres, con un 

intervalo de 15 días entre sesión, para verificar los conocimientos y prácticas de 

las madres en alimentación complementaria.   

 Así mismo, se tuvo en consideración los principios de atención, retención y 

motivación de la Teoría de la enseñanza, los mismos que garantiza el 

aprendizaje de los nuevos conocimientos y adopción de prácticas sobre 

alimentación complementaria38.   
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2.3. Base teórica 

Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 

El Modelo de Promoción de la Salud, propuesto por Pender permite comprender 

comportamientos humanos relacionados con la salud, de tal forma que ayuda a 

generar conductas saludables.  

 

El MPS expone los aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la 

conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que 

promoverá la salud. Está basado en dos sustentos teóricos: La teoría de aprendizaje 

social de Bandura y el modelo de valoración de expectativas de la motivación 

humana de Feather. El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en 

el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, 

reconoce que los factores psicológicos influyen en los comportamientos de las 

personas. Señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento: atención (estar expectante ante lo que sucede), retención (recordar 

lo que uno ha observado), reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y 

motivación (una buena razón para querer adoptar esa conducta). El segundo sustento 

teórico, afirma que la conducta es racional, considera que el componente 

motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con 

esto, cuando hay una intención clara, concreta y definida por conseguir una meta, 

aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el 

compromiso personal con la acción, constituye un componente motivacional 

decisivo, que se representa en el análisis de los comportamientos voluntarios 

dirigidos al logro de metas planeadas39. 
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2.4. Definición de términos  

Sesión demostrativa:   

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los 

alimentos locales en forma adecuada, haciendo uso de la metodología denominada 

“Aprender haciendo”14.  

   

Efectividad   

 Es medir el grado de una intervención o procedimiento que permite obtener los 

resultados esperados cuando se aplican sobre una población específica40. 

 

2.5. Variables del estudio  

Variable dependiente: Conocimiento y práctica 

Variable independiente: Sesión demostrativa de preparación de alimentos    
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2.6. Operacionalización de variables  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN SUBDIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

Conocimientos 

sobre 
alimentación 
complementaria 

Es el conjunto de 

ideas, conceptos que 

tienen las madres 

sobre alimentación 

complementaria y 

que puede 

incrementar el nivel 

de conocimientos a 

través de la sesión 

demostrativa 

  

Conocimiento 

sobre los aspectos 

básicos de 

alimentación 

complementaria 

Alimentación 

complementaria 

Es todo alimento que se 

ofrece al lactante a partir de 

los 6 meses.   

¿Qué es la alimentación 

complementaria?   
Cualitativa Nominal 

Importancia de la 

alimentación 

complementaria  

Es importante para el 

adecuado crecimiento del 

niño.  

¿Por qué es importante 

brindar  alimentación 

complementaria?  

Cualitativa Nominal 

Edad de inicio  

La  alimentación 

complementaria debe iniciar a 

los 6 meses.  

¿A qué edad se inicia la 

alimentación 

complementaria?  

Cuantitativa Razón 

Conocimientos 

sobre las 

características de 

alimentación 

complementaria 

Cantidad  

El niño de 6 a 8 meses come 

de 3 – 5 cucharadas, de 9 a 11 

meses come de 5 – 7 

cucharadas.   

¿Cuántas cucharadas de 

comida?   
Cuantitativa Discreta 

Consistencia    

Para el niño de 6 a 8 meses la 

consistencia de los alimentos 

es espesa, de 9 a 11 meses los 

alimentos son picados.  

¿Cómo  es  la 

consistencia?   
Cualitativa Nominal 

Frecuencia    

El niño de 6 a 8 meses come 

2 – 3 veces al día, de 9 a 11 

meses come 3 comidas y un 

refrigerio.   

¿Cuántas veces al día ofrece 

alimento?   
Cuantitativa Discreta 

Tipos de alimentos:  

- Origen animal  

Los alimentos de origen 

animal tienen un alto 

contenido de hierro y que 

puede ser absorbido en 

mayor proporción.  

¿Qué tipos de alimentos de 

origen animal consume con 

mayor frecuencia? 

Cualitativa Nominal 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prácticas de la 
alimentación 

Complementaria 

 

 

Conjunto de 

acciones que 

realizan las madres 

en base a los 

conocimientos que 

poseen sobre 

alimentación 

complementaria.   

Tipo de alimentos: 

- Origen vegetal 

La alimentación del niño de 6 a 

11 meses debe contener 

alimentos de origen vegetal 

como frutas, verduras y 

menestras.  

¿Qué tipos de alimentos de 

origen vegetal consume con 

mayor frecuencia? 

 

 

Cualitativa Nominal 

Prácticas saludables:  

Preparación y 
combinación de 
alimentos.   

 

Para preparar y combinar los 

alimentos las madres tendrán en 
cuenta cantidad, consistencia 
frecuencia y tipo de alimento.   

¿Cómo combinas los 
alimentos?   

 
Cualitativa Nominal 

Lavado de manos 

Antes de empezar la preparación 

de alimentos cada una de las 

madres deberá realizar la técnica 

del lavado de manos 

¿En qué momento se lava 

las manos 
Cuantitativa Discreta 

Otras medidas de 

higiene 

La higiene personal, así como de 

los utensilios es necesaria para 

una adecuada preparación de 

alimentos 

¿Qué otras medidas de 

higiene se deben tener en 

cuenta al momento de 

preparar los alimentos? 

Cualitativa Nominal 
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CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO  

3.1. Diseño y tipo de estudio 

Estudio cuasi experimental, diseño con pretest y postest con grupos intactos. Este diseño 

se aplica en situaciones reales en los que no se puede formar grupos aleatoriamente, 

pero se puede manipular la variable independiente para observar su efecto y relación 

con una o más variables dependientes41.   

Diagrama:    

 

GE1=  O1 ___ X    ___  O2 ____  

03  

   

 G  

O1  

Valoración antes 

Preprueba 

X Tratamiento  

O2  

Valoración después  

Posprueba  

GE1: 

Grupo 

experimental 

  

  

- Cuestionario sobre 

conocimientos en 

alimentación 

complementaria. 

    

- Lista de chequeo sobre 

prácticas en alimentación 

complementaria   

Sesión 

demostrativa 

- Cuestionario sobre 

conocimientos en 

alimentación 

complementaria. 

       

- Lista de chequeo sobre 

prácticas en alimentación 

complementaria   

   

3.2. Población de estudio 

La población estuvo conformada por 15 madres de niños de 6 a 11 meses de edad, que se 

encontraban en el padrón nominal y fueron atendidos en el Programa de Crecimiento y 

Desarrollo del Niño en el mes de octubre de 2019.  
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3.3. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión:   

- Madres con niños de 6 a 11 meses de edad atendidos en el programa de Crecimiento y 

Desarrollo del Niño del puesto de salud. San Luis de Bagua Grande.  

Criterios de exclusión:   

- Madres con niños de 6 a 11 meses de edad que presentan limitaciones para comunicarse.   

- Madres con niños de 6 a 11 meses que no pertenecen a la jurisdicción del Puesto de 

Salud de San Luis de Bagua Grande.  

  

3.4. Muestra 

Para determinar la muestra se utilizó el padrón nominal de niños menores de 6 a 11 meses 

de edad que asistieron de manera regular al control CRED y que además cumplieron con 

los criterios de elegibilidad. Para el estudio se formó un grupo experimento (15 madres), 

tomando como referencia lo establecido en el Documento Técnico de Sesiones 

demostrativas de preparación de alimentos para población materno infantil. 

 

La muestra estuvo constituida por la población censal que equivale a 15 madres de niños de 

6 a 11 meses de edad registrados en el padrón nominal, que asistieron al control de CRED 

y cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Para el estudio se formó un grupo 

experimento (15). 

 

3.5. Unidad de análisis 

Estuvo constituido por cada una de las madres de niños de 6 a 11 meses de edad atendidos 

en el programa de Crecimiento y Desarrollo del niño del Puesto de Salud San Luis de Bagua 

Grande.  
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para evaluar los conocimientos sobre alimentación complementaria se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario tipo preprueba y posprueba que 

fue elaborado por Piscoche42 y modificado por la autora. Este cuestionario estuvo 

organizado en cuatro partes: a) presentación, b) introducción, c) datos generales de las 

participantes, compuesto por 7 ítems como: código, edad, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, edad del niño/ niña, número de hijos y d) contenido referido a 

la variable conocimiento estuvo constituido por 18 preguntas con respuesta múltiples 

(Apéndice 1).  

 

Para evaluar la práctica, se utilizó como técnica la observación y como instrumento una 

lista de chequeo, que fue elaborado por la autora en base al Documento Técnico de Sesión 

Demostrativa de Preparación de Alimentos para la Población Materno Infantil14. 

Instrumento estuvo constituido por 13 ítems, distribuidos en cuatro dimensiones: 

Consistencia del alimento (1), cantidad del alimento (2, 3), tipo de alimento (4, 5, 6, 7) 

higiene de los alimentos (8, 9, 10, 11, 12, 13) y consta de dos respuestas cumple y no cumple 

(Apéndice 2A). 

 

Ambos instrumentos, tanto el cuestionario como la lista de chequeo fueron elaborados con 

base al Documento Técnico: Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para la 

población materno infantil, así como lo establecido en el Plan nacional para la reducción y 

control de la anemia materno infantil y la desnutrición crónica infantil en el Perú 2017 – 

2021 y en las Definiciones operacionales y criterios de programación del Programa 

presupuestal Articulado Nutricional. Estos documentos establecen la organización y 

desarrollo de la actividad educativa, además de contener las consideraciones para la 
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verificación del aprendizaje teórico – práctico en alimentación complementaria que deben 

poseer las madres con niños menores de 36 meses. 

 

3.7. Procedimiento para la recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se solicitó el permiso al jefe del Puesto de Salud San Luis de 

Bagua Grande – Amazonas  (Apéndice 5), con la finalidad de obtener la autorización 

respectiva para la recolección de los datos, posteriormente se realizó una reunión de 

coordinación con la enfermera responsable del Programa de Crecimiento y Desarrollo, 

quien me proporcionó el padrón nominal de todas las madres de niños de 4 a 9 meses de 

edad que asistieron durante el mes de agosto del año 2019 al consultorio de CRED. En el 

mes de octubre se invitó a las madres de niños de 6 a 11 meses que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, a una reunión en el establecimiento de salud para 

establecer el grupo experimento, luego se les explicó los objetivos y metodología del 

estudio. Cada madre firmó la carta del consentimiento informado (Apéndice 4). El grupo 

experimento recibió una sesión teórica y tres prácticas según lo estipula el Documento 

Técnico de preparación de alimentos para la población materna infantil, la cual fue 

desarrollada en un ambiente del Puesto de Salud San Luis - Bagua Grande. 

  

Previo a impartir la sesión demostrativa se coordinó con la enfermera responsable del 

programa de Crecimiento y Desarrollo del niño el cronograma para la ejecución de las 

sesiones demostrativas y la esquela de invitación a las madres de niños de 6 a 11 meses 

de edad. Los materiales como el kit de utensilios, así como los carteles con mensajes 

alusivos a la alimentación complementaria fueron proporcionados por la responsable 

del programa, y los alimentos utilizados en la preparación fueron proporcionados por la 

maestrante. 
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El día de la actividad se ambientó el espacio colocando un cartel de bienvenida, 

ubicando las sillas y bancas de manera ordenada, los alimentos y los platos modelos 

fueron preparados con 3 horas de anterioridad al evento. La primera sesión demostrativa 

constó de dos partes: la primera teórica seguida de la práctica (Apéndice 3), sobre 

alimentación complementaria del niño de 6 a 11 meses con una duración de 2 horas 40 

minutos. Para el desarrollo del tema se contó con el apoyo de un personal de salud y se 

utilizó la metodología: expositiva- participativa; y la técnicas: grupal, interrogativa y 

demostrativa; considerando todos los momentos establecidos en el Documento Técnico 

de preparación de alimentos para la población materna infantil que permitió favorecer 

la atención de las madres a través de los recursos didácticos y medios visuales; 

finalizada la práctica se verificó el aprendizaje de las madres utilizando una dinámica. 

Posteriormente se procedió a aplicar el post test.  

 

En la segunda y tercera sesión demostrativa, primero se realizó la práctica por parte de 

las madres de niños de 6 a 11 meses, aplicándose la lista de chequeo, luego se llevó a 

cabo la retroalimentación teórica. Ambas sesiones se desarrollaron con un intervalo de 

una semana, y fueron evaluadas a través de un post test.  

 

Al culminar la última sesión demostrativa de preparación de alimentos, se hizo entrega 

de un díptico informativo a las madres participantes, conteniendo mensajes importantes 

sobre la alimentación complementaria que deben recibir sus niños. (Apéndice 6). 

 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de los datos   

Después de haber realizado la recolección de datos de cada participante, estos fueron 

ingresados a una base de datos en la hoja de cálculo Excel. Luego los datos fueron 
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procesados en el software IBM SPSS Statistics Versión 26. Posteriormente, se usó la técnica 

estadística de la distribución de frecuencias unidimensionales para evaluar el conocimiento 

y practica sobre alimentación complementaria. 

 

Para evaluar la efectividad de la sesión demostrativa en conocimiento y práctica sobre 

alimentación complementaria en madres con niños de 6 a 11 meses atendidos en el P.S. San 

Luis de Bagua Grande, se utilizó el Test de McNemar, según los siguientes cuadros: 

 

Para evaluar conocimiento de la sesión demostrativa 

Antes de la sesión  

Demostrativa 

Después de la sesión demostrativa 

Conoce (+) No conoce (-) 

Conoce (+) A B 

No conoce (-) C D 

 

Para evaluar práctica de la sesión demostrativa 

Antes de la sesión  

Demostrativa 

Después de la sesión demostrativa 

Práctica (+) No práctica (-) 

Práctica (+) A B 

No práctica (-) C D 

 

En cada prueba, antes y después, tuvo respuestas positivas o negativas. Donde P1 es la 

proporción de unidades experimentales con respuestas positivas para la prueba antes y 

respuestas negativas para la prueba después de la sesión demostrativa, y P2 es la proporción 

con respuestas positivas para la prueba después y respuestas negativas para la prueba antes 

de la sesión demostrativa. 

Las estimaciones de P1 y P2 respectivamente son: 

𝑃1 =
𝑏
(𝑏 + 𝑐)⁄       ;       𝑃2 =

𝑐
(𝑏 + 𝑐)⁄  
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Que se distribuye como un chi cuadrado con un grado de libertad. 

Se aceptará la hipótesis de la efectividad de la sesión demostrativa si el valor p es menor a 

0,05. 

 

El valor final de la variable conocimiento se determina en: 

Conocimiento Puntaje 

Alto 30– 36  

Bajo 0 – 28 

 

El valor final de la variable práctica se determina en: 

Práctica Puntaje 

Adecuada 28 – 30  

inadecuada 0 – 26 

 

3.9. Validez y confiabilidad del instrumento 

Para determinar la validez del instrumento se aplicó la técnica de juicio de expertos, 

contando con la participación de un enfermero, dos obstetras, un nutricionista y un 

investigador; luego se determinó la validez del instrumento a través de la prueba 

binomial, la misma que arrojó un valor p < 0,031 para el cuestionario y lista de chequeo 

(Anexo 1). 

Para la confiabilidad se realizó la prueba piloto, en una muestra de 15 madres con 

características similares a la población de estudio, obteniéndose a través de la prueba 

estadística índice de Cronbach, un valor de 0.780, lo que indica que el instrumento es 

fiable (Anexo 2).  
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3.10. Consideraciones éticas de la investigación 

  Principio de justicia 

Este principio consiste reconocer que todos los seres humanos son iguales y deben 

tratarse con la misma consideración y respeto, sin establecer otras diferencias entre 

ellos que las que redunden en beneficio de todos, y en especial de los menos 

favorecidos43.Las participantes del estudio fueron tratadas con amabilidad y respeto 

sin prejuicio ni discriminación en todo el proceso de la investigación.   

   

Principio de beneficencia 

Los riesgos e incomodidades para las personas participantes deben compararse con 

los posibles beneficios y la importancia del conocimiento que se espera obtener, de 

manera que la relación sea favorable43. La autora en todo el proceso de la 

investigación aseguró el bienestar a las madres de niños de 6 a 11 meses.   

   

Principio de autonomía 

Comprende el derecho a la autodeterminación y el derecho irrestricto a la 

información43. En la investigación las madres decidieron libremente si participan o 

no en el estudio, luego de conocer los objetivos y metodología del estudio, previo 

consentimiento informado (Apéndice 4).      
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CAPÍTULO IV 

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. Resultados  

Respecto a las caracterizaciones sociodemográficas de las madres de niños de 6 a 11 

meses en el grupo experimento, se encontró que la edad mínima fue de 20 años y la 

máxima de 40 años, y la edad media fue de 30,5 ± 5,7. Estado civil conviviente (46,7%), 

con nivel de educación secundaria (73,4%), ocupación amas de casa (80%), con dos 

hijos (53,3%). La edad promedio de los niños del grupo experimental fue 8,2 ± 1 (Anexo 

3).  

    

4.1.1 Resultados del pretest y postest del nivel de conocimientos en alimentación 

complementaria 

Tabla 1. Nivel de conocimientos de las madres de niños de 6 a 11 meses, antes de participar 

en la sesión demostrativa en alimentación complementaria. Puesto de Salud San Luis, 

Bagua Grande - Amazonas, 2019 

 

 

 

 

La tabla 1, muestra que el 86,7% de las madres de niños de 6 a 11 meses antes de 

participar en la sesión demostrativa (teoría) sobre alimentación complementaria, no 

tienen conocimientos en alimentación complementaria; y el 13,3% tiene conocimiento, 

datos que constituyen la línea de base.  

   

Nivel de conocimientos N° % 

Bajo 13 86,7 

Alto 2 13,3 

Total 15 
 

100,0 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses, después de 

participar en la sesión demostrativa en alimentación complementaria. Puesto de Salud 

San Luis, Bagua Grande-Amazonas, 2019  

 

 

 

La tabla 2, muestra que después de la aplicación de la sesión demostrativa (teoría), el 

93,3% de las madres participantes del estudio tienen alto conocimiento en alimentación 

complementaria, mientras que el 6,7% no tienen conocimientos. 

 

4.1.2 Resultados del pretest y postest de las prácticas en alimentación saludable 

 

Tabla 3. Prácticas de las madres de niños de 6 a 11 meses, antes de participar en la 

sesión demostrativa en alimentación complementaria. Puesto de Salud San Luis, Bagua 

Grande-Amazonas, 2019  

Práctica N° % 

Inadecuada 6 40,0 

Adecuada 9 60,0 

Total 15 100,0 

 

En la tabla 3, se observa que antes de la aplicación práctica de la sesión demostrativa, 

el 60,0% de las madres tienen prácticas adecuadas en alimentación complementaria, 

mientras que el 40% tiene prácticas inadecuadas, cifras que constituye la línea basal. 

 

Nivel de conocimientos N° % 

Bajo 1 6,7 

Alto 14 93,3 

Total 15 100,0 
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Tabla 4. Prácticas de las madres de niños de 6 a 11 meses, después de participar en la 

sesión demostrativa en alimentación complementaria. Puesto de Salud San Luis, Bagua 

Grande-Amazonas, 2019  

Práctica N° % 

Inadecuada  2 13,3 

Adecuada 13 86,7 

Total 15 100,0 

 

En la tabla 4, se observa que después de la aplicación de la sesión demostrativa (práctica) 

el 86,7% de las madres tienen prácticas adecuadas en alimentación complementaria, 

mientras que el 13,3% tienen practicas inadecuadas, lo que indica que el incremento no 

es significativo. 

 

4.1.3 Efectividad de la sesión demostrativa  

Tabla 5. Efectividad de la sesión demostrativa en conocimientos sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses. Puesto de Salud San Luis, Bagua 

Grande-Amazonas, 2019. 

 

  

   

 

 

 

 

De las 15 madres participantes, 2 (100%) tienen conocimiento alto antes y después de 

realizar la sesión demostrativa, y de las 13 madres restantes, después de la sesión 

demostrativa 12 (92,3%) tienen conocimiento alto y una (7,7%) conocimiento bajo. 

Conocimiento antes 

Conocimiento después Total 

Alto Bajo 
  

N° % N° % N° % 

Alto 2 100,0 0 0,0 2 100,0 

Bajo 12 92,3 1 7,7 13 100,0 
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  Valor G.L Valor p 

Prueba de McNemar-

Bowker 
. . 0,000 

Nº de Casos válidos 15     

 

Al realizar el Test de MacNemar se obtiene que p=0,000, por lo tanto, la sesión 

demostrativa sobre alimentación complementaria en conocimientos de las madres de niños 

de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis, Bagua Grande es efectiva. 

 

Tabla 6. Efectividad de la sesión demostrativa en prácticas sobre alimentación                 

Complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses. Puesto de Salud San Luis Bagua 

Grande. Amazonas, 2019  

 

 

Después de 15 días de haber realizado la intervención educativa, se tiene que de nueve 

madres que tuvieron en un inicio prácticas adecuadas, ocho madres continúan realizando 

las mismas prácticas, y una realiza prácticas inadecuadas. De las seis madres que 

inicialmente tuvieron prácticas inadecuadas, cinco realizan prácticas adecuadas y una 

continua con prácticas inadecuadas. El incremento fue poco significativo en las prácticas 

adecuadas sobre alimentación complementaria alcanzando un 88,9%.  

 

 

 

 

 

Práctica antes 

Práctica después Total 

Adecuadas Inadecuadas 
N°  %  

N % N % 

Adecuadas 8 88,9 1 11,1 9 100,0 

Inadecuadas 5 83,3 1 16,7 6 100,0 

 Valor G.L Valor p 

Prueba de McNemar-

Bowker 
. . 0,219 

Nº de casos válidos 15     
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Después de aplicar la prueba de MacNemar, se obtiene un p=0,219, lo que confirman que 

la sesión demostrativa en prácticas sobre alimentación complementaria en madres de niños 

de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis Bagua Grande no es efectiva.  

 

Por lo tanto, al evaluar los conocimientos y prácticas, se obtiene que la sesión demostrativa 

no es efectiva ya que sólo incremento los conocimientos, mas no mejora las prácticas, de 

las madres de niños de 6 a 11 meses. 
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4.2. Discusión  

Los resultados de la investigación muestran que las madres de niños de 6 a 11meses 

tuvieron conocimiento bajo sobre alimentación complementaria antes de la aplicación 

de la sesión demostrativa y después de quince días de la intervención se incrementó a 

un nivel alto. Este hallazgo encuentra sustento con lo afirmado por Villanueva 

M.17(2014), Cisneros E y Vallejos Y.18 (2014), Vilca G.20 (2015), Aguayo ME y Chávez 

CV.21 (2016) Birreo D y Ayala S.23 (2017), Varillas M.24 (2018), quienes concluyeron 

que después del desarrollo de un programa de educación nutricional en alimentación 

complementaria las madres alcanzan un nivel de conocimientos alto. Sin embargo, García 

M.10 (2016) encontró que la mayoría de las madres tienen conocimiento deficiente 

acerca de la alimentación complementaria.  

Meneghello citado por Cisneros E. y Vallejos Y.18 (2014) refieren que la madre es la 

principal proveedora de asistencia sanitaria en la familia y es quien debe tener el 

suficiente conocimiento sobre alimentación complementaria para enfrentar con 

responsabilidad su crecimiento y desarrollo del niño. Sánchez A.6 (2016) considera que 

la educación es un importante pilar para el buen desarrollo y crecimiento del niño. 

Además, la OMS44 (2010) señala que la madre es quien debe tener conocimiento 

respecto a la alimentación complementaria en cuanto a la consistencia, cantidad, y 

frecuencia de acuerdo con la edad del niño para cubrir los requerimientos energéticos y 

evitar las enfermedades nutricionales en el niño. 

 

En cuanto a las prácticas sobre alimentación complementaria antes y después de la 

sesión demostrativa no se incrementó significativamente, lo que indica que las madres 

continúan con prácticas inadecuadas. Los resultados del estudio difieren de los 

hallazgos encontrados por Luna E. y Quispe E.7(2013), Vilca G20 (2015) y Varillas M.24 
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(2018) en los cuales mencionan que las madres de los lactantes de 9 a 11 meses de edad, 

después de recibir las sesiones demostrativas, mejoran sus prácticas al nivel bueno en 

todos los aspectos evaluados.  

   

Los resultados del estudio son similares a  los hallazgos de Aguayo ME y Chávez CV.21 

(2016), quienes encontraron que el programa educativo sobre alimentación 

complementaria, tuvo una efectividad en el nivel de conocimientos de las madres con 

niños/as de 6 a 24 meses de edad; y en las prácticas adecuadas no hubo variabilidad en 

el pre test, y  post test, sin embargo los hallazgos no coinciden con Correa YE, Guzmán 

KM46 (2018) quienes encontraron que el programa educativo “Alimentando y nutriendo 

a mi niño” si fue efectivo en la mejora de prácticas sobre alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 23 meses. 

 

El Ministerio de Salud48 (2021), en las Definiciones Operacionales del Programa 

Articulado Nutricional, menciona que las familias con niños (as) de 6 a 11 meses con 

prioridad aquellas que tienen niños de 6 a 8 meses, deben participar en al menos 01 

sesión demostrativa, la misma que será realizada por personal de salud capacitado. Sin 

embargo, según los resultados obtenidos se puede ver que no es suficiente una sola 

sesión demostrativa para mejorar los conocimientos sobre todo las prácticas, por el 

contrario, esta intervención debe realizarse permanentemente.  

 

En el estudio, las madres obtuvieron un conocimiento alto, lo cual explica un efecto 

positivo de la intervención educativa, probablemente porque además de los 

conocimientos impartidos en la sesión demostrativa, ellas los han adquirido a través de 

la consejería que se les brinda en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo, así mismo 
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cabe precisar también que la mayoría de las madres tenían un nivel educativo 

secundario, lo que facilita el mejor entendimiento de los conocimientos impartidos. Sin 

embargo, no se evidenció cambios en la práctica debido a que no todas las madres 

aplican lo aprendido sobre alimentación complementaria, además no hay un 

seguimiento por parte del personal de salud en sus hogares, para verificar si realmente 

la madre incorpora los conocimientos impartidos en la práctica. Lo que indica que no 

es suficiente brindar una sesión demostrativa como lo estipula Definiciones 

Operacionales del Programa Articulado Nutricional. 

 

Esta investigación está basada en el Modelo de Promoción de la Salud de Pender quien 

explica que una persona es capaz de efectuar cambios de conducta para mejorar su salud.  

Además, las personas que aprenden con atención y modelan su comportamiento, recuerdan 

lo que han observado, aplican lo que han aprendido, y el estar motivadas es una razón para 

adoptar la conducta. También, indica que la intencionalidad con la acción constituye un 

componente motivacional decisivo, para el logro de los objetivos. 

 

Cabe precisar que, como parte de los lineamientos de Promoción de la Salud, el MINSA49 

ha priorizado como un eje temático la promoción de la alimentación y nutrición saludable 

que busca que los individuos adopten prácticas alimentarias adecuadas que favorezcan su 

bienestar físico, mental y social para mejorar su calidad de vida y desarrollo humano 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  

Conclusiones  

- Las madres de niños de 6 a 11 meses antes de participar en la sesión demostrativa en 

alimentación complementaria tienen un nivel de conocimientos bajo, sin embargo, 

posterior a la intervención educativa, es alto.   

 

- Las participantes del estudio antes y después de la sesión demostrativa en alimentación 

complementaria tienen prácticas adecuadas, pero no son constantes, por tanto, el 

incremento no es significativo. 

 

- El nivel educativo de la madre interviene de manera positiva en la adquisición de nuevos 

conocimientos en alimentación complementaria. 

 

- La participación de la madre en sólo una sesión demostrativa no garantiza que adquiera 

conocimientos en alimentación complementaria, y mucho menos ponga en práctica lo 

aprendido. 

 

- No es efectiva la sesión demostrativa de preparación de alimentos, ya que sólo incrementa el 

nivel de conocimientos más no las prácticas sobre alimentación complementaria en madres 

de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San Luis Bagua Grande Amazonas, 

por lo tanto, se acepta la hipótesis de investigación. 

 

- El personal de salud que realiza la sesión demostrativa de preparación de alimentos debe estar 

capacitado y debidamente certificado. 
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Recomendaciones  

- El personal de enfermería debe motivar a las madres de niños de 6 a 11 meses para que 

participen de manera mensual de las sesiones demostrativas sobre preparación de 

alimentos, dado a que los resultados del estudio confirman que no es suficiente una sesión 

demostrativa para mejorar los conocimientos y prácticas, tal como lo indica el documento 

técnico de preparación de alimentos para la población materno infantil. 

 

- El profesional de enfermería debe programar visitas domiciliarias de seguimiento, para 

verificar si las madres están poniendo en práctica lo impartido en la sesión demostrativa 

de preparación de alimentos, respecto a la consistencia, frecuencia, cantidad y 

combinación de los alimentos.  

 

- El personal de salud debe promover el consumo de alimentos producidos en la zona que 

sean nutritivos y de más fácil acceso a las madres, así mismo, fomentar que cada una de 

ellas pueda llevar un producto alimenticio que más consume y aprender las diferentes 

combinaciones que puede realizar con este. 

 

- En la sesión demostrativa en la actividad práctica se debe de realizar desde la cocción de 

los alimentos hasta la preparación de estos, logrando fomentar la participación y 

compromiso de las madres asistentes. 

  

- Motivar a los estudiantes de posgrado a realizar investigaciones de abordaje cualitativo 

para conocer las experiencias de las madres de niños de 6 a 11 meses de edad, sobre la 

alimentación complementaria. 
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- Realizar estudios de cohorte para medir los efectos de la variable prácticas sobre 

alimentación complementaria, debido a que el incremento del conocimiento no garantiza 

la mejora de la práctica. 

 

- Realizar estudios de los factores que influyen negativamente en la adopción de prácticas 

de alimentación complementaria en las madres. 

 

- Así mismo se recomienda a la Red de Salud Utcubamba, garantizar la capacitación y 

certificación de todo el personal de salud en la metodología “aprender haciendo” 

contenida en el Documento Técnico “Sesiones demostrativas de preparación de 

alimentos para la población materno infantil” 
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APÉNDICE 1  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ESCUELA 

DE POS GRADO MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA   

  TEST DE CONOCIMIENTO DE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A 11 MESES   

a. Presentación:   

El presente instrumento tiene como objetivo obtener información del estudio “Efectividad de la 

sesión demostrativa en conocimientos y prácticas sobre alimentación complementaria, en 

madres de niños de 6 a 11 meses. Bagua Grande -Amazonas”.  
   

b. Instrucciones:   

A continuación, se presentan una serie de preguntas acerca del tema, lea detenidamente cada una 

de ellas, llene los espacios y blanco y luego marque con un aspa (x), la respuesta que considere 

correcta.   
   

c. Datos generales:   

Código: _________________ Edad: ___________ Estado civil: ____________________   

 Grado de instrucción:  a) Primaria    b) Secundaria     c) Superior  d) Sin instrucción  
Ocupación: _________________________________   

Edad del niño/niña: _____________________     Número de hijo_________   
  

d. Conocimientos sobre alimentación complementaria     
1. La alimentación complementaria consiste en:  

a) Dar leche en tarro, más leche materna.     

b) Dar alimentos enteros al niño más leche materna.   

c) Dar alimentos según la edad del niño más leche materna.      

d) Solo dar leche materna.   
   

2. ¿Por qué es importante brindar alimentación complementaria a los niños/niñas?  

a) Porque así le ha informado el personal de salud.  b) Para que su niño esté más gordito.  

c) Porque necesita otros alimentos para crecer sano. d) Para que su niño no se enferme.  
  

3. ¿A qué edad se recomienda incluir otros alimentos además de la leche materna?  

a) 4 meses.   b) 5 meses.    c) 6 meses.    d) 9 meses.  
  

4. ¿Cuántas veces al día se debe dar de comer a un niño/niña de 6 a 8 meses?  

a) 1 vez al día más lactancia materna  b) 2 a 3 veces al día más lactancia materna.  

 c) 5 veces al día más lactancia materna.  d) 6 veces al día más lactancia materna.   
  

5. ¿Cuántas veces al día se debe dar de comer a los niños/niñas de 9 a 11 meses?  

a) 2 veces al día más lactancia materna.  b) 3-4 veces al día más lactancia materna.  

 c) 6 veces al día más lactancia materna  d) 7 veces al día más lactancia materna.   
  

6. ¿Qué cantidad de alimentos debe dar de comer a un niño/niña de 6 a 8 meses?  

a) 2 a 3 cucharadas o 1/8 plato mediano.  b) 3 a 5 cucharadas o ½ plato mediano.  

 c) 5 a 7 cucharadas o ¾ plato mediano.  d) 7 a 10 cucharadas o 1 plato mediano.  
 

7. ¿Qué cantidad de alimentos debe dar de comer a un niño/niña de 9 a 11 meses?  

a) 2 a 3 cucharadas o ¼ plato mediano.  b) 3 a 5 cucharadas o ½ plato mediano.  

 c) 5 a 7 cucharadas o ¾ plato mediano.  d) 7 a 10 cucharadas o 1 plato mediano.  
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8. ¿Cuántas cucharadas de alimento de origen animal debe consumir el niño/niña de 6 a 11 

meses?  

a) 2 cucharadas  b) 3 cucharadas  c) 4 cucharadas  d) 5 cucharadas  

  

9. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos para un niño/niña de 6 a 8 meses?  

a) Enteros    b) Sopas  c) Aplastado tipo puré    d) Líquidos  

  

10. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos para un niño/niña de 9 a 11 meses?  

a) Picados    b) Papillas          c) Enteros    d) Líquidos  

  

11. ¿Cuáles son los alimentos que proporcionan principalmente energía a un niño/niña?   

a) Sangrecita, hígado, pescado, pollo.     b) Papa, camote, arroz, yuca.  

  c) Frutas y verduras.         d) Leche, huevos, queso.  

  

12. ¿Cuáles son los alimentos que proporcionan principalmente vitaminas y minerales a un 

niño/niña?  

a) Sangrecita, hígado, pescado, pollo.    b) Papa, camote, arroz, yuca.  

   c) Zapallo, zanahoria, brócoli, espinaca.    d) Leche, huevos, queso, yogurt, carnes.  

  

13. ¿Cuáles son los alimentos que ayudan a que un niño crezca?   

a) Naranjas, maíz, papaya, arroz       b) Papa, camote, arroz, yuca.  

   c) Zapallo, zanahoria, brócoli, espinaca.    d) Leche, huevos, queso, yogurt, carnes.  

  

14. ¿Cuáles son los alimentos de origen animal ricos en hierro que previenen la anemia en un 

niño?   

a) Sangrecita, hígado, caparina, bofe     b) Papa, camote, arroz, lenteja.  

c) Zapallo, zanahoria, brócol, espinaca.  

  

15. ¿En qué consiste el lavado de manos?  

  d) Leche, huevos, queso.  

 a) Lavar solamente con agua      b) Lavarse siempre con agua y jabón.  

 c) Mojarse solamente las manos.    

  

16. ¿En qué momento se lava las manos?  

  d) No sabe.  

 a) Antes de alimentar a su niño.      b) Después de ir al baño.  

c) Antes de preparar los alimentos.     d) Todas las anteriores  

17. ¿Qué medidas de higiene personal se debe tener en cuenta antes de preparar los alimentos?  

a) Amarrarse el cabello.            b) Quitarse sortijas, pulseras, reloj de las 

manos.  

 c) Lavarse las manos con agua y jabón.       d) Todas las anteriores.  

  

18. ¿Qué otras medidas de higiene se deben tener en cuenta al momento de preparar los 

alimentos?  

a) Lavar los utensilios de cocina (tabla de picar, cuchillos, recipientes)  

b) Lavar frutas, verduras y otros alimentos con abundante agua.  

c) Limpiar las superficies (mesa) para preparar los alimentos.  

d) Todas las anteriores.  
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 APÉNDICE 1A  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

ESCUELA DE POS GRADO   

MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA   

   
LIBRO DE CÓDIGOS  

  

  

PREGUNTA  RESPUESTA  PUNTAJE   

1  C  2  

2  C  2  

3  C  2  

4  B  2  

5  B  2  

6  B  2  

7  C  2  

8  A  2  

9  C  2  

10  A  2  

11  B  2  

12  C  2  

13  D  2  

14  A  2  

15  B  2  

16  D  2  

17  D  2  

18  D  2  

TOTAL  36  

    

     < 60% = Bajo 61 – 80% = Medio 81 – 100% = Alto  
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        APÉNDICE 2 

     UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA     

ESCUELA DE POS GRADO  

  

MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA  

  

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR PRÁCTICAS SOBRE ALIMENTACIÓN  

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NIÑOS DE 6 A 8 MESES  

  

 Edad del niño/niña: ____________    N° Hijo:__________  

N°  
PRÁCTICA DE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA  

OPCIONES  

 CUMPLE  NO CUMPLE  

 CONSISTENCIA DEL ALIMENTO   

1  Brinda a su niño de 6 a 8 meses alimentos de consistencia 

tipo papilla.  

    

 CANTIDAD DEL ALIMENTO   

2  Ofrece al niño de 6 a 8 meses de 3 a 5 cucharadas de 

alimento.  

    

3  Ofrece al niño de 6 a 8 meses 2 cucharadas de alimento de 

origen animal   

    

 TIPO DE ALIMENTO   

4  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

energéticos (tubérculos; cereales como arroz trigo, quinua, 

fideos; menestras; aceites o azúcar).  

    

5  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

constructores (carnes, huevos o lácteos).  

    

6  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

protectores (frutas y verduras)  

    

7  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos de 

origen animal ricos en hierro (sangrecita, bazo, hígado).  

    

 HIGIENE   

8  Se lava las manos con agua y jabón antes de preparar los 

alimentos a su niño.  

    

9  Lava sus manos, enjabonándolas bien, al menos 20 

segundos antes de enjuagarlas  

    

10  Lava los utensilios que se utilizan para cocinar: las tablas 

de picar, cuchillos, recipientes  

    

11  Limpia las superficies (mesa) usadas para la preparación de 

los alimentos  

    

12  Lava las frutas, verduras y otros alimentos con abundante 

agua.  

    

13  Se lava las manos con agua y jabón antes de alimentar a su 

niño  

    



56  

  

APÉNDICE 2A  

     UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA     

ESCUELA DE POS GRADO  

  

MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA  

  

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR PRÁCTICAS SOBRE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NIÑOS DE 9 A 11 MESES  

  

 Edad del niño/niña: ____________    N° Hijo:__________  

N°  
PRÁCTICA DE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA  

OPCIONES  

 CUMPLE  NO CUMPLE  

 CONSISTENCIA DEL ALIMENTO   

1  Brinda a su niño de 9 a 11meses alimentos de consistencia 

picado.  

    

 CANTIDAD DEL ALIMENTO   

2  Ofrece al niño de 9 a 11 meses de 5 a 7 cucharadas de 

alimento  

    

3  Ofrece al niño de 9 a 11 meses 2 cucharadas de alimento de 

origen animal   

    

 TIPO DE ALIMENTO   

4  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

energéticos (tubérculos; cereales como arroz trigo, quinua, 

fideos; menestras; aceites o azúcar).  

    

5  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

constructores (carnes, huevos o lácteos).  

    

6  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos 

protectores (frutas y verduras)  

    

7  En la preparación del alimento del niño utiliza alimentos de 

origen animal ricos en hierro (sangrecita, bazo, hígado).  

    

 HIGIENE   

8  Se lava las manos con agua y jabón antes de preparar los 

alimentos a su niño.  

    

9  Lava sus manos, enjabonándolas bien, al menos 20 

segundos antes de enjuagarlas  

    

10  Lava los utensilios que se utilizan para cocinar: las tablas 

de picar, cuchillos, recipientes  

    

11  Limpia las superficies (mesa) usadas para la preparación de 

los alimentos  

    

12  Lava las frutas, verduras y otros alimentos con abundante 

agua.  

    

13  Se lava las manos con agua y jabón antes de alimentar a su 

niño  
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APÉNDICE 3  

  

PLAN DE SESIÓN DEMOSTRATIVA EN PREPARACIÓN DE ALIMENTOS  

  

I. INTRODUCCIÓN  

La primera infancia es una oportunidad fundamental para el desarrollo del ser humano, pues 

influye directamente en su salud, aprendizaje y conducta a largo de su vida. En los tres 

primeros años del niño, el crecimiento del cerebro alcanza el 70% del peso de un adulto y 

casi completa su total crecimiento en estructura. La velocidad de este desarrollo exige 

responder a necesidades nutricionales únicas, además de las necesidades ya elevadas para 

su mantenimiento.   

  

nuestro país En el último decenio, ha mostrado singulares avances en la reducción de la 

desnutrición crónica infantil y la anemia en niños menores de 3 años; sin embargo, aun 

cuando éstas han disminuido tiene porcentajes alarmantes, teniendo consecuencias 

negativas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo crítico 

como el crecimiento y diferenciación cerebral, cuyo pico máximo se observa en los niños 

menores de dos años, periodo en el que el daño puede ser irreversible, constituyéndose en 

los principales problemas de salud pública que afectan el desarrollo infantil temprano.   

  

Cabe precisar que las prácticas adecuadas en el cuidado del niño pueden determinar su 

estado nutricional, en tal sentido, si se brinda los conocimientos necesarios a las madres en 

prácticas adecuadas de alimentación complementaria, se lograría una importante 

repercusión en el bienestar nutricional de los niños.  

  

II. JUSTIFICACIÓN  

A partir de los 6 meses la leche materna no es suficiente para satisfacer todas las necesidades 

nutricionales de los niños y niñas, por lo que es importante ir introduciendo otro tipo de 

alimentos, para evitar deficiencias nutricionales que pueden tener consecuencias sobre el 

desarrollo físico y mental, ya sea a corto, mediano o largo plazo.  

Se desarrolla la presente intervención para brindar conocimientos sobre alimentación 

complementaria a las madres con niños de 6 a 11 meses, y ver reflejados en la práctica.  
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III. OBJETIVOS 

Objetivo general:   

Determinar la efectividad de la sesión demostrativa en conocimientos y prácticas sobre 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses.  

  

Objetivos específicos:   

- Medir los conocimientos que tienen las madres con niños 6-11 meses sobre 

alimentación complementaria, antes de la intervención.  

- Implementar el plan de intervención en sesión demostrativa de preparación de 

alimentos.   

- Medir los conocimientos y prácticas que tienen las madres con niños 6-11 meses sobre 

alimentación complementaria, después de la intervención.  

  

IV. PÚBLICO OBJETIVO 

Madres con niños de 6 a 11 meses de edad, con un máximo de 15 madres.  

  

V. LUGAR 

La actividad educativa se realizará en los ambientes del P.S. San Luis. 

    

VI. RECURSOS 

Todos los recursos materiales, así como los alimentos serán proporcionados por la 

investigadora. 

Humanos:  

- 01 facilitador  

- 15 madres de familias con niños de 6 a 11meses.  

  

Materiales:   

- Cartulinas   

- Plumones marcadores  

- Cinta masking tape 
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Alimentos:  

Los alimentos utilizados estuvieron con base al Documento Técnico “Sesión demostrativa 

de preparación de alimentos para la población materno infantil”, priorizando los alimentos 

de producción local. 

 

ALIMENTO 

CANTIDAD POR 

SESIÓN 

DEMOSTRATIVA 

 ALIMENTO 

CANTIDAD POR 

SESIÓN 

DEMOSTRATIVA 

Hígado de res ½ kg  Papa amarilla ¾ kg 

Hígado de pollo ¼ kg  Papa blanca ¾ kg 

Pescado  ¾ kg  Camote ¾ kg 

Pollo ¾ kg  Zapallo ½ kg 

Queso  ½ kg  Zanahoria ½ kg 

Huevos  5 unid  Tomate ½ kg 

Conserva de pescado 2 latas  Papaya 1 unid 

Arroz ¾ kg  Plátano de seda 5 unid 

Quinua ½ kg  Naranja  5 unid 

Frijol pinto ¼ kg  Mango  5 unid 

Lenteja ¼ kg  Aceite  ¼ lt 

Habas  ¼ kg  Azúcar ¼ kg 

Arveja partida  ¼ kg  Sal ¼ kg 

Fideos ¼ kg  Agua hervida 2 lt 

 

Kit de utensilios 

El kit de utensilios fue proporcionado en calidad de préstamo por el personal responsable 

de promoción de la salud del P.S. San Luis:  

 

MATERIALES CANTIDAD   MATERIALES CANTIDAD  

Platos grandes  4  Cucharas 12 

Platos medianos 12  Tenedores  12 

Cuchillos de mesa 3  Mandiles 18 

Cuchillos de cocina 1  Gorros 18 

Vasos de plástico 6  Jarras 3 

Tabla de picar 1  Colador 1 

Envases con tapa 10  Jabón 1 

Bidón con caño 1  Toalla de manos 2 

Tina 1  Portacubiertos 1 

Secador para vajilla 3  Bolsa portakit 1 
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VII. METODOLOGÍA 

Se utilizó la metodología Aprender haciendo, contenida en el Documento Técnico: Sesiones 

demostrativas de preparación de alimentos para la población materno infantil.  

Antes de la sesión demostrativa   

- Solicitar al establecimiento de salud el padrón nominal de niños de 6 a 11 meses, que 

acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo CRED. 

- Reunión con las madres para socializar los objetivos y metodología del estudio y firma 

del consentimiento informado.   

- Coordinar con las madres y personal de salud la fecha y hora de la sesión demostrativa 

de preparación de alimentos.   

- Búsqueda del local y mobiliario para la realización de la sesión demostrativa y su 

respectiva ambientación.   

- Elaboración y distribución de las invitaciones a cada una de las madres participantes de 

manera personal.   

- Obtención de los insumos alimentarios y materiales necesarios para la sesión 

demostrativa.   

  

Durante la sesión demostrativa   

- Registro y bienvenida: se registrará a las madres en la lista de participantes, se les 

colocará solapines con sus respectivos nombres en el pecho para poder identificarlas.   

- Presentación de los participantes: cada una de las madres se presentará dando a conocer 

sus datos personales y expectativas con respecto a la sesión demostrativa.   

- Motivación: identificar saberes previos de las madres sobre alimentación 

complementaria a través de lluvia de ideas.  

- Desarrollo de contenidos educativos: exposición de mensajes claves en alimentación 

complementaria y demostración de la preparación de alimentos para lactantes de 6 a 11 

meses de edad. En esta fase se muestra a las madres los platos modelo preparados. 

- Práctica de preparación de alimentos: se agrupa a las madres de acuerdo al grupo 

etáreo (6 a 8 meses y 9 a 11 meses), para que realicen las preparaciones teniendo en 

cuenta los mensajes claves mostrados, utilizando los alimentos disponibles en la mesa.  
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- Presentación de los platos: una madre representante de cada grupo presenta el plato 

preparado, indicando el nombre, ingredientes y cantidades de alimento. 

- Verificación de las preparaciones: se procederá a verificar que los platos presentados 

se encuentren de acuerdo a los mensajes claves, es decir la consistencia, cantidad, que 

contengan alimentos de origen animal, frutas o verduras y menestras. 

 

Después de la sesión demostrativa  

- Retroalimentación y evaluación: se realiza la retroalimentación de la práctica en cuanto 

a la preparación de los alimentos, posteriormente a través de una dinámica se verificará 

la incorporación de los nuevos conocimientos por parte de las madres.  

- Despedida: se agradece y felicita la participación de las madres, así mismo se las 

compromete para que en su casa practiquen lo aprendido. 

- Devolver el kit de sesión demostrativa: con ayuda de las participantes se deja el 

ambiente limpio y se devuelve el kit previamente lavado.  

 

VIII. PRESUPUESTO 

  

DESCRIPCIÓN   
UNIDAD DE 

MEDIDA  

  

CANTIDAD   

PRECIO 

UNITARIO S/.  

COSTO   

TOTAL (S/.)  

Cartulinas    Unidad   20  0.50  10.00  

Plumones marcadores    Unidad   8      4.00  32.00  

Cinta masking tape   Unidad   2  4.00  8.00  

Alimentos    Unidad   -  -  800.00  

Impresión de trípticos  Unidad   100  2.00  200.00  

TOTAL          1,050.00  
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

  Setiembre   Octubre  

3° 4° 1° 2° 3° 4° 

Antes de la sesión demostrativa              

Coordinación con el jefe del establecimiento y autoridades 

comunales para socializar la intervención.  
X            

Solicitar al establecimiento de salud el padrón nominal de 

niños de 6 a 11 meses.  
  X           

Reunión con las madres para socializar los objetivos y 

metodología del estudio y firma del consentimiento 

informado.   
  X          

Coordinar con las madres la fecha y hora de la sesión 

demostrativa de preparación de alimentos.   
  X          

Coordinar con el personal de salud el local y mobiliario para 

el desarrollo de la sesión demostrativa y su respectiva 

ambientación.   
    X        

Elaboración y distribución de las invitaciones a cada una de 

las madres participantes de manera personal.   
    X         

Adquisición de los alimentos y kit necesario para la sesión 

demostrativa.   
      X       

Durante la sesión demostrativa              

Aplicación del pre test        X     

Desarrollo de la sesión demostrativa de preparación de 

alimentos, teniendo en cuenta la guía metodológica y el 

Documento Técnico Sesiones demostrativas de preparación 

de alimentos para la población materno infantil.  

      X   X  X  

Durante la sesión demostrativa              

Retroalimentación y evaluación de la sesión demostrativa.        X  X  X  

Aplicación del pos test        X  X  X  

Devolución del kit de sesiones demostrativas de preparación 

de alimentos.  
      X  X  X  
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APÉNDICE 4  

  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA     

ESCUELA DE POS GRADO  

  

MENCIÓN EN SALUD PÚBLICA             

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

   

Yo………………………………………...…...identificada con D.N.I …………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación que lleva 

como título: Efectividad de la sesión demostrativa en los conocimientos y prácticas sobre 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 11 meses en el P.S. San Luis, 

Bagua Grande. Asimismo, expreso que he sido informada de los objetivos, teniendo la 

confianza plena de que la información vertida en el instrumento será solo y exclusivamente para 

fines del estudio. Además, confío en que la investigación utilizará adecuadamente dicha 

información asegurándome la máxima confidencialidad.   

   

Bagua Grande, 2019    

   

   

   

…………………………… ………   

Firma de la participante   
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APENDICE 5 

SOLICITUD PARA LA EJECUCIÓN DEL ESTUDIO 
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APÉNDICE 6 
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ANEXO 1  

RESULTADOS DE LOS JUECES EXPERTOS  
  

PRUEBA BINOMIAL  
  

Conocimiento de alimentación complementaria - Claridad en la redacción 

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem14  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem15  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem16  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem17  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem18  1  1  1  1  1  0,031  
  

Conocimiento de alimentación complementaria - Coherencia interna 

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem14  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem15  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem16  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem17  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem18  1  1  1  1  1  0,031  
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   Conocimiento de alimentación complementaria - Inducción a la respuesta      

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem14  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem15  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem16  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem17  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem18  1  1  1  1  1  0,031  

 

  

Conocimiento de alimentación complementaria 

Lenguaje adecuado con el nivel del informante 

 Juez1 Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Probabilidad 

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem14  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem15  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem16  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem17  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem18  1  1  1  1  1  0,031  
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  Conocimiento de alimentación complementaria - Mide lo que pretende    

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem14  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem15  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem16  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem17  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem18  1  1  1  1  1  0,031  

  

  Prácticas sobre alimentación complementaria - Claridad en la redacción   

   

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  
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  Prácticas sobre alimentación complementaria- Coherencia interna      

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

  

 

  

  Prácticas sobre alimentación complementaria- Mide todas las dimensiones   

   

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  
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  Prácticas sobre alimentación complementaria - Aplicable      

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  

  

  

  

  Prácticas sobre alimentación complementaria - Mide lo que pretende      

   Juez1  Juez2  Juez3  Juez4  Juez5  Probabilidad  

Ítem1  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem2  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem3  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem4  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem5  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem6  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem7  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem8  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem9  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem10  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem11  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem12  1  1  1  1  1  0,031  

Ítem13  1  1  1  1  1  0,031  
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ANEXO 2  

ANÁLISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

CONOCIMIENTO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN 

MADRES DE NIÑOS DE 6 A 11 MESES 

  

Estadísticas de fiabilidad  

Índice de Cronbach N de elementos  

0,780  18  
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ANEXO 3  

DATOS ESTADÍSTICOS  

  

Tabla 1. Edad de las madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud San 

Luis - Bagua Grande, 2019  

Edad de la madre N° % 

De 20 a 30 8 53,3 

De 31 a 40 7 46,7 

Total 15 100,0 

  

 

Tabla 2. Estado civil de las madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de Salud 

San Luis - Bagua Grande, 2019  

 

 

 

 

  

  

 

Tabla 3. Grado de instrucción de las madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto 

de San Luis - Bagua Grande, 2019  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Estado civil N° % 

Casada 5 33,3 

Conviviente 7 46,7 

Soltera 3 20,0 

Total 15 100,0 

Grado de instrucción N° % 

Primaria 2 13,3 

Secundaria 11 73,3 

Superior 2 13,3 

Total 15 100,0 
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Tabla 4. Ocupación de las madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de  

Salud San Luis - Bagua Grande, 2019  

 

Ocupación N % 

Ama de casa 9 60,0 

Comerciante 2 13,3 

Empleada 1 6,7 

Estudiante 1 6,7 

Trabajo independiente 2 13,3 

Total 15 100,0 

 

   

Tabla 5. Número de hijo de las madres de niños de 6 a 11 meses atendidos en el Puesto de 

Salud San Luis - Bagua Grande, 2019  

 

Número de hijos N° % 

1 6 40,0 

2 8 53,3 

3 0 0,0 

4 1 6,7 

               Total 15 100,0 

 

  

Tabla 6. Edad de los niños atendidos en el Puesto de Salud San Luis - Bagua Grande, 2019  

 

Edad del niño N % 

De 6 a 7 meses 6 40,0 

De 8 a 9 meses 6 40,0 

De 10 a 11 meses 3 20,0 

Total 15 100,0 
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GALERÍA FOTOGRÁFICA 

 

Letrero de bienvenida y presentación de alimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienvenida a las madres participantes 
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Aplicación del pretest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exposición teórica y presentación de platos modelo 
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Demostración del lavado de manos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presentación de mensajes clave 
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Redemostración de la preparación de alimentos, por parte de las madres participantes 
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Aplicación del postest 

 

 


