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Resumen 

Fundamentos: Una alimentación adecuada durante los primeros años de vida resulta imprescindible para 
alcanzar un crecimiento óptimo. Esto depende fundamentalmente de los conocimientos y prácticas maternas, 
por lo que es esencial contar con instrumentos validados que permitan su identificación. El objetivo fue 
diseñar y validar un cuestionario para identificar conocimientos y prácticas maternas de alimentación 

complementaria en una población vulnerable. 
Métodos: Estudio de validación. El cuestionario fue diseñado a partir de una revisión de la literatura, 
validado mediante juicio de 6 expertos y un pilotaje cognitivo en 50 madres de niños de 6 a 23 meses de edad 

de la localidad de Taco Pozo, Chaco, Argentina. 
Resultados: El instrumento inicial contó con 40 ítems, distribuidos en 4 bloques. El test demostró una 
excelente claridad y comprensión (97%), y una aceptación superior al 90% para la coherencia, claridad y 
relevancia evaluados por los jueces, con un Coeficiente de Correlación Intraclase de 0,823; 0,888 y 0,508, 
respectivamente. Se demostró la unidimensionalidad de la herramienta (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,414 y prueba 

de esfericidad de Bartlett = 0,007). 
Conclusiones: La validación del cuestionario resultó satisfactoria para la determinación de los conocimientos 
y prácticas maternas de alimentación complementaria, útil para la planificación 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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Introducción 

Una alimentación adecuada durante los 

primeros años de vida resulta fundamental 

para alcanzar el crecimiento y desarrollo 

óptimos en cada individuo. Esta etapa 

caracterizada por una rápida 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 niños expuestos a prácticas 

alimentarias inadecuadas1. Dado que a partir 

de los 6 meses de edad, la leche materna y 

las fórmulas lácteas infantiles ya no cubren 

las necesidades energéticas ni de nutrientes 

del infante, resulta necesaria la introducción 

de alimentos complementarios2. De acuerdo 

a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

se entiende por Alimentación 

Complementaria (AC) al proceso de 

introducción de alimentos líquidos o sólidos 

que acompañan a la lactancia materna o 

artificial3. Es de vital importancia el inicio 

oportuno y el desempeño de prácticas 

adecuadas de AC, con la finalidad de que los 

niños obtengan beneficios nutricionales e 

inmunológicos que requerirán el resto de su 

vida. Los daños generados en este periodo 

como consecuencia de una alimentación 

deficiente serán irreversibles, por lo que la 

prevención resulta fundamental4. 

A nivel mundial, la malnutrición ha sido la 

causa, directa e indirecta, del 60% de las 

defunciones registradas anualmente en los 

niños menores de 5 años. Más de dos tercios 

de esas muertes se encuentran relacionadas 

con prácticas inadecuadas de AC y ocurren 

durante el primer año de vida5. En el mundo, 

se considera que en el 35% de los lactantes la 

AC suele comenzar demasiado pronto o 

demasiado tarde y, con frecuencia, los 

alimentos complementarios brindados son de 

baja calidad nutricional y administrados en 

cantidades muy pequeñas e insuficientes6. En 

Argentina, de acuerdo a la Encuesta Nacional 

de Nutrición y Salud (ENNyS), más del 70% de 

los niños incorporó algún alimento 

complementario antes de los 6 meses de 

edad e incluso el 25% de los mismos lo hizo 

antes del cuarto mes de vida7. Además, en el 

mismo documento se refleja que la región del 

Nordeste Argentino (NEA) se destacó por 

presentar menor mediana de ingesta para la 

mayoría de los nutrientes. La localidad de 

Taco Pozo, población objeto del presente 

estudio, se encuentra ubicada dentro de 

dicha región NEA, en condiciones 

desfavorables demográfica y 

geográficamente, 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 atención sanitaria se 

refiere.  

En base a las cifras preocupantes de malas 

prácticas de AC, es importante subrayar que 

una adecuada nutrición durante este periodo 

de transición depende fundamentalmente de 

la madre o cuidador a cargo y de los 

conocimientos que los mismos posean al 

respecto8. La AC es una práctica social en la 

que muchas veces se mezclan saberes 

médicos con saberes populares, ejerciendo 

éstos últimos un grado de influencia mayor 

debido al nivel de cercanía y 

acompañamiento, especialmente por parte 

de madres, abuelas y mujeres del círculo 

cercano9. El desconocimiento materno en 

temas de AC, en términos conceptuales y 

prácticos, impide muchas veces que éstas 

puedan llevar a cabo prácticas adecuadas10. 

A pesar de que existe una gran variedad de 

estudios latinoamericanos que han evaluado 

el nivel de conocimientos maternos para la 

alimentación del infante, por lo general la 

mayoría de ellos no han sido presentados 

como artículos originales, sino como tesis de 

grado o literatura gris11- 16. Debido a lo 

anterior, el proceso de recolección de los 
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datos ha sido realizado principalmente con 

instrumentos sometidos a procesos de 

validación 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 la 

comparación de los resultados entre 

diferentes poblaciones. En base a lo 

mencionado, el objetivo del presente estudio 

fue diseñar y validar una herramienta para 

identificar conocimientos y prácticas 

maternas de alimentación complementaria, 

adaptados al contexto local. Un instrumento 

de estas características permitirá obtener 

información válida para realizar 

intervenciones tempranas y oportunas que 

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 validación 

Para la creación y validación del instrumento 

se realizó un estudio descriptivo transversal. 

El proceso de validación se realizó durante el 

primer semestre de 2019 por el grupo de 

investigación en Nutrición de la Universidad 

Nacional del Chaco Austral. Se contó con la 

colaboración del personal de médicos y 

enfermeros del Hospital Santa Rosa de Lima 

de la localidad de Taco Pozo, provincia del 

Chaco, Argentina. 

El desarrollo del instrumento contempló las 

siguientes etapas: diseño del cuestionario y 

confección de los ítems, prueba piloto, juicio 

de expertos y validación de las propiedades 

psicométricas. 

Construcción del instrumento, proceso de 

validación y análisis estadístico 

La construcción del instrumento piloto se 

realizó previa búsqueda bibliográfica, en la 

que se incluyeron principalmente estudios 

originales y disponibles en su versión 

completa,  donde se identificaron 

conocimientos y prácticas 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 

siguientes bases de datos: Pubmed, 

Sciencedirect, Scielo, LILACS y Cochrane 

Library17. Se emplearon las siguientes 

palabras claves en inglés: child nutrition, 

complementary feeding, weaning,  

knowledge, maternal feeding practices. En 

español fueron: nutrición infantil, 

alimentación complementaria, destete, 

conocimientos, prácticas maternas de 

alimentación.  Se tomó como principal 

material de referencia a las Guías 

Alimentarias Argentinas para la Población 

Infantil18 y la Herramienta de Referencia para 

la Ingesta de Niños de 6 a 23 meses3. 

También se tuvo en cuenta información 

recabada directamente del diálogo con el 

personal médico y las madres concurrentes al  

establecimiento por el Programa Materno 

Infantil (PMI). Se adaptó el lenguaje del 

mismo a la jerga habitual de las madres 

destinatarias, para que resulte sencillo y de 

fácil comprensión. El objetivo del 

instrumento se basó en identificar los 

conocimientos y las prácticas maternas de 

AC. 

Para la validación aparente o lógica del 

instrumento se realizó un pilotaje cognitivo a 

una muestra de conveniencia conformada 

por 50 madres y sus respectivos niños de 6 a 

23 meses de edad (23 meses y 29 días), que 

concurrieron al Hospital Santa Rosa de Lima, 

de la localidad de Taco Pozo, durante el 

primer semestre del año 2019. Las 

madres/cuidadores que participaron en el 

estudio cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: a) tener niños 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 niño sano, sin enfermedad 

crónica ni aguda que pudiera condicionar su 

tipo de alimentación, y d) que aceptaran 

participar voluntariamente del estudio y 

firmaran por escrito el consentimiento 

informado. Se cronometró el tiempo de 

duración de la aplicación de cada 

cuestionario. Se evaluó la redacción, la 

comprensión y categoría de los ítems del 

cuestionario en función del número de 

lecturas que se realizó de cada pregunta, la 

necesidad de modificación en la redacción del 

ítem debido a su incomprensión 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 opciones 

brindadas) (Anexo 1).  

Además, se trabajó con 8 especialistas en 

pediatría y nutrición infantil a quienes se les 

ofreció opinar de forma abierta acerca del 

instrumento, pudiendo brindar de 

sugerencias y/o modificaciones a cada ítem, 

consultando además si consideraban que 

permitía de manera general, brindar 

información sobre los conocimientos y 

prácticas maternas habituales. 

Para la validación de contenido se sometió el 

instrumento inicial a juicio por un panel de 6 

expertos en AC, quienes cumplían los 

criterios básicos de selección, como 

formación académica y experiencia en la 

temática, provenientes de hospitales, centros 

de salud, universidades y/o grupos de apoyo 

a la AC de diferentes localidades del país 

(Presidencia Roque Sáenz Peña y Resistencia, 

Provincia del Chaco; Rosario, Provincia de 

Santa Fe; Formosa, Provincia de Formosa y 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Provincia 

de Buenos Aires). Los expertos fueron 

contactados por correo electrónico y se les 

envió el cuestionario piloto, el proyecto de 

investigación y las pautas a seguir a la hora de 

valorar el instrumento con un acápite donde 

realizar observaciones. Se solicitó al grupo de 

jueces que determine la coherencia, claridad 

y relevancia del instrumento para cada uno 

de los ítems relacionados con conocimientos 

y prácticas maternas de AC mediante una 

escala Likert: 1. No cumple con el criterio, 2. 

Bajo nivel, 3. Moderado nivel y 4. Alto nivel. 

Se estableció que aquellas preguntas que no 

alcanzaran en promedio un valor superior a 

2,5 serían revisadas por el grupo investigador. 

Además, se les consultó 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 evaluó para cada ítem mediante 

el Coeficiente de Correlación Interclase (CCI), 

pudiendo resultar moderado (CCI: 0,5-0,75); 

bueno (CCI: 0,75-0,90) o excelente 

(CCI>0,90)19-21. 

No se realizó la validez de criterio del 

instrumento desarrollado debido a que esta 

validación requiere de la existencia de un 

estándar de oro (Gold Standard). De la 

revisión bibliográfica se pudo constatar la 

escasez de literatura relacionada que 

proponga un estándar para la medición de los 

conocimientos y actitudes o hábitos de las 

madres durante la AC5, 22. 

Se realizó la validez de constructo mediante 

análisis factorial exploratorio para evaluar si 

el constructo de conocimientos y prácticas 

maternas en AC era único o presentaba una 

estructura de dominios o factores. Para ello 

se realizó un análisis factorial de 

componentes principales con rotación 

varimax. La adecuación del análisis factorial 

se comprobó mediante la medida de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad 

de Bartlett. Se utilizó el programa Microsoft 

Office Excel 2013 para la base de datos, y 

para el análisis, el programa IBM SPSS 

Statistics v. 25. 
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Resultados 

Construcción del instrumento  

El instrumento inicialmente elaborado se 

denominó “Cuestionario para la evaluación 

del estado nutricional, conocimientos y 

prácticas maternas de alimentación 

complementaria (CEENCOPRAMA)” y quedó 

compuesto por un total de 40 ítems, 

estructurados en 4 bloques o secciones: 1) 

Datos personales y sociodemográficos  

relacionados a madre o cuidador (7 ítems) y 

al niño (3 ítems), 2) Datos antropométricos y 

evaluación del estado nutricional del niño (6 

ítems), 3) Conocimientos maternos sobre AC 

(11 ítems) y 4) Prácticas maternas (13 ítems).  

Validación aparente, de contenido y de 

constructo del instrumento  

El grupo estudiado tuvo un promedio de edad 

de 25,68±5,33 años con un 18% de madres 

jóvenes con edades comprendidas entre los 

16 y 20 años. Solo el 14% de la población 

alcanzó el nivel terciario de escolaridad 

mientras que 44% manifestó tener solo nivel 

primario o ninguno. En lo que concierne a la 

ocupación, el 72% dijo ser desempleado y 

dedicarse a tareas domésticas, mientras que 

un 22% declaró ser estudiante. La mediana 

del número de hijos fue de 2 (rango de 1-9) 

con un 36% de madres con más de 3 hijos. El 

58% de las madres participantes declaró no 

haber recibido información sobre 

alimentación complementaria. 

Respecto a la validación aparente o lógica, el 

análisis de los resultados mostró un tiempo 

promedio de duración de la encuesta de 8 

minutos y no fue necesario aclarar, repetir o 

modificar ninguno de los ítems durante la 

encuesta, demostrando así un alto grado de 

comprensión en general por parte de las 

madres encuestadas. Además, por otra parte, 

los 8 especialistas en pediatría y nutrición 

infantil consultados expresaron la necesidad 

de modificar 3 ítems del cuestionario original 

para una mejor comprensión y aplicabilidad 

del cuestionario en cuestión. En el apartado 

“Datos antropométricos y estado nutricional 

del niño” se ampliaron las categorías 

diagnosticas a todas aquellas definidas 

conforme a las normas de la Sociedad 

Argentina de Pediatría y de  la OMS, en lugar 

de usar solo aquellos criterios que describen 

una situación de anormalidad23,24. Además se 

consideró por separado la clasificación del 

estado nutricional y la clasificación en función 

de la talla alcanzada. En el ítem 40 respecto a 

la forma de alimentar al niño cuando se 

encuentra enfermo, se reformuló 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 elaboración de las 

comidas del niño se incorporó la opción 

“azúcar”.  De modo que, tanto para las 

madres encuestadas como los expertos 

consultados, los resultados observados 

mostraron un alto grado de comprensión y 

claridad, en promedio del 97%, para todos los 

ítems. De esta manera, no se realizaron 

grandes modificaciones sobre el instrumento 

en general ni fue necesario despreciar ningún 

ítem. Con lo cual, el instrumento presentó un 

alto consenso en lo que respecta a su 

aplicabilidad y comprensión en general.  

Los resultados obtenidos en la validación de 

contenido por parte de los expertos de las 

secciones conocimientos (Ítems 17 al 27) y 

prácticas maternas (Ítems 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 y 

relevancia, no se obtuvo ningún valor por 

debajo del 2,5 en la escala de Likert. Por lo 

que no fue necesario replantear, reformular o 

quitar ningún ítem. Se observa en general, 

una puntuación promedio alta, con una 

aceptación 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 cuestión. Con 

respecto al grado de acuerdo entre los 

expertos, el CCI 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) respectivamente, y 

moderado para la relevancia con un valor de 

0,508 (-0,318-0,919). Dichos resultados 

muestran un grado de concordancia entre los 

jueces aceptable. 

 

 

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

Ítems Coherencia Claridad Relevancia 

20 3,88±0,35 3,63±0,52 4,00±0,00 

21 3,63±0,74 3,50±1,07 4,00±0,00 

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 3,88±0,35 3,88±0,35 

26 3,88±0,35 3,88±0,35 4,00±0,00 

27 4,00±0,00 3,63±0,74 3,75±0,71 

28 3,50±0,53 3,00±1,07 3,38±1,06 

29 3,38±1,19 3,88±0,35 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 3,88±0,35 4,00±0,00 

34 4,00±0,00 3,88±0,35 4,00±0,00 

35 4,00±0,00 4,00±0,00 4,00±0,00 

36 3,88±0,35 3,63±0,74 3,88±0,35 

37 4,00±0,00 3,88±0,35 4,00±0,00 

38 4,00±0,00 3,63±0,74 4,00±0,00 

39 3,88±0,35 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 3,88±0,35 3,88±0,35 

42 4,00±0,00 3,75±0,46 4,00±0,00 

43 3,88±0,35 3,75±0,46 3,88±0,35 

Resumen estadístico 

Promedio 3,79±0,24 3,61±0,31 3,83±0,25 

Porcentaje 94,79 90,16 95,70 

CCI 
(IC95%) 

0,823 
(0,510-0,971) 

0,888 
(0,671-0,986) 

0,508 
(-0,318-0,919) 

Resultados expresados en Media ± Desviación Estándar.  
CCI: Coeficiente de Correlación Interclase; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%. 

 

  

El instrumento desarrollado finalmente 

quedó compuesto por un total de 43 ítems, 

estructurados en los 4 bloques o secciones 

iniciales: 1) Datos personales y 

sociodemográficos relacionados a madre o 

cuidador (7 ítems), al niño (3 ítems) y datos 

de identificación (2 ítems), 2) Datos 

antropométricos y evaluación del estado 
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nutricional del niño (7 ítems), 3) 

Conocimientos maternos sobre AC (12 ítems) 

y 4) Prácticas maternas (12 ítems) (Anexo 2). 

En cuanto a la validez de constructo, el valor 

del índice del test de adecuación de la 

muestra de KMO fue de 0,414 y el del test de 

esfericidad de Bartlett fue de 0,007, por lo 

que no se realizó el análisis factorial. De esta 

manera se determina que el instrumento así 

diseñado, solo tiene un factor, es decir, es 

unidimensional. Se podría agregar que, si se 

considerasen dos dimensiones, estas solo 

explicarían el 11,48% de la varianza de los 

datos. Hecho que respalda la 

unidimensionalidad del instrumento. 

Discusión 

Los primeros años de vida del niño 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 alimentación. Por ello, contar con 

herramientas validadas capaces de 

determinar los conocimientos y prácticas 

maternas de AC, resulta fundamental. Existen 

antecedentes de estudios latinoamericanos 

que analizaron el nivel de conocimientos 

maternos en la alimentación de los lactantes, 

sin embargo no han sido sometidos a 

procesos de validación rigurosos y 

completos11-16. 

Respecto a la construcción del instrumento, 

se considera adecuado el número de ítems, 

dado que según la literatura el número 

mínimo para evaluar un fenómeno debería 

ser de 6 y máximo de 9025. En el presente 

trabajo, el número de preguntas referidas a 

conocimientos y prácticas de las madres 

sobre AC fue de 24, encontrándose dentro 

del límite establecido.  La muestra utilizada 

para la prueba piloto resultó representativa, 

ya que el número de personas encuestadas 

supera el número de ítems26. 

La validez de constructo depende del análisis 

factorial. La técnica de reducción de 

dimensiones, el análisis factorial, permite 

saber si un instrumento presenta una o varias 

dimensiones las cuales corresponden a un 

factor en dicho análisis. Como los requisitos 

necesarios para llevarla a cabo (un valor de 

KMO próximo a 1 y valor del test de 

esfericidad de Bartlett menor de 0,005), no se 

cumplen en la población analizada, esto 

determina que no sería apropiado realizar un 

análisis factorial27, debido a que el análisis 

factorial se utilizaría en investigaciones con 

una gran dimensión de variables, lo que no 

ocurre con el actual cuestionario que 

demostró ser unidimensional28.  

Una de las limitaciones del proceso de 

validación realizado es que al no existir un 

instrumento estándar o regla de oro para 

medir los conocimientos o hábitos maternos 

durante la AC, se dificulta determinar la 

validez concomitante que permita comparar 

los resultados obtenidos18.  

No obstante, entre las ventajas del 

cuestionario se encuentran su claridad y 

duración de aplicación, lo que lo convierten 

en un instrumento adecuado para personas 

de diferentes niveles educativos, en el 

contexto de una atención breve. Además, se 

describen aspectos básicos de la alimentación 

habitual de los infantes considerando las 

directrices de las Guías Alimentarias 

Argentinas para la Población Infantil17.Esto 

permite identificar individualmente algunos 

hábitos o prácticas alimentarias susceptibles 

de ser mejorados y así focalizar los mensajes 

de la consejería alimentaria. Otro aspecto a 

destacar del estudio es la validación, la cual 

se llevó a cabo por diversos expertos con 

conocimientos sólidos en el área.  

Se concluye que el instrumento diseñado nos 

permite identificar conocimientos y prácticas 

maternas de alimentación complementaria 

en una población vulnerable. Dicho 
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instrumento es válido y unidimensional, fácil 

de administrar e interpretar. La aplicación de 

este instrumento de medida en la población 

de estudio permitirá obtener información 

tanto a nivel individual como colectivo, 

permitiendo sentar las bases para futuras 

líneas de intervención en educación 

nutricional. Ampliar los conocimientos 

maternos sobre AC permitirá adoptar 

conductas alimentarias que fortalezcan la 

calidad de vida de los niños y, al mismo 

tiempo, disminuyan el riesgo de contraer 

enfermedades de carácter nutricional. El 

equipo investigador está desarrollando un 

Proyecto de Investigación cuantitativo sobre 

AC en la localidad de Taco Pozo, en la región 

del Impenetrable Chaqueño, en el que el 

instrumento diseñado y validado se usará 

como herramienta principal para el trabajo 

de campo. 
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Anexo 1. Instrumento para la evaluación de la prueba piloto. 
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Anexo 2. Instrumento para identificar conocimientos y prácticas maternas de alimentación complementaria 

(CEENCOPRAMA). 
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