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Resumen

Fundamentos: Una alimentacion adecuada durante los primeros afios de vida resulta imprescindible para
alcanzar un crecimiento 6ptimo. Esto depende fundamentalmente de los conocimientos y practicas maternas,
por lo que es esencial contar con instrumentos validados que permitan su identificacién. El objetivo fue
disefar y validar un cuestionario para identificar conocimientos y practicas maternas de alimentacién
complementaria en una poblacién vulnerable.

Métodos: Estudio de validacién. El cuestionario fue disefiado a partir de una revision de la literatura,
validado mediante juicio de 6 expertos y un pilotaje cognitivo en 50 madres de nifios de 6 a 23 meses de edad
de la localidad de Taco Pozo, Chaco, Argentina.

Resultados: El instrumento inicial conté con 40 items, distribuidos en 4 bloques. El test demostré una
excelente claridad y comprension (97%), y una aceptacion superior al 90% para la coherencia, claridad y
relevancia evaluados por los jueces, con un Coeficiente de Correlacién Intraclase de 0,823; 0,888 y 0,508,
respectivamente. Se demostrd la unidimensionalidad de la herramienta (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,414 y prueba
de esfericidad de Bartlett = 0,007).

Conclusiones: La validacion del cuestionario resulté satisfactoria para la determinacion de los conocimientos
y practicas maternas de alimentacion complementaria, Util para la planificacion de futuras intervenciones
educativas.
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Validation of an instrument to identify knowledge and maternal practices of
complementary feeding in a vulnerable population

Summary

Background: Adequate food during the first years of life is essential to achieve optimal growth. This depends
fundamentally on maternal knowledge and practices, so it is essential to have validated instruments that
allow their identification. The objective was to design and validate a questionnaire to identify knowledge or
maternal practices of complementary feeding.

Methods: Validation study. The questionnaire was designed based on a review of the literature, and
validated by trial of 6 experts and a cognitive pilot in 50 mothers of children 6 to 23 months of age from the
town of Taco Pozo, Chaco, Argentina.

Results: The initial instrument had 40 items, distributed in 4 blocks. The test showed excellent clarity and
understanding (97%), and an acceptance greater than 90% for the coherence, clarity and relevance evaluated
by the judges, with an Intraclass Correlation Coefficient of 0.823; 0.888 and 0.508, respectively. The
unidimensionality of the tool was demonstrated (Kaiser-Meyer-Olkin = 0.414 and Bartlett's test of sphericity =
0.007).

Conclusions: The validation of the questionnaire was satisfactory for the determination of the knowledge
and maternal practices of complementary feeding, useful for the planning of future educational interventions.
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Introduccion

Una alimentacién adecuada durante los
primeros anos de vida resulta fundamental
para alcanzar el crecimiento y desarrollo
Optimos en cada individuo. Esta etapa
caracterizada por una rdpida velocidad de
crecimiento, lo que condiciona a elevados
requerimientos nutricionales, sumado a una
ingesta limitada en volumen, constituye un
periodo de alta vulnerabilidad nutricional
para aquellos nifios expuestos a practicas
alimentarias inadecuadas’. Dado que a partir
de los 6 meses de edad, la leche materna y
las formulas lacteas infantiles ya no cubren
las necesidades energéticas ni de nutrientes
del infante, resulta necesaria la introduccién
de alimentos complementarios®. De acuerdo
a la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS),
se entiende por

(AC) al
introduccién de alimentos liquidos o sdlidos

Alimentacion
Complementaria proceso de
gue acompafan a la lactancia materna o
artificial®. Es de vital importancia el inicio
oportuno y el desempefio de practicas
adecuadas de AC, con la finalidad de que los
nifios obtengan beneficios nutricionales e
inmunoldgicos que requeriran el resto de su
vida. Los dafios generados en este periodo
como consecuencia de una alimentacion
deficiente seran irreversibles, por lo que la
prevencion resulta fundamental”.

A nivel mundial, la malnutricién ha sido la
causa, directa e indirecta, del 60% de las
defunciones registradas anualmente en los
nifios menores de 5 afios. Mds de dos tercios
de esas muertes se encuentran relacionadas
con practicas inadecuadas de AC y ocurren
durante el primer afio de vida®. En el mundo,
se considera que en el 35% de los lactantes la
AC suele comenzar demasiado pronto o
demasiado tarde vy, con frecuencia, los
alimentos complementarios brindados son de
baja calidad nutricional y administrados en

cantidades muy pequefias e insuficientes®. En

Argentina, de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud (ENNyS), mas del 70% de
los nifios incorporé algun alimento
complementario antes de los 6 meses de
edad e incluso el 25% de los mismos lo hizo
antes del cuarto mes de vida’. Ademas, en el
mismo documento se refleja que la region del
Nordeste Argentino (NEA) se destacd por
presentar menor mediana de ingesta para la
mayoria de los nutrientes. La localidad de
Taco Pozo, poblacién objeto del presente
estudio, se encuentra ubicada dentro de
dicha NEA, en

desfavorables demografica y

region condiciones
geograficamente, ya que se halla alejada de
las principales ciudades de la Provincia del
Chaco y por lo tanto de los centros de mayor
complejidad en cuanto a atencidn sanitaria se
refiere.

En base a las cifras preocupantes de malas
practicas de AC, es importante subrayar que
una adecuada nutricidon durante este periodo
de transicion depende fundamentalmente de
la madre o cuidador a cargo y de los
conocimientos que los mismos posean al
respecto®. La AC es una practica social en la
que muchas veces se mezclan saberes
médicos con saberes populares, ejerciendo
éstos ultimos un grado de influencia mayor
debido al

acompafiamiento, especialmente por parte

nivel de cercania vy
de madres, abuelas y mujeres del circulo
cercano’. El desconocimiento materno en
temas de AC, en términos conceptuales vy
practicos, impide muchas veces que éstas
puedan llevar a cabo practicas adecuadas®.

A pesar de que existe una gran variedad de
estudios latinoamericanos que han evaluado
el nivel de conocimientos maternos para la
alimentacién del infante, por lo general la
mayoria de ellos no han sido presentados
como articulos originales, sino como tesis de
1. Debido a lo

anterior, el proceso de recoleccién de los

grado o literatura gris'"
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datos ha sido realizado principalmente con

instrumentos sometidos a procesos de
validacién incompletos, sin contemplar las
directrices establecidas para la AC por parte
de los organismos nacionales e
internacionales de referencia y sin considerar
escalas  uniformes

que permitan Ia

comparacion de los resultados entre

diferentes poblaciones. En base a lo
mencionado, el objetivo del presente estudio
fue disenar y validar una herramienta para
identificar  conocimientos y  practicas
maternas de alimentacion complementaria,
adaptados al contexto local. Un instrumento
de estas caracteristicas permitirda obtener
para

intervenciones tempranas y oportunas que

informacion valida realizar
generen un impacto a nivel nutricional, no
solo en el presente inmediato, sino también a
largo plazo, al promover generaciones de

adultos sanos.

Material y métodos
Estudio de validacion

Para la creacién y validacién del instrumento
se realizd un estudio descriptivo transversal.
El proceso de validacion se realizé durante el
primer semestre de 2019 por el grupo de
investigacion en Nutricién de la Universidad
Nacional del Chaco Austral. Se contd con la
colaboracidon del personal de médicos vy
enfermeros del Hospital Santa Rosa de Lima
de la localidad de Taco Pozo, provincia del

Chaco, Argentina.

El desarrollo del instrumento contemplé las
siguientes etapas: disefio del cuestionario y
confeccidn de los items, prueba piloto, juicio
de expertos y validacidon de las propiedades
psicométricas.

Construccion del instrumento, proceso de
validacion y andlisis estadistico

La construcciéon del instrumento piloto se
realizd previa busqueda bibliografica, en la
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qgue se incluyeron principalmente estudios

originales y disponibles en su versidn

completa, donde se identificaron
conocimientos y practicas maternas de AC
desde enero del 2001 (momento en el cual la
OMS define el tiempo en el que se debe
iniciar la AC) a marzo del 2019, en las

datos: Pubmed,
LILACS y Cochrane

emplearon las

siguientes bases de

Sciencedirect, Scielo,
Library'’. Se

palabras claves en inglés: child nutrition,

siguientes

complementary feeding, weaning,

knowledge, maternal feeding practices. En
nutricidon infantil,

espanol fueron:

alimentacion complementaria, destete,
practicas

Se tomod

conocimientos, maternas de

alimentacion. como principal

material de referencia a las Guias

Alimentarias Argentinas para la Poblacién

Infantil*®

y la Herramienta de Referencia para
la Ingesta de Nifios de 6 a 23 meses’.
También se tuvo en cuenta informacién
recabada directamente del didlogo con el
personal médico y las madres concurrentes al
establecimiento por el Programa Materno
Infantil (PMI). Se adaptd el lenguaje del
mismo a la jerga habitual de las madres
destinatarias, para que resulte sencillo y de
facil

comprension.  El  objetivo  del

instrumento se basd en identificar los
conocimientos y las prdacticas maternas de

AC.

Para la validacion aparente o légica del
instrumento se realizé un pilotaje cognitivo a
una muestra de conveniencia conformada
por 50 madres y sus respectivos nifios de 6 a
23 meses de edad (23 meses y 29 dias), que
concurrieron al Hospital Santa Rosa de Lima,
de la localidad de Taco Pozo, durante el
2019. Las
madres/cuidadores que participaron en el

primer semestre del afo

estudio cumplieron con los siguientes
criterios de inclusidn: a) tener nifios con edad
comprendida entre los 6 y los 24 meses de

edad; b) nacidos a término; c) que sean
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beneficiarios del PMI; d) que cumplieran con
el criterio de nifio sano, sin enfermedad
cronica ni aguda que pudiera condicionar su
tipo de alimentacion, y d) que aceptaran
participar voluntariamente del estudio vy

firmaran por escrito el consentimiento
informado. Se cronometrd el tiempo de
cada

duracion de la aplicacién de

cuestionario. Se evaludé la redacciéon, la
comprensidon y categoria de los items del
cuestionario en funcidn del numero de
lecturas que se realizd de cada pregunta, la
necesidad de modificacion en la redaccién del
item debido a su incomprensidn por parte del
encuestado, el tipo de respuestas obtenidas
(impertinentes, con dudas o adelantadas) y
falta de concordancia con la realidad (en el
caso que la respuesta a la pregunta no
coincida con ninguna de las

brindadas) (Anexo 1).

opciones

Ademas, se trabajo con 8 especialistas en
pediatria y nutricién infantil a quienes se les
ofrecié opinar de forma abierta acerca del
pudiendo
sugerencias y/o modificaciones a cada item,

instrumento, brindar de
consultando ademadas si consideraban que

permitia de manera general, brindar

informacidon sobre los conocimientos y

practicas maternas habituales.

Para la validacién de contenido se sometié el
instrumento inicial a juicio por un panel de 6
expertos

en AC, quienes cumplian los

criterios basicos de seleccién, como
formacién académica y experiencia en la
tematica, provenientes de hospitales, centros
de salud, universidades y/o grupos de apoyo
a la AC de diferentes localidades del pais
(Presidencia Roque Saenz Pefia y Resistencia,
Provincia del Chaco; Rosario, Provincia de
Santa Fe; Formosa, Provincia de Formosa vy
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Provincia
de Buenos Aires). Los expertos fueron
contactados por correo electrénico y se les

envid el cuestionario piloto, el proyecto de

investigacion y las pautas a seguir a la hora de
valorar el instrumento con un acapite donde
realizar observaciones. Se solicitd al grupo de
jueces que determine la coherencia, claridad
y relevancia del instrumento para cada uno
de los items relacionados con conocimientos
y prdacticas maternas de AC mediante una
escala Likert: 1. No cumple con el criterio, 2.
Bajo nivel, 3. Moderado nivel y 4. Alto nivel.
Se establecié que aquellas preguntas que no
alcanzaran en promedio un valor superior a
2,5 serian revisadas por el grupo investigador.
Ademds, se les consulté acerca de la
aplicabilidad del cuestionario (1. Aplicable, 2.
Aplicable después de corregir o 3. No
aplicable). El grado de acuerdo entre los
expertos se evalud para cada item mediante
el Coeficiente de Correlacién Interclase (CCl),
pudiendo resultar moderado (CCl: 0,5-0,75);
bueno (CCl: 0,75-0,90) o
(CC1>0,90)*,

excelente

No se realizd la validez de criterio del
instrumento desarrollado debido a que esta
validacién requiere de la existencia de un
estandar de oro (Gold Standard). De la
revisiéon bibliografica se pudo constatar la
escasez de literatura relacionada que
proponga un estandar para la medicién de los
conocimientos y actitudes o habitos de las

madres durante la AC> 2.

Se realizé la validez de constructo mediante
analisis factorial exploratorio para evaluar si
el constructo de conocimientos y practicas
maternas en AC era Unico o presentaba una
estructura de dominios o factores. Para ello
factorial de

se realizd un analisis

componentes principales con rotacidn
varimax. La adecuacidn del analisis factorial
se comprobd mediante la medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett. Se utilizé el programa Microsoft
Office Excel 2013 para la base de datos, y
para el andlisis, el IBM SPSS

Statistics v. 25.

programa
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Resultados
Construccion del instrumento

El instrumento inicialmente elaborado se
denomind “Cuestionario para la evaluacién
del estado nutricional, conocimientos vy
practicas maternas de  alimentacion
complementaria (CEENCOPRAMA)” y quedd
de 40

estructurados en 4 bloques o secciones: 1)

compuesto por un total items,

Datos personales y sociodemograficos
relacionados a madre o cuidador (7 items) y
al nifo (3 items), 2) Datos antropométricos y
evaluacion del estado nutricional del nifio (6
items), 3) Conocimientos maternos sobre AC

(11 items) y 4) Practicas maternas (13 items).

Validacion aparente, de contenido y de
constructo del instrumento

El grupo estudiado tuvo un promedio de edad
de 25,6815,33 afios con un 18% de madres
jovenes con edades comprendidas entre los
16 y 20 afios. Solo el 14% de la poblacién
alcanzé el nivel terciario de escolaridad
mientras que 44% manifestd tener solo nivel
primario o ninguno. En lo que concierne a la
ocupacion, el 72% dijo ser desempleado y
dedicarse a tareas domésticas, mientras que
un 22% declaré ser estudiante. La mediana
del nimero de hijos fue de 2 (rango de 1-9)
con un 36% de madres con mas de 3 hijos. El
58% de las madres participantes declaré no
haber

alimentacién complementaria.

recibido informacion sobre

Respecto a la validacién aparente o |dgica, el
analisis de los resultados mostré un tiempo
promedio de duracién de la encuesta de 8
minutos y no fue necesario aclarar, repetir o
modificar ninguno de los items durante la
encuesta, demostrando asi un alto grado de
comprension en general por parte de las
madres encuestadas. Ademas, por otra parte,
los 8 especialistas en pediatria y nutricion
infantil consultados expresaron la necesidad
de modificar 3 items del cuestionario original
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para una mejor comprension y aplicabilidad
del cuestionario en cuestidn. En el apartado
“Datos antropométricos y estado nutricional

del nino” se ampliaron las categorias
diagnosticas a todas aquellas definidas
conforme a las normas de la Sociedad

Argentina de Pediatria y de la OMS, en lugar
de usar solo aquellos criterios que describen

d?* Ademas se

una situacion de anormalida
considerd por separado la clasificaciéon del
estado nutricional y la clasificacidn en funcién
de la talla alcanzada. En el item 40 respecto a
la forma de alimentar al nifio cuando se
encuentra enfermo, se reformulé la pregunta
para hacer referencia solo a situaciones de
diarrea o infecciones respiratorias. En la
pregunta 43 que hace referencia al agregado
de aditivos durante la elaboracion de las
comidas del nifio se incorpord la opcidn
“azicar”. De modo que, tanto para las

madres encuestadas como los expertos

consultados, los resultados observados
mostraron un alto grado de comprension y
claridad, en promedio del 97%, para todos los
items. De esta manera, no se realizaron
grandes modificaciones sobre el instrumento
en general ni fue necesario despreciar ningln
item. Con lo cual, el instrumento presentd un
alto consenso en lo que respecta a su

aplicabilidad y comprension en general.

Los resultados obtenidos en la validacion de
contenido por parte de los expertos de las
secciones conocimientos (items 17 al 27) y
practicas maternas (items 28 al 40) se
muestran en la Tabla 1. En ella se puede
observar que para los 3 criterios evaluados en
el instrumento, coherencia, claridad vy
relevancia, no se obtuvo ningun valor por
debajo del 2,5 en la escala de Likert. Por lo
que no fue necesario replantear, reformular o
quitar ningun item. Se observa en general,
una puntuacion promedio alta, con una
aceptacion superior al 90% para cada uno de
los criterios evaluados por los jueces. En

cuanto a la aplicabilidad del cuestionario,
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ninguno de los jueces opino que no fuera
aplicable el instrumento en cuestidon. Con
respecto al grado de acuerdo entre los
expertos, el CCl para un nivel de confianza del
95%, fue bueno para la coherencia y la
claridad con valores de 0,823 (0,510-0,971) y

0,888 (0,671-0,986)
moderado para la relevancia con un valor de
0,508 (-0,318-0,919). Dichos
muestran un grado de concordancia entre los
jueces aceptable.

respectivamente, vy

resultados

Tabla 1. Respuestas obtenidas por medio del juicio de expertos.

items Coherencia Claridad Relevancia
20 3,8810,35 3,6310,52 4,0010,00
21 3,6310,74 3,50+1,07 4,0010,00
22 3,25+0,89 2,75+1,04 3,63+0,74
23 3,63+1,06 3,63+0,74 4,00+0,00
24 3,75+0,71 3,13+1,13 4,00+0,00
25 3,88+0,35 3,8810,35 3,8810,35
26 3,8810,35 3,8810,35 4,00£0,00
27 4,00+0,00 3,6310,74 3,7510,71
28 3,5010,53 3,00+£1,07 3,38+1,06
29 3,38%1,19 3,8810,35 3,38+1,19
30 3,38+1,06 3,25+1,04 3,63+0,52
31 4,00+0,00 3,63+0,52 4,00+0,00
32 4,00+0,00 3,63+0,52 4,00+0,00
33 3,88%0,35 3,8810,35 4,00+0,00
34 4,00+0,00 3,8810,35 4,00£0,00
35 4,00+0,00 4,00+0,00 4,00£0,00
36 3,8810,35 3,6310,74 3,8810,35
37 4,00+0,00 3,8810,35 4,00£0,00
38 4,00+0,00 3,63+0,74 4,00+0,00
39 3,8810,35 3,50+0,76 3,50+0,76
40 3,50+0,53 3,43+0,79 3,13+1,13
41 3,88+0,35 3,8810,35 3,8810,35
42 4,00+0,00 3,7510,46 4,00£0,00
43 3,8810,35 3,7510,46 3,8810,35
Resumen estadistico

Promedio 3,7910,24 3,61#0,31 3,8310,25

Porcentaje 94,79 90,16 95,70
CCl 0,823 0,888 0,508

(1C95%) (0,510-0,971) (0,671-0,986) (-0,318-0,919)

Resultados expresados en Media + Desviacion Estandar.
CCl: Coeficiente de Correlacion Interclase; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%.

El instrumento

desarrollado

finalmente

quedd compuesto por un total de 43 items,

estructurados en los 4 bloques o secciones

iniciales: 1)

Datos pe

rsonales y

sociodemograficos relacionados a madre o
cuidador (7 items), al nifio (3 items) y datos
2) Datos
antropométricos y evaluacion del estado

de identificacion (2 items),
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nutricional  del items), 3)

Conocimientos maternos sobre AC (12 items)

nifio (7

y 4) Practicas maternas (12 items) (Anexo 2).

En cuanto a la validez de constructo, el valor
del indice del test de adecuaciéon de Ia
muestra de KMO fue de 0,414 y el del test de
esfericidad de Bartlett fue de 0,007, por lo
gue no se realizé el analisis factorial. De esta
manera se determina que el instrumento asi
disenado, solo tiene un factor, es decir, es
unidimensional. Se podria agregar que, si se
considerasen dos dimensiones, estas solo
explicarian el 11,48% de la varianza de los
datos. Hecho

que respalda la

unidimensionalidad del instrumento.
Discusion

Los primeros afios de vida del nifio son claves
para un adecuado crecimiento y desarrollo
posteriores. En este periodo los infantes son
directamente dependientes de los padres o
cuidadores, de manera particular, en cuanto
a su alimentacién. Por ello, contar con
capaces de
determinar los conocimientos y practicas

herramientas validadas
maternas de AC, resulta fundamental. Existen
antecedentes de estudios latinoamericanos
que analizaron el nivel de conocimientos
maternos en la alimentaciéon de los lactantes,
sin embargo no han sido sometidos a

procesos de
11-16

validacién  rigurosos vy

completos

Respecto a la construccién del instrumento,
se considera adecuado el niumero de items,
dado que segln la literatura el numero
minimo para evaluar un fendmeno deberia
ser de 6 y maximo de 90%. En el presente
trabajo, el nimero de preguntas referidas a
conocimientos y practicas de las madres
sobre AC fue de 24, encontrandose dentro
del limite establecido. La muestra utilizada
para la prueba piloto resultd representativa,
ya que el nimero de personas encuestadas

, 7 2
supera el nimero de items®®.
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La validez de constructo depende del andlisis

factorial. La técnica de reduccion de
dimensiones, el andlisis factorial, permite
saber si un instrumento presenta una o varias
dimensiones las cuales corresponden a un
factor en dicho analisis. Como los requisitos
necesarios para llevarla a cabo (un valor de
KMO préximo a 1 y valor del test de
esfericidad de Bartlett menor de 0,005), no se
cumplen en la poblaciéon analizada, esto
determina que no seria apropiado realizar un
analisis factorial”’, debido a que el analisis
factorial se utilizaria en investigaciones con
una gran dimension de variables, lo que no
con el actual

ocurre cuestionario que

demostré ser unidimensional®.

Una de las limitaciones del proceso de
validacién realizado es que al no existir un
instrumento estandar o regla de oro para
medir los conocimientos o habitos maternos
durante la AC, se dificulta determinar la
validez concomitante que permita comparar

los resultados obtenidos®®.

No obstante, entre las ventajas del
cuestionario se encuentran su claridad vy
duracién de aplicacién, lo que lo convierten
en un instrumento adecuado para personas
de diferentes niveles educativos, en el
contexto de una atencién breve. Ademas, se
describen aspectos basicos de la alimentacion
habitual de los infantes considerando las

directrices de las Guias Alimentarias
Argentinas para la Poblacién Infantil'’.Esto
permite identificar individualmente algunos
habitos o practicas alimentarias susceptibles
de ser mejorados y asi focalizar los mensajes
de la consejeria alimentaria. Otro aspecto a
destacar del estudio es la validacion, la cual
se llevd a cabo por diversos expertos con

conocimientos solidos en el area.

Se concluye que el instrumento disefado nos
permite identificar conocimientos y practicas
maternas de alimentacidn complementaria
vulnerable.  Dicho

en una poblacion
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instrumento es valido y unidimensional, facil
de administrar e interpretar. La aplicacion de
este instrumento de medida en la poblacién
de estudio permitira obtener informacién
como colectivo,

tanto a nivel individual

permitiendo sentar las bases para futuras

lineas de intervencion en educacidn
nutricional. Ampliar los conocimientos
maternos sobre AC permitira adoptar

conductas alimentarias que fortalezcan la
calidad de vida de los nifios y, al mismo
tiempo, disminuyan el riesgo de contraer
enfermedades de cardcter nutricional. El
equipo investigador estd desarrollando un
Proyecto de Investigacion cuantitativo sobre
AC en la localidad de Taco Pozo, en la region
del Impenetrable Chaquefio, en el que el
instrumento disefiado y validado se usara
como herramienta principal para el trabajo
de campo.
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Anexo 1. Instrumento para la evaluacion de la prueba piloto.

INSTRUMENTO DE EVALUACION EN PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO “ESTADO
NUTRICIONAL, | CONOCIMIENTOS Y PRETICAS MATERNAS EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA”

Este instrumento ha sido creado con el objetivo de evaluar el desempaiio del cuestionario denominado
“ESTADO NUTRICIONAL, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA”. Cada encuestador debera completar los campos evaluados, luego de finalizar la
aplicacion de cada cuestionario.

Duracion de llenado del cuestionario: .....................

Instrucclones para el llenado de las opciones de evaluacién:
Numero de lecturas: completar con el nimero de veces que se tuvo que leer la pregunta para que la persona respondiera.
Necesidad de modificacion: completar con una X si tuvo que modificar la pregunta debido a la incomprension de la misma.
Respuesta impertinente: marcar con una X si la persona no respondio de acuerdo a lo que se le preguntd.
Respuesta con dudas o tardanza: marcar con una X si la persona haya dud6 o tardd mas tiempo del esperado en dar la
respuesta.
Respuesta adelantada: marcar con una X si la persona adelantd la respuesta antes que se leyera toda la pregunta
No concordancia con la realidad: marcar con una X en caso de que la respuesta a la pregunta no coincida con ninguna de las
opciones de respuesta brindadas.
Observacién: en caso de haber contestado NO al punto anterior, describir si la pregunta deberia eliminarse, modificarse o
incorporar otra opcion para la misma,

Respecto al apartado DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS, marcar con una X en caso de
respuesta afirmativa para cada opcion de evaluacion:

REDACCION COMPRENSION CATEGORIA
No
PREGUNTAS | Moo | Nectsd | qeps | S5 | iy | cocoramn | S50t 20

lecturas | modificacion impertinente adelantada conla

o tardanza . realidad. punto anterior)

SO ®~ND OB WN -

Respecto al apartado DATOS ANTROPOMETRICOS Y EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO, describir sus observaciones y/o sugerencias:

Sugerencias — Modificaciones:
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Respecto al apartado CONOCIMIENTOS SOBRE AC, marcar con una X en caso de respuesta afirmativa para
cada opcion de evaluacion:

PREGUNTAS

Numero

lecturas

REDACCION

de de

Necesidad

modificacion

COMPRENSION

Respuesta
con dudas o
tardanza

Respuesta
pertinente

Respuesta
adelantada

concordancia
conla
realidad.

CATEGORIA

Observacion (en caso de
haber contestado NO en
punto anterior)

A7
18

Respecto al apartado PRACTICAS MATERNAS DE AC, marcar con una X en caso de respuesta afirmativa

para cada opcion de evaluacion:

PREGUNTAS

28
29
30
31
32
33
34
35

REDACCION

COMPRENSION

CATEGORIA

Numero

lecturas

de de

Necesidad

modificacion

Respuesta Respuesta

con dudas o
tardanza adelantada

Respuesta
pertinente

No
concordancia
con la
realidad.

Observacion (en caso de
haber contestado NO en
punto anterior)

36
37

Otras sugerencias u observaciones:
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Anexo 2. Instrumento para identificar conocimientos y practicas maternas de alimentacién complementaria
(CEENCOPRAMA,).

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

Marquo con una X I respuesta que usted considere adecuada para las preguntas con opciones de respuesta multiple y
nplete Ia infor ion en las preguntas que se continian con una linea. Por favor no deje ninguna pregunta sin responder.
1 Fecha actual A codigo del nifio: |
3 4 Cudl es su edad? | Escriba aqui su edad en afios cumplidos:
Pl cCual ?Nj‘; estado |3 Soltero b Casado c Concubino | d max: e Viudo
5 Easlzm a Ninguna b Primaria c Secundaria | d | Terclana |e Universitaria
(Bl Ocupacionactual [ a| Desempleado [ b | E nte [c]  Empleado d | Independiente
7 ¢ Cuantos hijos tiene? (slo en caso de tratarse de la madre del nifio) | Escriba aqui el nimero de hijos:
Wl Cudl es su parentesco con el nifio? | Escriba aqui el parentesco que le une al nifio:
CB|  ;Cudles el sexodelniio? | a | Femenino [o] Mascuiino
Sl  /Cudl es la edad del nifio? | Escriba aqui la edad del nifio en meses cumplidos:
LBl ;Cudl es la fecha de nacimiento del nifio? | Escriba aqui la fecha de nacimiento del nifio (dd/mm/aaaa)
'P9| ¢Ha recibido informacion o asesoramiento | | Pormediodeun | o:mpem c P‘:‘ :;?oun a| Norecbio
sobre alimentacion compiementaria (AC)? familiar de Salid propio® informacion

*Libros, revistas, intemet, etc

DATOS ANTROPOMETRICOS Y EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

Los datos correspondientes a ésta ion seran pletados por el personal encargado de realizar las respectivas
medici
13 Peso (kg): m Longitud corporal (cm):
{0l Peso/edad (P2) EEN Longitud corporatiedad (Pz): IMCledad (Pz
h Bajo peso

a Adecuado b Bajo peso leve C a Bajo peso grave

PPyl  Clasificacion del ne moderado ° g
estado nutricional

e Sobrepeso f Obesidad g Obesidad grave

19 c'as""';nc":" dela: B Talla normal b Talla baja c Muy baja talla

CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada. Elija solo una opcién para cada pregunta y
por favor no deje ninguna pregunta sin responder.

20. La alimentacién compiementaria (AC) es:

Inicio de alimentos solidos
a | yliquidos diferentes de ta | b s;;‘;z:';mte ¢ | Inicio de la dieta famitiar | d No sabe
leche matema
21. A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la AC?
|La | Antesdelosémeses | b | A partirdeios 6 | ¢ | A partir de los 8 lal No sabe |
22. Los ilios adecuados para brindar los alimentos compl tarios son:
Con mamaderaobiberon | b | Vaso con sorbete | ¢ | Cuchanta, tazaoplato | d | No sabe |
23. 4 Cudntas veces al dia debe recibir otros alimentos distintos a la leche el nifio que inicia con la AC?
[a] 1 vez al dia | b | 2 a 3 veces al dia l el 4 a 5 veces al dia |d | No sabe |
24._;Con qué grupos de alimentos se debe Iniciar ia alimentacion compiementaria?
3 Solamente frutas y b | Vegetales, frutas y leche N o e I s
vegetales devaca c uevo y came sa
progresando
25. La cor ia ideal que deben tener las comidas al inicio de l1a AC es:
[a] Sopas y liquidos [ b1 Purés o papillas [cl Picados en trozos [a] No sabe |
26. La forma correcta de dar los ¥s complementarios es:
Darle todos los alimentos P Que coma sola Y Darle premios y juegos
a 36 forina aststida b experimente texturasy | ¢ ol d No sabe
combinacién de sabores para g
27. (A partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume fa familia?
[[@a] Antesdelos6 | b | A partir de los 6 | ¢ | A partir de los 12 | al No sabe |
28. La cantidad de alimentos comp S que se debe ; alos 12 meses es:
[a] % plato chico b ] % plato chico [c] Un plato chico 1 a] No sabe ]
29. ;A qué edad el nifio finaliza la AC?
[Lal 12 [ b ] 18 meses c | 24 [a] No sabe |
30. Si se le brinda una AC oportuna al nifio, el beneficio sera:
| I I Que alcance un peso y Ll Que deje el seno matemo I
| a Que aumente de peso b 2T adecUaoE c mas temprano d No sabe
31. Los sup )$ de hierro 0 multivitaminicos se suministran a:
Nifios que luzcan Nifios enfermos o de El I
IEI delgados y palidos I 8 | salud débil g Nifios sanos No:sabe

Rev Esp Nutr Comunitaria 2020; 26(2)



Jessica Paula-Spipp et al.,

IV.

PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
INSTRUCCIONES: Marque con una X a respuesta que usted considere adecuada para las preguntas con opciones de

respuesta multiple y complete la i i6n en las preguntas que se continian con una linea.
32. ;El nifio recibe alguna de las sigu infu! ?
[ a] Mate cocido b | Tés o café | c Tereré | a]| No recibe |
33. ,Qué otros tipos de bebidas diferentes de la leche recibe el nifio?
[al] Agua [ b Gaseosas [c Jugos industriales [da] Otros |
34. 4El nifio recibe otros alimentos aparte de la leche?
[&] Si [o] NO |

Si su respuesta es Sl, continie con las preguntas 35 a 43. Si su respuesta es NO, finalice el cuestionario.

35. 2 A qué edad su nifio comenzé a introducir otros alimentos diferentes a la leche?

[La| AntesdelosSmeses | b | EntrelosSy6meses [c| Entrelos6y8meses |[d | Enre8y12meses |
36. EI primer alimento que le dio a su nifio fue:

|
37. ¢ Qué caracteristica tienen los alimentos que actualmente consume su nifio?
FTWWW ¢ | Picados l‘i,rl\::d% sallmentos | d | La r':c:gad gcl«an:g'an (':l:e el

38. / Cuantas veces al dia come su nifio?

1 vez al dia

[b]

2 a 3 veces al dia

el

3 a4 veces al dia

[al

4 a 5 veces al dia |

39. ¢ Con qué frecuencia el nifio consume alimentos coMo: cames,

higado o morcilla?
c

| | 3 0 mas veces por I
a No consume b I 1 vez por semana 2 veces por semana d Seaia
40. /, Como alimenta al nifio cuando se encuentra con diarreas o infecciones respiratorias?
a | Suspendetaachasta | | CambialaAChavitual | | NocambiaennadataAC | 4 g?ﬁ%‘;&:ﬁ;‘:gﬁgg’s

que el nifio mejore POr SOpas o tés habitual y el
41. El lugar donde da los alimentos al nifio es:

En la sala frente al
a En la mesa familiar b En el dormitorio ¢ | televisor, computadorao | d Otro
tablet
42. 4 Qué tiene Ud. en cuenta al momento de preparar las comidas evitar que el nifio se enferme?
Lavar las frutas y

Lavado de manos y Cocinar adecuadamente

a utensilios de cocina b verduras con agua c los alimentos d Todas las antenores
potable |

43. Durante la elaboracion de la comida de su nifio le suele agregar (marque Ias opciones que considere necesarias):

Aceite, manteca o 3
a margarina b I Ssal c Azucar d Ninguna

_Gﬁ_
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