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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre el conocimiento
de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias(os) de 6
a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022. El estudio tuvo como
metodologia el tipo béasico, de nivel correlacional y disefio no experimental - transversal. La
poblacion incluyé a 181 madres de nifios y nifias de entre 6 a 24 meses, y una muestra
representativa de 123 madres. Para evaluar el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria, se hizo uso un cuestionario y la evaluacion de las historias
clinicas para el estado nutricional. Mediante el programa SPPS se procesaron la informacién.
Resultados, en el grupo de madres que tenian conocimientos regulares sobre la
alimentacion complementaria, el 71.3% de nifios(as) presentaron un estado nutricional
normal y el 69.9% un peso normal para su edad. Por otro lado, en las madres con
conocimiento regular, el 79.7% de los nifios tenian un estado normal en el peso para talla y
el 74.8% presentaron un estado normal en la talla para su edad. Se concluye que el
conocimiento de las madres sobre la alimentacidn complementaria se asocia
significativamente con el estado nutricional (p=0.000) en nifias(os) de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional, conocimiento, madres.
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Abstract
The objective of the present research was to determine the association between mothers'
knowledge about complementary feeding and the nutritional status of children aged 6 to 24
months at the Tamburco Abancay Health Center 2022. The study had as its methodology the
basic type, correlational level and non-experimental - cross-sectional design. The population
included 181 mothers of children between 6 and 24 months, and a representative sample of
123 mothers. To evaluate mothers' knowledge about complementary feeding, a questionnaire
and an evaluation of clinical records for nutritional status were used. The information was
processed using the SPPS program. Results, in the group of mothers who had regular
knowledge about complementary feeding, 71.3% of children had a normal nutritional status
and 69.9% had a normal weight for their age. On the other hand, in mothers with regular
knowledge, 79.7% of children had a normal weight-for-height status and 74.8% had a normal
height-for-age status. It is concluded that mothers' knowledge about complementary feeding
is significantly associated with nutritional status (p=0.000) in children aged 6 to 24 months

at the Tamburco Abancay Health Center 2022.

Keywords: Complementary feeding, nutritional status, knowledge, mothers.
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I Introduccion

La alimentacién complementaria es el proceso de introducir alimentos solidos o
liquidos adicionales a la alimentacion de un lactante, al mismo tiempo de la leche materna
o la formula infantil, este enfoque se adopta no para reemplazar, sino para complementar la
leche materna o la formula, particularmente en momentos en que estas no logran cubrir las
necesidades nutricionales en aumento del lactante. Esta practica suele iniciarse alrededor de
los 6 meses y se extiende hasta aproximadamente los 23 meses, este intervalo de tiempo es
crucial en el desarrollo infantil, ya que es una fase en la que los nifios comienzan a adaptarse
a una variedad de alimentos y bebidas saludables, lo que sienta las bases para establecer
habitos alimenticios saludables a largo plazo, asimismo, este periodo es clave para prevenir
retrasos en el crecimiento y combatir deficiencias nutricionales, dado que es una etapa donde
estos riesgos alcanzan su punto mas alto (1).

La alimentacion complementaria se centra en proporcionar una dieta nutritiva,
diversificada y adecuada para satisfacer las necesidades especificas de los lactantes, uno de
los aspectos clave de este proceso es reconocer que no existe un enfoque Unico y uniforme;
mas bien, debe adaptarse a las caracteristicas y ritmos individuales de cada nifio o nifia. La
meta es que, al finalizar su primer afo, los pequefios hayan experimentado e incorporado
una variedad de alimentos de todos los grupos nutricionales esenciales, dada la importancia

de este periodo en el desarrollo infantil, resulta crucial que las madres que atienden a los
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nifios reciban una orientacién detallada y especifica sobre las practicas de alimentacion mas
beneficiosas para los lactantes y nifios pequefios (2).

Esta investigacion tiene una importancia social notable, dirigida a mejorar el
bienestar de los nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco, los nifios y sus
familias, particularmente las madres, se veran directamente beneficiados, ya que recibiran
informacion vital sobre la alimentacion complementaria, ademas, los resultados del estudio
proveerdn al centro de salud y a los profesionales de salud con informacion clave para
entender y satisfacer de manera mas eficaz a los infantes. Asimismo, los hallazgos podrén
ser utilizados para mejorar las estrategias de consejeria nutricional, desarrollar materiales
educativos en torno a la alimentacién complementaria y organizar talleres enfocados en la
correcta preparacion de alimentos para nifios, esta implementacién practica enriquecera el

conocimiento de las madres.
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1. Planteamiento del problema
2.1.  Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), caracteriza la alimentacion
complementaria como la introduccion de alimentos adicionales a la leche, indicada
generalmente desde los 6 hasta los 23 meses, periodo en el cual la lactancia materna o la
férmula infantil ya no satisfacen completamente las demandas nutricionales del nifio. Este
lapso es critico en el desarrollo infantil, siendo esencial para que los pequefios comiencen a
aceptar y consumir alimentos y bebidas beneficiosos para su salud, y para establecer patrones
de alimentacion saludables que perduraran a lo largo de sus vidas. Coincide, asimismo, con
la fase de maxima vulnerabilidad al estancamiento del crecimiento y a la insuficiencia de
nutrientes esenciales (3). Los alimentos complementarios deben ser introducidos de manera
oportuna, adecuada, segura y administrada correctamente para atender las demandas
nutricionales, de no seguir estos criterios, pueden surgir problemas en su estado nutricional
(4).

El retraso en el crecimiento, cominmente desarrollado en la primera infancia, ocurre
principalmente entre los seis meses y los dos afios, periodo que coincide con el de la
alimentacion complementaria, segun las recomendaciones de la OMS, iniciando a partir de
los 6 meses se aconseja la introduccion gradual de alimentoscomplementarios, esto se debe

al incremento en las demandas nutricionales y energéticas del lactante, y una inadecuada
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préactica de la alimentacion complementaria es uno de los componentes que inciden en el
desarrollo del retardo en elcrecimiento (5).

En 2020, a nivel global, se estimé que aproximadamente 149 millones de
niflos menores de 5 afos experimentaban retardo en el crecimiento, es decir, eran demasiado
bajos para su edad. Adicionalmente, 45 millones se encontraban emaciados, mostrando un
peso insuficiente para su estatura, y 38.9 millones padecian de sobrepeso u obesidad, es
relevante destacar que alrededor del 45% de las facimientos en nifios menores de 5 afios
estan asociadas a la desnutricién, un problema que se presenta mayormente en naciones con
bajos y medios ingresos (6). Un estudio en Kenia, enfocado en nifios de 6 a 23 meses y sus
madres, se identific6 que el 50.2% de los nifios comenzaron a recibir la
alimentacion complementaria a los seis meses, ademds, las préacticas de
alimentacion complementaria no fueron 6ptimas y el estado nutricional de los nifios resultd
deficiente (7). Otro estudio en Tanzania, se evalu6 las practicas de
alimentacion complementaria y su impacto en el estado nutricional de los nifios, se encontrd
que los nifios con baja frecuencia de comidas presentaron mayores riesgos de retardo del
crecimiento, emaciacién y bajo peso (8).

En Pert, durante el afio 2022, se observaron distintos niveles de desnutricion y
anemia en nifios menores de 3 afos, la prevalencia de desnutricion crdnica en este grupo fue
del 14.8%, mientras que la desnutricidn global alcanzé el 4.0%. La desnutricion aguda se
registrd en el 1.9% de los casos, y la anemia afect6 al 29.6% de estos nifios (9). Asimismo,
en una investigacion realizado en el Centro de Salud Cruz de Motupe, se identifico que un
12.1% de los lactantes que recibian una alimentacion inadecuada estaban tenian mayor
probabilidad de desnutricion (10). Otro estudio realizado en Huaraz, se hallé que el 27.9%

de las madres tenian conocimiento inadecuado sobre la alimentacidn complementaria,
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ademas, se concluyd que un mayor conocimiento materno se asocia con un mejor estado
nutricional del nifio (11).

En el contexto local, un estudio realizado en Andahuaylas en 105 madres se pudo
constatar que un considerable porcentaje, especificamente el 59.6%, de las madres
demostraron poseer un conocimiento significativo en este ambito (12). En el
Centro de Salud Tamburco, se ha identificado una problematica significativa, se identificd
que varios nifios padecian de deficiencias en su peso acorde a su edad, mientras que otros
sufrian de desnutricién, este problema podria estar vinculado con la inadecuada
administracion de alimentacién complementaria. Ademas, se ha observado que muchas
madres no aplican adecuadamente las recomendaciones brindadas en las sesiones de
consejeria nutricional, lo que podria estar contribuyendo significativamente a esta
problematica. La carencia de una alimentacion adicional adecuada en términos de cantidad,
calidad y frecuencia es crucial, Es de suma importancia priorizar y aplicar consistentemente
ciertas précticas, ya que desempefian un papel fundamental en asegurar el desarrollo 6ptimo
de los nifios.

2.1.1. Problema general

¢Cual es la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias(os) de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Tamburco Abancay 20227

2.1.2. Problemas especificos

. ¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y el peso para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Tamburco Abancay 2022?
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. ¢Cual es la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y el peso para talla en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Tamburco Abancay 20227

. ¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y la talla para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud
Tamburco Abancay 20227
2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias(os) de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

2.2.2. Objetivos especificos

o Identificar la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el peso para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Tamburco Abancay 2022

o Establecer la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el peso para talla en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Tamburco Abancay 2022

o Determinar la asociacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y la talla para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Tamburco Abancay 2022
2.3. Justificacion e importancia

Justificacion social: esta investigacion adquiere una relevancia social significativa,
enfocandose en el bienestar de los nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco.

Los principales beneficiarios seran estos nifios y sus familias, en especial las madres, quienes
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recibiran informacion esencial sobre la alimentacion complementaria. Los hallazgos del
estudio proporcionaran al centro de salud y a su personal de salud datos importantes para
comprender y atender mejor las necesidades nutricionales de la comunidad, mejorando asi
la calidad de los servicios de salud ofrecidos.

Justificacion préactica: este estudio ofrece contribuciones practicas directas al
abordar una problematica concreta en la comunidad, los resultados se podran utilizar para
perfeccionar las estrategias de consejeria nutricional, elaborar materiales educativos sobre
alimentacion complementaria, y organizar talleres practicos para ensefiar la preparacion
adecuada de alimentos infantiles. Esta aplicacion practica fortalecera el conocimiento de las
madres, favoreciendo una mejor nutricion y salud infantil.

Justificacion tedrica: desde el punto de vista tedrico, la investigacion aportara
informacion y datos importantes que seran fundamentales para investigaciones futuras en
nutricion infantil y educacion sanitaria. Enriquece la literatura académica existente,
proporcionando un analisis profundo sobre la influencia del conocimiento materno en la
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios en esta area especifica.
2.4.  Hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias(os) de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Tamburco Abancay 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

o Existe asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el peso para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro

de Salud Tamburco Abancay 2022
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o Existe asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el peso para talla en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Tamburco Abancay 2022

o Existe asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y la talla para edad en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro

de Salud Tamburco Abancay 2022



2.5. Variables
Tabla 01.

Operacionalizacion de variables

22

Variables Indicadores items Escala Rango

Conocimiento de alimentacion Caracteristicas de la alimentacion complementaria
complementaria - Consistencia items

- Cantidad 1-13
Es el conjunto de informacion que se tiene - Frecuencia Bueno
a cerca de la transicion de la leche materna  Contenido nutricional del alimento
exclusiva a la introduccion progresiva de - Valor nutritivo items Nominal Regular
otros alimentos y liquidos en la dieta del - Alimentos ricos en hierro 14-21 .
lactante (24). - Combinacién de alimentos Deficiente

Medidas de higiene de los alimentos .

. . Items
- Manejo de los alimentos
. - 2224

- Conservacion de los alimentos
Estado nutricional Peso para edad

- Sobrepeso (DS: >+2 .
El estado nutricional en nifios es una - Normgl (Dé: +2a —2)) Bajo peso
evaluacion integral que determina como la - Bajo peso (DS: <-2 a -3) Normal
alimentacion, el crecimiento y la salud - Bajo peso severo (DS: < -3)
general de un nifio se comparan con los Peso para talla items 1,2,3 Ordinal Talla baia
estdndares  reconocidos. Incluye la - Obesidad (DS: >+3) !
medicidn de peso, talla, y la evaluacién de - Sobrepeso (DS: >+2) Sobrepeso

la ingesta dietética, reflejando su bienestar
y desarrollo fisico (31).

- Normal (DS: +2 a -2)
- Desnutricion aguda (DS: <-2 a -3)
- Desnutricion severa (DS: <-3)
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I1l.  Marco tedrico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Binamungu, J. et al. - 2023, en Tanzania, desarrollo su estudio cuyo proposito fue
conocer de qué manera se relaciona el estado nutricional de los nifios masai de entre 6 y 24
meses con el conocimiento de sus madres o cuidadores sobre alimentacion complementaria.
Metodologia. Se utilizé un cuestionario semiestructurado en un estudio analitico transversal
que incluy6 a 286 madres masai y sus hijos de 6 a 24 meses. Resultados: Los encuestados
fueron en su mayoria mujeres jovenes de 29 + 9,5 afios, casadas 89,2%, amas de casa 88,8%,
sin  educacion  formal  39,1%.Las madres masai 51,1% introdujeron
alimentos complementarios a los 4 meses. Segun las practicas de AC, el bajo peso se asocid
con la incorporacién oportuna de alimentos complementarios (p = 0,000). En cuanto al
conocimiento de la madre, el bajo peso se asocié con la duracion de la lactancia materna (p
=0,000) y la adecuacion de las comidas (p = 0,014). Las practicas de destete de las madres
masai eran insatisfactorias y el estado nutricional de los nifios era deficiente. Conclusion:
El estado nutricional de los nifios se asocid significativamente con la comprensiéon de la
madre sobre la alimentacion complementaria (13).

Forh, G. et al. - 2022, en Ghana, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue explorar la
relacién entre los conocimientos y practicas de nutricion materna y su efecto en el estado

nutricional de nifios de 6 a 59 meses en el municipio de Sefwi Wiawso; una zona
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predominantemente productora de cacao en Ghana. Metodologia: Se opt6 por un disefio de
estudio transversal, La muestra estuvo conformada de 226 parejas de cuidador-
nifio. Resultados: El nivel de conocimientos nutricionales fue medio 61,5% entre los
cuidadores/madres. La alimentacion complementaria se inicié a los 6 meses en el 83,6% de
los casos. No hubo una relacién de significancia entre el conocimiento nutricional de la
madre/cuidador y el estado de desnutricion infantil (p = 0,118). Conclusion: No hubo
asociacion entre el conocimiento materno acerca de nutricion y el estado nutricional de los
nifios, aunque la emaciacién mostr6 un patrén de disminucion a medida que aumentaba el
conocimiento nutricional. El bajo peso fue estadisticamente significativamente mayor en los
nifios cuyas madres/cuidadores eran agricultores (14).

Sugianto, J. - 2022, en Malang, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
correlacion entre los conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y
el estado nutricional de los nifios pequefios. Metodologia: Esta investigacion es un estudio
analitico observacional con método transversal. La muestra de la investigacion involucré a
39 parejas de madres y nifios pequefios. Resultados: Se evidencié a través de las
investigaciones que el conocimiento de las madres sobre AC es mayoritariamente bueno
74,4%, gran parte de los nifios pequefios tienen un buen estado nutricional 82,1%. La prueba
exacta de Fisher dio p>0,05 (p=0,242) para establecer la correlacion entre el
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria con el estado nutricional de
los nifios pequefios. Conclusién: El estado nutricional de los nifios no guarda relacién con
el conocimiento de la madre sobre AC (15).

Chhabra, P. et al. - 2021 en Delhi, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue
determinar las  practicas predominantes de alimentacién complementaria vy el
estado nutricional de nifios de 6 a 23 meses. Materiales y métodos: Se entrevistd a madres

de 350 nifios de entre 6 y 23 meses de edad de una colonia de reasentamiento urbano del
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este de Delhi utilizando un cuestionario previamente probado basado en los indicadores de
la OMS para registrar sus practicas de AC.Se tomd peso y talla para valorar el
estado nutricional. Resultados: La frecuencia minima de comidas fue adecuada en el 60,6%,
la diversidad dietética minima en el 15,1% y la dieta minima admisible en el 9% de los
nifios. La prevalencia de emaciacion fue del 43,7%, la insuficiencia ponderal del 43,4% vy el
retraso del crecimiento del 29,1%, segun la puntuacién Z. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la emaciacion y el bajo peso al nacer, la alimentacion
con biber6n y el consumo de alimentos de mercado (P < 0,05). Conclusiones: Los
indicadores de alimentacion complementaria fueron insatisfactorios en la mayoria de los
nifios. Se observo una alta prevalencia de emaciacion y desnutricion (16).

Espinoza - 2019, en Ecuador, desarrollo su estudio cuyo objetivo examinar el nivel
de conocimiento de las madres acerca de la alimentacion complementaria y evaluar el estado
nutricional de sus hijos menores de dos afios. Se emple6 una metodologia de
investigacién descriptiva correlacional, transversal y no experimental, bajo un enfoque
cuantitativo, incluyendo a 166 madres y sus hijos menores de dos afios en la muestra. El
conocimiento materno sobre la alimentacion complementaria fue valorado utilizando un
cuestionario disefiado para tal fin, y el estado nutricional de los nifios se estableci6 con base
en las puntuaciones Z de las curvas de crecimiento. En cuanto a los hallazgos, se establecid
que el 75.3% de las madres ostentan un nivel intermedio de entendimiento sobre nutricion
complementaria. Respecto al bienestar nutricional infantil, se hallé que un 12% de los
infantes enfrenta desnutricion severa, mientras que un 7.2% tiene desnutricion, un 20.5%
corre el riesgo de desnutricion, y un 4.8% esta clasificado con sobrepeso. La conclusion
sefiala que, pese a un conocimiento materno moderado sobre la alimentacion, persisten

problemas de desnutricidn y sobrepeso entre los nifios (17).
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3.1.2. A nivel nacional

Valentin - 2021, en Cusco, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre el grado de conocimiento acerca de la AC en sus hijos y el estado nutricional
de los nifios de entre 6 y 24 meses de edad en el Centro de Salud San Sebastian durante el
afio 2020. Método: Se utilizé la metodologia cuantitativa, no experimental - con un disefio
descriptivo relacional - transversal. La muestra incluy6 a 60 dios de madres e hijos dentro
del rango de edad especificado. Se llevaron a cabo mediciones antropométricas para
determinar el estado nutricional de los nifios, Resultados: Se identifico que el 90% poseia un
conocimiento de nivel intermedio, un 8.3% un nivel alto de conocimiento y apenas un 1.7%
un nivel bajo. Respecto al estado nutricional, se encontré que el 71.3% de los nifios tenia un
peso que correspondia adecuadamente a su talla, un 58.3% una talla que correspondia a su
edad. Se concluyd que la comprension optima sobre la AC por parte de las madres se asocia
con un adecuado nivel nutricional de sus hijos (18).

Cochachin y Villacorta - 2021, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue
establecer la relacion existente entre el conocimiento de las madres acerca de la AC y el
estado nutricional de infantes en etapa de lactancia del Hospital "Victor Ramos Guardia"
2021. Metodologia: Por medio de una invasion basica — asociativa de enfoque cuantitativo -
descriptivo y transversal. Este incluyd una muestra compuesta por 43 duos de infantes en
etapa de lactancia y sus respectivas madres, quienes satisfacian los criterios de inclusion
establecidos. Resultados: Un 72.1% (31 madres) demostrd tener un conocimiento adecuado
en este ambito, mientras que un 27.9% (12 madres) evidencio un conocimiento deficiente.
En lo que respecta al bienestar nutricional de los lactantes menores, un 74.4% (32) se
catalogd dentro de los rangos normales, contrastando con un 25.6% (11) que presentd
desviaciones. Conclusion: Se concluye que el nivel de conocimiento materno incide

positivamente en la nutricién de los nifios (11).
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Benites - 2020, en Chiclayo, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue: Determinar la
correlacion entre el conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional de los lactantes en el centro de salud Tucume durante el afio 2018. Este
andlisis se fundamentd en un enfoque cuantitativo y no experimental, adoptando un disefio
transversal correlacional. La muestra estuvo compuesta por 103 madres que satisfacian los
requisitos de inclusion establecidos, a quienes se les administro una encuesta de 24 items.
La interpretacion de los resultados demuestra que el nivel de conocimiento de las madres
relativo a la alimentacion complementaria destinada a los infantes de entre seis y doce meses
se clasifica como medio. En lo que respecta al estado nutricional, el aspecto méas frecuente
es el Eutrofico, abarcando el 53.4% de los casos evaluados, seguido de un 11.7% que
presenta sobrepeso y un 2.9% que enfrenta obesidad. En consecuencia, se establece que
existe una correlacion moderadamente favorable entre el entendimiento materno acerca de
la nutricion complementaria y la condicion nutricional de los infantes en este grupo de edad
(19).

Franklin - 2020, en Chiclayo, desarrollo su estudio cuyo objetivo fue: Establecer la
clase de vinculo presente entre el grado de conocimiento de las madres respecto a la nutricion
complementaria y la condicion nutricional de nifios entre 6 y 12 meses en el Hospital Victor
Alfredo Lazo Peralta — Puerto Maldonado, en el afio 2020. Materiales y métodos: Se adopt6
un disefio observacional, prospectivo, transversal y relacional, con una poblacion de estudio
constituida por 80 madres. El procesamiento de los resultados se realizo a través de técnicas
de estadistica descriptiva.  Resultados: En  cuanto al  conocimiento sobre
alimentacion complementaria, el 12,5% alcanz6 un nivel alto, el 37,5% un nivel medio y un
50% un nivel bajo. Segun el indicador de Peso/Edad (P/E), se observo que el 30% de los
nifios de 6 a 12 meses padecia de desnutricién, un 46,3% mantenia un peso normal y un

23,7% tenia sobrepeso. Para el indicador de Peso/Talla (P/T), el 67,5% de los nifios mostrd
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un peso no adecuado, en contraste con el 32,5% que si lo tenia. En lo que respecta al
indicador de Talla/Edad (T/E), el 57,5% present6 una talla no adecuada para su edad, frente
a un 42,5% que si present6 una talla adecuada. Conclusion: No se identifico una asociacion
entre variables, lo que refiere que la compresion y entendimiento de las madres no es un
determinante a que sus hijos presenten un estado nutricional 6ptimo (20).

Lopez - 2019, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue: identificar la asociacion
entre el grado de conocimiento de las madres respecto a la nutricion complementaria y la
condicidn nutricional de nifios y nifias de 6 a 11 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
en el afio 2018. Metodologia: Se utilizd un disefio de estudio descriptivo, transversal y de
andlisis correlacional. Participaron en el estudio 305 madres con hijos en la etapa de 6 a 11
meses. La metodologia de recoleccion de datos consisti6 en un cuestionario sobre el
conocimiento materno en alimentacion complementaria, junto con la recopilacion de
informacion antropométrica a partir del registro de salud del nifio sano. Resultados: Los
resultados indicaron que un 89.2% de las madres posee un conocimiento bajo en
alimentacion complementaria, un 7.2% tiene un conocimiento medio y apenas un 3.6%
alcanza un nivel alto. En cuanto al estado nutricional, el 84.3% de los nifios fueron
diagnosticados como normales o eutrdficos, un 8.9% con desnutricion aguda, un 3% con
obesidad, y el 2% correspondi¢ tanto a casos de desnutricién severa como de sobrepeso, en
cada categoria respectivamente, mientras que solo el 0.3% mostrd talla baja. En conclusion,
se determin6 que hay una conexion entre el conocimiento materno en
nutricion complementariay el estado nutricional de los nifios de 6 a 11 meses que asisten al

Hospital Nacional Dos de Mayo (21).
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3.1.3. Anivel regional y local

Silvera - 2022, en Andahuaylas, en su estudio cuyo objetivo fue: Evaluar el grado
de conocimiento que tienen las madres sobre la alimentacion complementaria para infantes
de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, durante el afio 2022.
Metodologia: Se empled un enfoque basico con un disefio descriptivo y una metodologia
deductiva. La poblacién de interés consistio en 150 madres asiduas al Centro de Salud
Andahuaylas, de las cuales se extrajo una muestra significativa de 105 madres mediante el
empleo de estrategias de muestreo probabilistico. Resultados: Respecto a la comprension de
la nutricion complementaria, un 59.6% de las madres demostrd poseer un nivel de
conocimiento alto, mientras que un 36.7% alcanzo un nivel medio y apenas un 3.7% exhibid
un conocimiento bajo. Conclusion: Se deduce que una mayoria significativa de las madres
mostr6 una comprension profunda sobre la alimentacion complementaria y sus aspectos
relevantes (12).
3.2.  Bases tedricas

3.2.1. Alimentacion complementaria

La transicion desde una dieta de exclusivamente leche materna hacia la incorporacion
gradual de otros alimentos y bebidas, manteniendo la lactancia, se denomina alimentacion
complementaria. Este proceso es esencial cuando la leche materna por si sola no
logra satisfacer las demandas nutricionales crecientes del infante. Generalmente, este
cambio comienza a implementarse en el periodo que va de los 6 a los 24 meses de vida del
nifio (22).

La alimentacion complementaria consiste en la provision de alimentos
nutricionalmente adecuados y seguros, ademas de la leche materna, para cubrir las
necesidades de nutricion crecientes del bebe. Introducir alimentos complementarios muy

temprano o muy tarde puede exponer al nifio a desnutricién, alergias y enfermedades. Por
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esto, la OMS recomienda comenzar a los 6 meses con alimentos ricos en micronutrientes
(23).

Aproximadamente a partir de los 6 meses de edad, las demandas de energia y
nutrientes del bebé comienzan a exceder lo que la leche materna puede proporcionar,
haciendo esencial la introduccion de alimentos complementarios. A esta edad, el desarrollo
del nifio generalmente es adecuado para comenzar a consumir otros tipos de alimentos. La
falta de introduccién de estos alimentos complementarios alrededor de los seis meses, 0 su
introduccién inapropiada, puede tener un impacto negativo en el desarrollo del nifio. Las
directrices fundamentales para una nutricion complementaria adecuada incluyen (24):

- Continuar con la lactancia materna segin se requiera, realizando lactancias

constantes hasta cumplir los dos afios 0 mas.

- Proporcionar comidas que satisfagan las demandas del lactante, como alimentar

a los bebés y asistir a los nifios mas grandes en sus comidas; alimentarlos de
manera lenta y tranquila, motivandolos a comer sin presionarlos; interactuar
verbalmente y mantener contacto visual durante la comida.

- Priorizar una higiene adecuada y manejar los alimentos con cuidado.

- Iniciar laalimentacion complementaria a los seis meses con porciones minimas,

aumentando progresivamente la cantidad conforme el nifio crece.

- Incrementar de manera gradual tanto la consistencia como la diversidad de

los alimentos.

- Incrementar la frecuencia de las comidas: dos a tres veces al dia para bebés de

6 a 8 meses, y tres a cuatro veces al dia para nifios de 9 a 23 meses, afiadiendo
uno o dos snacks adicionales si es necesario.

- Introducir una dieta variada y nutritiva.
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- Recurrir a alimentos complementarios fortificados o suplementos vitaminicos y
minerales cuando sea necesario.
- Durante periodos de enfermedad, incrementar la ingesta de liquidos, incluyendo

la leche materna, y ofrecer alimentos suaves y preferidos por el nifio (24).

3.2.1.1.Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Implementar la alimentacion complementaria requiere que sea oportuna, suficiente,
inocua y empatica. La oportunidad alude al momento preciso para introducir variedades
alimenticias aparte de la leche materna, basandose en el progreso del desarrollo del bebé. Al
llegar a los seis meses, el infante logra una evolucién adecuada en areas neurologicas,
gastrointestinales, inmunologicas y renales, lo que sefiala el momento para empezar a afiadir
alimentos distintos a su régimen lacteo, dada la elevacion de sus requerimientos energéticos
y nutricionales. La suficiencia asegura que los alimentos aporten la energia y nutrientes
esenciales, tanto macronutrientes como micronutrientes, necesarios para cumplir con los
requerimientos de nutricién en este periodo. La inocuidad hace hincapié en la necesidad de
que los alimentos se preparen, almacenen y sirvan siguiendo practicas higiénicas.
Finalmente, ser empaético en la alimentacion resalta el valor de reconocer y responder a las
sefiales de hambre y saciedad del nifio, considerando la regularidad de las comidas y el
método de alimentacion para incentivar su autonomia y estimular el desarrollo psico
sensorial, enfocandose en una alimentacion afectuosa que incluya contacto visual y animo
sin coaccion (25).

Aportar alimentos complementarios juega un papel vital en proveer los nutrientes
fundamentales para cubrir cabalmente el espectro de necesidades dietéticas, evitando la
insuficiencia nutricional y coadyuvando en el progreso saludable del sistema nervioso
infantil. La introduccion de esta dieta trae consigo la ventaja de acostumbrar al nifio a una

amplia gama de sabores y texturas, ademas de instaurar habitos alimentarios positivos que
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influirdn en su comportamiento nutricional en el futuro. Este avance alimenticio no solo
marca una evolucion en la forma de alimentarse del infante, sino que también estimula su
independencia respecto al adulto encargado de su alimentacion (2).

3.2.1.2.Contenido nutricional del alimento

Conforme a las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, los alimentos
complementarios de calidad se distinguen por ser fuentes concentradas de energia, proteinas
y micronutrientes. Se resalta la recomendacion de incluir en la dieta diaria productos de
origen animal, destacados por su alto contenido en hierro y zinc, y se aconseja el uso de
alimentos fortificados como una téactica primordial para abordar las carencias nutricionales.
La priorizacién de alimentos enriquecidos con hierro y otros micronutrientes se prefiere
sobre la administracion de suplementos de hierro. Para los nifios entre 6 a 23 meses, la OMS
ha especificado el estdndar de una dieta minimamente aceptable, centrada en garantizar tanto
una frecuencia 6ptima de las comidas como diversidad en los alimentos consumidos (26).

3.2.1.3. Medidas de higiene de los alimentos

Los infantes, cuyos sistemas inmunitarios no se han desarrollado completamente,
enfrentan un riesgo mayor de adquirir enfermedades alimentarias en comparacion con los
adultos, debido a la susceptibilidad a alimentos contaminados. Esta contaminacion puede
surgir en cualquier punto, desde la produccién hasta la etapa posterior al procesamiento,
destacando la necesidad de un cuidado extremo en la manipulacion y preparacion (2).

Mantener una higiene personal estricta al cocinar y manejar alimentos es vital para
cortar la cadena de contaminacion y asi evitar las enfermedades transmitidas por alimentos,
identificadas frecuentemente por sus siglas, EDA. Quienes preparan la comida deben lavar
sus manos cuidadosamente utilizando agua caliente y jabdn o detergente. Igualmente, es
crucial limpiar las manos de los nifios antes de alimentarlos, considerando su habito de gatear

0 tocar objetos potencialmente sucios. La higiene adecuada de utensilios y superficies de
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trabajo en la cocina es imperativa. Conservar los alimentos de manera segura y servirlos
directamente tras su preparacion es esencial. Se debe evitar a toda costa dejar los alimentos
a temperatura ambiente. Refrigerar o congelar los alimentos cocinados que no se van a
consumir inmediatamente es la practica recomendada para su preservacion (25).

3.2.1.4.Importancia de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria constituye un pilar fundamental en el desarrollo

nutricional y fisiologico del infante, marcando una transicion crucial desde la lactancia
exclusiva hacia una dieta més diversificada. Este proceso no solo cumple con el incremento
de necesidades nutricionales asociado al crecimiento, sino que también juega un papel
determinante en el desarrollo de habilidades motoras orales y en la configuracion de
preferencias alimentarias a largo plazo. Iniciar la alimentacion complementaria en el
momento adecuado es vital. La introduccion prematura o tardia de alimentos solidos puede
derivar en consecuencias adversas para la salud del nifio, incluyendo riesgos de desnutricién,
obesidad, y alergias alimentarias. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
comenzar con la alimentacion complementaria alrededor de los 6 meses de edad, periodo en
el cual la leche materna ya no es suficiente para satisfacer las demandas nutricionales del
infante en crecimiento (27).

También ofrece una ventana de oportunidad Unica para moldear las preferencias
alimentarias y establecer habitos saludables. La exposicion temprana y repetida a una
variedad de sabores y texturas puede promover la aceptacion de una amplia gama de
alimentos, lo que tiene implicaciones positivas para la diversidad de la dieta. Ademas, este
periodo critico proporciona la ocasion para inculcar la importancia de la alimentacion
consciente y compartida, reforzando los lazos familiares y sociales a través de la experiencia

compartida de la comida. La interaccidn durante las comidas no solo facilita el aprendizaje
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por observacion de héabitos alimentarios saludables, sino que también contribuye al
desarrollo socioemocional del nifio (28).

3.2.1.5.Tipos de alimentos complementarios

Abordar los tipos de alimentos en la alimentacion complementaria implica navegar
por un extenso espectro de opciones nutricionales, cada una disefiada para cumplir con las
crecientes necesidades de un infante en desarrollo. Esta fase, que tipicamente comienza
alrededor de los 6 meses de edad, marca la introduccion gradual de alimentos solidos para
complementar la lactancia, teniendo un impacto significativo tanto en el estado nutricional
como en los patrones alimenticios futuros del nifio (29).

Alimentos ricos en hierro: Inicialmente, se debe priorizar la inclusion de alimentos
ricos en hierro, como carnes magras, purés de carne, cereales fortificados para bebés y
legumbres, para prevenir la anemia por deficiencia de hierro. Estos alimentos son esenciales
para apoyar el rapido crecimiento y desarrollo cognitivo en esta etapa de la vida.

Frutas y vegetales: La introduccién de una amplia variedad de frutas y vegetales no
solo proporciona vitaminas y minerales esenciales, sino que también inicia al bebé en un
mundo de sabores y texturas. Los purés de vegetales de hoja verde, calabaza, zanahoria,
manzana y pera son ejemplos populares que pueden ofrecerse para fomentar la aceptacion
de sabores diversos.

Cereales integrales: Los cereales integrales, como el arroz, la avena y la quinua,
presentados en una forma facilmente consumible para bebés, son importantes para introducir
fibra en la dieta y promover una buena salud digestiva. La textura de estos alimentos debe
ser adecuada para la etapa de desarrollo del nifio, comenzando con versiones muy molidas o
purés y avanzando hacia texturas mas gruesas.

Léacteos: Aunque la leche de vaca como bebida principal no se recomienda antes del

primer afio, los productos lacteos como el yogur natural y el queso pueden comenzar a
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introducirse en pequefias cantidades. Estos proporcionan una buena fuente de calcio y
proteinas, importantes para el desarrollo 6seo y muscular.

Alimentos ricos en &cidos grasos omega-3: Los &cidos grasos omega-3 son cruciales
para el desarrollo cerebral y visual. Fuentes como el pescado de bajo contenido en mercurio,
como el salmén, la trucha y el bacalao, pueden ser introducidos cuidadosamente, siempre
prestando atencion a la seguridad alimentaria y a la preparacion adecuada para evitar riesgos
de asfixia.

La diversidad alimentaria no solo satisface las necesidades nutricionales, sino que
también establece las bases para preferencias alimenticias saludables. Exponer al bebé a una
amplia gama de sabores y texturas puede disminuir la probabilidad de desarrollar aversion a
ciertos alimentos y promover una mayor aceptacion de dietas variadas en el futuro. (29)

3.2.2. Estado nutricional

La evaluacion del desarrollo en estatura y peso de infantes y nifios pequefios
constituye un elemento crucial en el monitoreo de la salud pediatrica. El insuficiente
crecimiento en esta etapa, a menudo resultado de una alimentacién deficiente, conduce a la
malnutricion en numerosos paises de ingresos bajos y medios. Este problema, si se combina
posteriormente con un incremento en el consumo calérico, puede desencadenar sobrepeso u
obesidad. Los estandares de crecimiento de la OMS sirven como herramienta diagnostica
global para el seguimiento y la valoracion de la condicién nutricional de bebés y nifios,
facilitando la identificacion de aquellos que experimentan crecimiento inadecuado,
presentan un peso por debajo de lo recomendado o estan en riesgo de desarrollar sobrepeso.
Esto posibilita la implementacién de intervenciones sanitarias especificas o estrategias de
salud publica (30).

Llevar a cabo evaluaciones nutricionales en este crucial periodo se presenta como un

aspecto de vital importancia, con el propdésito explicito de realizar un analisis oportuno y
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reiterado sobre el avance en el crecimiento de los nifios y nifias, buscando asi identificar
tempranamente cualquier situacion de riesgo que pueda surgir. Para la recoleccién eficaz de
estos datos esenciales, se hace uso de los patrones de referencia establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, los cuales son instrumentales para el monitoreo adecuado
del desarrollo fisico de los menores. Dentro de este contexto, se subraya la importancia de
los indicadores antropométricos como elementos cruciales para llevar a cabo dicha
valoracién nutricional con precision.(31)

3.2.2.1. Peso para la edad

Este indicador compara el peso de un nifio con lo que se considera normal para
nifios de su misma edad. Se utiliza para evaluar tanto el crecimiento a corto como a largo
plazo y puede indicar tanto desnutricion como sobrepeso. Sin embargo, no distingue entre
estatura baja y exceso de peso para la altura del nifio (31).

3.2.2.2. Peso para la talla

Este indicador compara el peso de un nifio con lo que se considera normal para nifios
de su misma talla. Se centra en identificar desnutricion aguda y sobrepeso u obesidad,
independientemente de la edad del nifio. Este indicador es (til para identificar nifios que
pueden estar en riesgo de problemas de salud debido a un peso inadecuado para su talla. (31)

3.2.2.3. Talla para la edad

Este indicador compara la talla (altura) de un nifio con lo que se considera normal
para nifios de su misma edad. Se utiliza para evaluar el crecimiento lineal a largo plazo y
puede indicar retardo en el crecimiento (desnutricion crénica) si el nifio tiene una talla
significativamente menos de lo esperado para su edad. (31)

3.2.3. El papel de la enfermeria en la alimentacion del lactante

Las enfermeras, como profesionales de la salud, desempefian un rol integral en la

instruccion y el sustento a las madres y familias sobre las habilidades Optimas de
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alimentacion infantil. Esto incluye proporcionar orientacién sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria, asegurdndose de que los lactantes tomen una nutricion
conveniente para su desarrollo y crecimiento sano. Las enfermeras también juegan un papel
importante en la caracterizacion y direccion de problemas de alimentacion, como
dificultades de lactancia o intolerancias alimentarias. Ademas, son fundamentales en la
evaluacion del estado nutricional del lactante, monitoreando su crecimiento y desarrollo, y
brindando recomendaciones personalizadas. Su enfoque holistico no solo atiende las
necesidades fisicas del lactante, sino que también ofrece apoyo emocional y educativo a las
familias, creando un entorno de cuidado integral para el bienestar del lactante.(32)

3.3.  Definicion de términos

o Conocimiento de alimentacion complementaria. Entendimiento de las
madres sobre la introduccion de alimentos solidos ademas de la leche materna (33).

o Conocimiento de caracteristicas de la alimentacion complementaria.
Comprensién sobre los aspectos fundamentales que deben tener los alimentos ofrecidos a
los nifios, en términos de su consistencia, cantidad y frecuencia de alimentacion (34).

o Consistencia. Nivel de conocimiento sobre la textura adecuada de los
alimentos que deben ofrecerse al nifio para adaptarse a su desarrollo digestivo (35).

o Cantidad. Conocimiento de la cantidad correcta de alimento que debe
proporcionarse al nifio en cada comida (36).

o Frecuencia. Conocimiento sobre cuantas veces al dia el nifio debe recibir
alimentos complementarios, adaptandose a su etapa de desarrollo (37).

o Contenido nutricional del alimento. Conocimiento sobre el valor nutritivo
de los alimentos ofrecidos al nifio, asi como la capacidad de identificar alimentos ricos en
hierro y realizar combinaciones de alimentos adecuadas para asegurar una nutricion

balanceada (38).
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o Valor nutritivo. Conocimiento sobre la calidad y cantidad de nutrientes
presentes en los alimentos (39).

o Alimentos ricos en hierro. Conocimiento sobre los alimentos que son
fuentes significativas de hierro y su importancia en el desarrollo infantil (40).

o Medidas de higiene de los alimentos. Conocimiento sobre las précticas
adecuadas para el manejo y conservacion de los alimentos, asegurando que estos sean
seguros para el consumo infantil (41).

o Manejo de los alimentos. Conocimiento sobre las técnicas seguras de
preparacion y manipulacion de alimentos para evitar la contaminacion (42).

o Conservacion de los alimentos. Conocimiento de los métodos adecuados
para mantener la frescura y seguridad de los alimentos ofrecidos al nifio (43).

. Estado nutricional. Evaluacion de la condicidn fisica y desarrollo del nifio
basado en su peso, talla y relacion entre ambos parametros (44).

o Peso para edad. Indicador que refleja si el peso del nifio es adecuado para su
edad, considerando categorias como sobrepeso, normal, bajo peso y bajo peso severo (45).

o Peso para talla. Indicador de si el peso del nifio es adecuado para su talla,
que clasifica al nifio en obesidad, sobrepeso, normal, desnutricion aguda o desnutricion
severa (46).

o Talla para edad. Indicador que muestra si la altura del nifio es adecuada para
su edad, con categorias que incluyen muy alto, alto, normal, talla baja y talla baja severa
(47).

o Sobrepeso. Exceso de peso corporal para la edad del nifio segun estandares
de la OMS (48).

o Peso normal. Peso corporal adecuado para la edad del nifio segun estandares

de la OMS (49).
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o Bajo peso. Insuficiente peso corporal para la edad del nifio segun estandares
de la OMS (50).

o Bajo peso severo. Grado extremo de insuficiencia de peso corporal para la
edad del nifio segun estandares de la OMS (51).

o Obesidad. Exceso de peso corporal en relacién con la talla del nifio segin
estandares de la OMS (52).

o Sobrepeso. Exceso de peso corporal en relacion con la talla del nifio segun
estandares de la OMS (53).

o Talla normal. Peso corporal adecuado en relacion con la talla del nifio segun
estandares de la OMS (54).

o Desnutricion aguda. Deficiencia severa de peso corporal en relacion con la
talla del nifio segun estandares de la OMS (55).

o Desnutricién severa. Grado extremo de deficiencia de peso corporal en
relacion con la talla del nifio seguin estandares de la OMS (56).

o Muy alto. Altura significativamente superior a la media para la edad del nifio

segun estandares de la OMS (57).

o Alto. Altura superior a la media para la edad del nifio segin estandares de la
OMS (58).

o Normal. Altura adecuada para la edad del nifio segun estandares de la OMS
(59).

o Talla baja. Altura inferior a la media para la edad del nifio segln estandares

de la OMS (60).
o Talla baja severa. Grado extremo de altura inferior a la media para la edad

del nifio segun estandares de la OMS (61).
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IV. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion

4.1.1. Tipo

El tipo es basico o puro, centrada en la recopilacion sistematica de datos para generar
nueva informacion, su objetivo es contribuir a la expansion del conocimiento teérico (63).

4.1.2. Nivel

El nivel es correlacional, orientado a analizar y comprender las relaciones existentes
entre las variables detallando meticulosamente sus caracteristicas y las formas en que se
manifiesta (64).

El método es hipotético-deductivo, se enfoca en formular hip6tesis basadas en
conocimientos tedricos previos y luego deducir implicaciones empiricas verificables a través
del anélisis de datos recogidos (63).

El disefio es no experimental donde no hay manipulacion o intervencion alguna por
parte del investigador (65), y transversal, porque se recopilan datos de una muestra de
participantes en un solo punto en el tiempo (65).

4.2.  Ambito temporal y espacial
4.2.1. Ambito temporal
El estudio se llevo a cabo desde el mes de setiembre del 2023 hasta setiembre del

2024.
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4.2.2. Ambito espacial

Esta investigacion se desarrolld en la provincia de Abancay, departamento de
Apurimac.
4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion incluyé a 181 madres de nifios y nifias de entre 6 a 24 meses, que asisten
al Centro de Salud Tamburco, por lo que se considerd también la misma cantidad de historias
clinicas de sus hijos para un analisis integral.

4.3.2. Muestra

La muestra seleccionada consistié en 123 madres de nifios y nifias de 6 a 24 meses,
y sus respectivas madres del Centro de Salud Tamburco.

Se aplico el método de muestreo probabilistico para seleccionar la muestra.

El tamafio de la muestra para estimar las proporciones fue mediante la formula

siguiente:
. (p.q)Z? .N)
E2 (N—-1) + (p.q)Z?
Donde:
n: muestra

N: poblacion total de estudiantes
Z: Confiabilidad 95% Z=1,96

E: Margen de error 5%

p: Probabilidad de éxito 0,50

g: Probabilidad de fracaso 0,50

_ (0,5 % 0,5)(1,96)% =181
~(0,05)2 (181 —1) + (0,5 * 0,5)(1,96)>2

n

n =123
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4.4.  Instrumentos

Para evaluar el conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria, se
aplicd la técnica de encuesta, que facilito obtener informacion detallada y directa de
las madres. Para analizar el estado nutricional de los nifios, se hizo uso del analisis
documental, enfocandose en la recopilacion de informacidn de historias clinicas del Centro
de Salud de Tamburco.

Para el conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria, se empleo
un cuestionario y en cuanto a estado nutricional, se opt6 por la utilizacion de una ficha para
la recoleccion de datos.

Instrumento 1. El instrumento disefiado por Quiroz, K. (65) para evaluar el
conocimiento sobre alimentacion complementaria consta de 24 preguntas de opcion
maltiple, distribuidas en tres dimensiones. La primera dimensién, que aborda
las caracteristicas de la alimentacion complementaria, incluye 13 interrogantes. La segunda,
centrada en el contenido nutricional del alimento, contiene 8 interrogantes. La tercera,
enfocada en la higiene de los alimentos, tiene 3 interrogantes. Cada pregunta se puntta con
1 si la respuesta es correcta y 0 si es incorrecta. El tiempo estimado para completar este
instrumento es de aproximadamente 15 minutos.

La validez del instrumento, creado por Quiroz, K., se establecié mediante el juicio
de cinco expertos, incluyendo enfermeras y docentes, quienes lo consideraron valido.
Ademas, para asegurar su confiabilidad, se realizd una prueba piloto con 10 madres
gue cumplian los criterios establecidos. Utilizando la prueba de coeficiente de Kuder-

Richardson, se obtuvo un valor de 0.833, lo que indica que el instrumento es confiable.
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Tabla 02.

Escala de valoracion de la alimentacion complementaria

Variable Bueno Regular Deficiente
(puntos) (puntos) (puntos)
Alimentacién complementaria 17-24 9-16 0-8

Instrumento 2. El instrumento utilizado para evaluar el estado nutricional fue una
ficha de transcripcion, en la cual se registraron datos clave como Peso para Edad, Peso
para Talla y Talla para Edad. Esta informacion se extrajo de las historias clinicas de
los nifios, asegurando que los datos fueran precisos y relevantes. Dado que se trata de
informacién de orden secundario, es decir, ya recopilada y documentada previamente en
registros clinicos, no fue necesario someter este instrumento a un proceso de validacién
adicional. La fiabilidad de los datos ya estaba garantizada por su origen en historias clinicas
mantenidas por profesionales de la salud.

La clasificacion del estado nutricional de acuerdo a:

- Bajo peso: Se determina segun el indicador (P/E) cuando el valor se sitGa por

debajo de -2 desviaciones estandar (DS).

- Talla baja: Se determina segun el indicador T/E cuando el valor se sitla

por debajo de -2 desviaciones estandar (DS).

- Sobrepeso: Se determina segun el indicador P/E cuando el valor se sitla

por debajo de -2 desviaciones estandar (DS) (31).
4.5.  Procedimientos

El desarrollo de la presente investigacion se inicio bajo el siguiente proceso:

- Sesolicitd la asignacion de la asesora de investigacion

- Posterior al visto bueno del proyecto de investigacion, se obtuvo la resolucion

correspondiente para proceder a la aplicacion de los instrumentos de

investigacion.
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- Sesolicito y aprobo la autorizacion correspondiente para acceder a la institucion
educativa y realizar la encuesta a la muestra del estudio.

- Antes de administrar la encuesta, se realizé la socializacion de la finalidad de la
investigacion y se puso en conocimiento el consentimiento y asentimiento
informado a fin de seguir con el proceso ético de investigacion.

- Con la informacion recolectada se procedié a acomodar los datos y
posteriormente se realizd el procesamiento estadistico mediante el programa
SPSS.

- Posterior al procesamiento, se realiz6 la interpretacion de los resultados, llegando

a alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.

4.6.  Andlisis de datos

Se procedi6 inicialmente con la obtencion de una autorizacion del Centro de
Salud para acceder a los datos necesarios, la recopilacion de datos, que incluyé informacion
sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios y se vacio
numéricamente en una base de datos en Excel, para el analisis mediante SPSS version 25.0.

Se realizd la estadistica descriptiva mediante la elaboracion de tablas y figuras de
distribucion de frecuencias que reflejaron el conocimiento de las madresy el
estado nutricional de los nifios, lo cual facilitaron la interpretacion de los resultados, v el
analisis inferencial se realizé mediante la prueba Chi cuadrado.
4.7.  Consideraciones éticas

Primero, se present0 a las madres un consentimiento informado, el cual detallaba
claramente los procedimientos del estudio, sus objetivos y la naturaleza voluntaria de su
participacion, este paso era crucial para garantizar que las madres comprendieran

completamente el estudio y sus implicancias antes de dar su consentimiento. Ademas, para
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mantener la confidencialidad y la privacidad de los participantes, se emple6 una codificacién

numerica en las respuestas de las encuestas.



5.1.1. Tablas cruzadas

Tabla 03.

V.

Resultados y discusion

Caracteristicas demograficas de las madres
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Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 25 afos 38 30.9
26 a 30 aflos 44 35.8
31 a 38 aflos 41 33.3
Nivel de instruccion

Primaria 5 4.1
Secundaria 109 88.6
Superior 9 7.3
Estado civil

Madre soltera 19 15.4
Conviviente 96 78.0
Casada 8 6.5
Ocupacién

Ama de casa 106 86.2
Trabajo independiente 11 8.9
Trabajo dependiente 6 4.9

Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
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Figura O1.

Caracteristicas demograficas de las madres
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Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
Interpretacion:

En la tabla 03 muestra las caracteristicas demograficas de madres, en cuanto a la
edad, un 30.9% de las madres tienen entre 18 y 25 afios, el 35.8% entre 26 y 30 afios, y un
cercano 33.3% se situa entre los 31 y 38 afios. En el &mbito educativo, un significativo
88.6%, ha completado la educacion secundaria, mientras que un pequefio 7.3% ha alcanzado
la educacion superior y solo el 4.1% tiene educacion primaria. En relacién al estado civil, un
78.0% de las madres conviven con una pareja, un 15.4% son madres solteras y solo un 6.5%
estan casadas. Finalmente, la mayoria de las madres, un 86.2%, se identifican como amas de

casa, un 8.9% tienen trabajo independiente y un 4.9% son empleadas dependientes.

Estos resultados demuestran que la mayoria de las madres son amas de casa, con
nivel de instruccién secundaria y no se observa una diferencia significativa en el grupo
etario. La poblacion de Tamburco en su mayoria son personas que tiene el nivel de
instruccion entre secundaria y superior, sin embargo, las mujeres en su etapa de maternidad

muchas de ellas dejan sus actividades econdmicas, siendo los padres los que se
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responsabilizan del aspecto financiero, esta tabla demuestra que la mayoria son de sexo

femenino y se encuentra entre los 6 a 12 meses de edad.

Tabla 04.

Sobre la alimentacion complementaria y estado nutricional

Conocimiento de

las madres sobre

alimentacion complementaria Total
Deficiente Regular Bueno
n % n % n % n %
Bajo peso 1 0.8% 6 4.9% 0 0.0% 7 5.7%
Estado Normal 4 3.3% 87 T713% 1 08% 92 75.4%
nutricional ~ Talla baja 0 0.0% 1 08% 11 9.0% 12 9.8%
Sobrepeso 3 2.5% 8 6.6% 0 0.0% 11 9.0%
Total 8 6.6% 102 83.6% 12 9.8% 122 100.0%
Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
Figura 02.
Analisis sobre alimentacion complementaria y estado nutricional
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Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
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Interpretacion:

En la tabla 04 muestra la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus hijos. En las madres con un
conocimiento calificado como regular sobre alimentacion complementaria un 71.3% de sus
hijos tienen un estado nutricional normal, y un 6.6% estan con sobrepeso. Ademas, entre las
madres que poseen un conocimiento bueno de alimentacion complementaria, un 9.0% de
sus hijos tienen un estado nutricional normal.

Estos resultados demuestran que las madres que poseen un conocimiento regular a
bueno, tienen a sus hijos con un estado nutricional normal, porque gracias a los
conocimientos adquiridos preparan los alimentos en forma adecuada.

Tabla 05.

Sobre alimentacién complementaria y peso para edad

Conocimiento de las madres sobre

alimentacion complementaria Total
Deficiente Regular Bueno
n % n % n % N %
Sobrepeso 4 33% 10 8.1% 0 00% 14 11.4%
Peso para
Edad Normal 4 33% 8 699% 9 73% 99 80.5%
a
Bajo peso 0 0.0% 7 5.7% 3 24% 10 8.1%
Total 8 6.5% 103 83.7% 12 9.8% 123 100.0%

Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
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Figura 03.

Analisis sobre alimentacion complementaria y peso para edad
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Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion:

En la tabla 04 se muestra la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus hijos, categorizado por el peso
para la edad. En las madres con un conocimiento calificado como regular sobre
alimentacion complementaria, un 69.9% de sus hijos tienen un peso normal para su edad, y
un 8.1% estan en la categoria de sobrepeso. Ademas, entre las madres que poseen
un conocimiento bueno de alimentacién complementaria, un 7.3% de sus hijos tienen un

peso normal para su edad.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de las madres tienen conocimiento
regular de la alimentacion complementaria y el peso para la edad de sus hijos estan dentro
de los parametros normales, es de conocimiento de la comunidad cientifica que la
alimentacion complementaria adecuada en macronutrientes y micronutrientes favorece un

incremento progresivo de acuerdo para la edad.
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Tabla 06.

Sobre alimentacion complementaria y peso para talla

Conocimiento de las madres sobre

alimentacion complementaria Total
Deficiente Regular Bueno
n % n % n % N %
Sobrepeso 3 2.4% 4 3.3% 0 0.0% 7 5.7%
Peso  para Normal 5 4.1% 98 79.7% 12 9.8% 115 93.5%
Talla Desnutricion
0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
aguda
Total 8 6.5% 103 83.7% 12 9.8% 123 100.0%

Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Figura 04.

Factores psicoldgicos y conducta agresiva
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Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion:

En la tabla 06 se muestra la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementariay el estado nutricional, categorizado por peso para la talla. De

las madres con un conocimiento regular sobre la alimentacion complementaria, un 79.7%
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de sus hijos tienen peso para talla normal. Por otro lado, en el segmento de madres con

conocimiento deficiente, se encuentra que un 2.4% de sus hijos tienen sobrepeso.

Ademas, entre las madres con un conocimiento calificado como bueno, un 9.8% de
sus hijos presentan con un peso para talla normal. Por lo que se obtuvo los resultados se
aprecia que la gran mayoria de los nifios tienen el peso para la talla adecuado, esto se debe a
que una alimentacién complementaria adecuada favorece el incremento de la masa corporal
tanto en la talla como en el peso, hallandose asi un equilibrio entre estas dos medidas

antropométricas.

Tabla 07.

Sobre alimentacién complementaria y talla para edad

Conocimiento de las madres sobre

alimentacion complementaria Total
Deficiente Regular Bueno
n % n % n % N %
Normal 7 5.7% 92 748% O 0.0% 99 80.5%
Talla para Talla baja 1 0.8% 9 7.3% 12 9.8% 22 17.9%
Edad Talla baja
0 0.0% 2 1.6% 0 0.0% 2 1.6%
severa
Total 8 6.5% 103 83.7% 12 9.8% 123 100.0%

Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
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Figura 05.

Analisis sobre alimentacion complementaria y talla para edad
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Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion:

En la tabla 07 muestra la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y la talla para la edad de sus hijos. En el caso de las madres
con un conocimiento regular de alimentaciéon complementaria, un 74.8% de sus hijos tienen
talla normal para su edad. Ademas, se aprecia que un 7.3% de madres con este nivel de
conocimiento tienen hijos con talla baja. Por otro lado, de las madres con conocimiento
bueno sobre alimentacion complementaria, un 9.8% de sus hijos tienen talla baja. En este
caso los resultados de esta tabla determinan que los conocimientos en categoria de regular
que poseen las madres favorecen para que los nifios crezcan alcanzando una talla adecuada

para la edad.



5.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 08.

Prueba de normalidad de datos

54

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl  Sig.
Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria 0.435 123 0.000
Estado nutricional 0.438 123 0.000
Peso para Edad 0.415 123 0.000
Peso para Talla 0.520 123 0.000
Talla para Edad 0.486 123 0.000

Nota. Resultados hallados a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion:

En la tabla 08 muestra los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

normalidad de datos en cuatro categorias distintas. Esta prueba se utiliza para determinar si

una muestra proviene de una distribucién normal. Las categorias evaluadas incluyen

(Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria, estado nutricional,

Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad). En todas las categorias, el valor de significancia

(Sig.) es de 0.000, lo que sugiere que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo

cual se aplicé una prueba no paramétrica, que fue Rho de Spearman para evaluar la

relacion entre las variables del estudio.
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Hipotesis general
Tabla 09.

Analisis de la hipotesis general

Estado nutricional

Rho d Conocimiento de las madres  Coeficiente de correlacion 312"
ode
sobre alimentacion Sig. (bilateral) 0.000
Spearman ]
complementaria N 123

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 09 se muestra el analisis de correlacién de Spearman entre el
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional, el
coeficiente de correlacion (Rho) = 0.312, lo que indica una correlacion positiva baja y el
valor de significancia (Sig.) asociado con esta correlacion es de 0.000 < 0.05. Del cual se
concluye que existe una asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias(os) de 6 a 24 meses en el
Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

Hipotesis especifica 1
Tabla 10.

Analisis de la primera hipotesis especifica

Peso para Edad

Conocimiento de las madres  Coeficiente  de correlacion 327**
Rho de ob limentacio
sobre alimentacion . .
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
complementaria N 123

**. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 10 se muestra el analisis de correlacién de Spearman entre el
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y el peso para la edad de

sus hijos, el coeficiente de correlacion (Rho) = 0.327, lo que indica una correlacion positiva
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baja y el valor de significancia (Sig.) asociado con esta correlacién es de 0.000 < 0.05. Del
cual se concluye que existe asociacion significativa entre el conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria y el peso para la edad de los nifios de 6 a 24 meses en

el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

Hipdtesis especifica 2
Tabla 11.

Analisis de la segunda hipotesis especifica

Peso para Talla

Conocimiento  de las Coeficiente de correlacion ,256™

Rho de Sig. (bilateral) 0.004
Spearman madres sobre alimentacion

N 123

complementaria

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla 11 muestra el analisis de correlacion de Spearman entre el conocimiento de
las madres sobre alimentacion complementaria y el peso para la talla de sus hijos, el
coeficiente de correlacion (Rho) = 0.256, lo que indica una correlacion positiva baja y el
valor de significancia (Sig.) asociado con esta correlacion es de 0.004 < 0.05. Del cual se
concluye que existe una asociacion significativa entre el conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria y el peso para la talla de los nifios de 6 a 24 meses en

el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.
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Hipdtesis especifica 3
Tabla 12.

Analisis de la tercera hipotesis especifica

Talla para Edad

Conocimiento de las madres  Coeficiente de correlacion 518"
Rho de sobre alimentacion
I I - -
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
complementaria N 123

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01(bilateral).

Interpretacion:

La tabla 12 muestra el analisis de correlacion de Spearman entre el conocimiento de
las madres sobre alimentacion complementaria y el peso para la talla de sus hijos, el
coeficiente de correlacion (Rho) = 0.256, lo que indica una correlacién positiva baja y el
valor de significancia (Sig.) asociado con esta correlacion es de 0.004 < 0.05. Del cual se
concluye que existe una asociacion significativa entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementariay el peso para la talla de los nifios de 6 a 24 meses en el Centro
de Salud Tamburco Abancay 2022.

5.1.3. Discusion

La investigacion revel6 que, en madres con un conocimiento calificado como regular
sobre alimentacion complementaria, un 71.3% de sus nifios tienen un
estado nutricional normal, y un 6.6% estan con sobrepeso. Ademas, entre las madres que
poseen un conocimiento bueno de alimentacion complementaria, un 9.0% de sus hijos tienen
un estado nutricional normal. Estos resultados sugieren una correlacion notable entre el
nivel de conocimiento de las madres y el estado nutricional de sus hijos.

Al cotejar estos resultados con investigaciones previas, se muestran patrones
similares, como en el estudio de Binamungu et al., (13) se hallo que el bajo peso en nifios se

asociaba con la introduccion oportuna de alimentos complementarios y la duracion de la
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lactancia materna, indicando un vinculo entre practicas de alimentacién y conocimientos
maternos. Por otro lado, el estudio de Forh et al., (14) que muestra una alta incidencia de
bajo peso entre hijos de madres agricultoras, sugiere la influencia de factores
socioecondmicos en el estado nutricional de los nifios, esto plantea la posibilidad de que el
conocimiento sobre alimentacion complementaria pueda estar mediado por factores
econodmicos y culturales, extendiendo el contexto de interpretacion de sus resultados.

Asimismo, en la investigacion realizada de determind la asociacion entre el
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
de nifios y nifias de 6 a 24 meses, los resultados mas destacados revelaron una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento materno y diversas medidas del
estado nutricional infantil. Hallazgos similares fueron evidenciados por, Sugianto, J., (15)
quien observé que un gran namero de los nifios con madres con buen conocimiento sobre
alimentacion complementaria tenian un buen estado nutricional, esto es consistente con los
resultados presentados, reforzando la hip6tesis de que un mejor conocimiento materno
conduce a mejores resultados nutricionales. Por otro lado, en el estudio de Chhabra, P. et al.,
(16) sin embargo, muestra una asociacion entre emaciacion, bajo peso al nacer, alimentacion
con biberén y el consumo de alimentos de mercado, lo que sugiere que hay otros factores
importantes que influyen en el estado nutricional de los nifios, mas alla del conocimiento
materno.

Mientras que en el estudio de Espinoza (17) indicé que, a pesar de un nivel medio de
conocimiento materno, se encontraron deficiencias nutricionales significativas, lo que
implica que incluso un conocimiento medio puede no ser suficiente para garantizar un estado
nutricional éptimo, esto puede sugerir que la calidad del conocimiento es tan importante
como su cantidad. Por otra parte, Valentin (18) encontr6 que un alto porcentaje de madres

con conocimiento medio tenia hijos con un estado nutricional adecuado. Asimismo, en el
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estudio de Benites (19) también destaca la importancia del conocimiento materno, aqui, el
conocimiento medio sobre alimentacion complementaria se relaciond6 con un
estado nutricional mas favorable en lactantes de 6 a 12 meses, esto corrobora lo evidenciado
en la investigacion actual, donde un mejor conocimiento materno se relaciona con mejores
indicadores de nutricion infantil.

Finalmente, Lopez (21) encontr6 un gran nimero de las madres presentaban un nivel
bajo de conocimiento en alimentacion complementaria, y se concluyd que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento de la madre y el estado nutricional del nifio, este
resultado enfatiza alin méas la importancia del conocimiento materno en la nutricion infantil
y refuerza la hipotesis de que el incremento del conocimiento como consecuencia de esto,

es posible observar una mejora positiva en el estado nutricional de los nifios.
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VI. Conclusiones

Se determind que el conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria se asocia significativamente con el estado nutricional (p=0.000)
en nifias(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022, lo
que sugiere que una mayor comprension y aplicacion de précticas adecuadas de
alimentacion pueden contribuir de manera importante al desarrollo saludable de

los nifios.

Se concluyé que el conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria se asocia significativamente con el peso para la edad (p=0.000)

en nifas(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

Se concluyé que el conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria se asocia significativamente con el peso para la talla (p=0.004)

en nifas(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.

Cuarta. Se concluyd que el conocimiento de las madres sobre la alimentacion

complementaria se asocia significativamente con la talla para la edad (p=0.000)

en nifas(os) de 6 a 24 meses en el Centro de Salud Tamburco Abancay 2022.
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VII. Recomendaciones

Primera. Se recomienda al centro de salud, a mejorar e implementar talleres educativos
periodicos, centrados en la alimentacion complementaria, estos talleres deben
incluir informacion sobre los tipos de alimentos para cada etapa del desarrollo del
nifio, cdbmo prepararlos de manera segura y la importancia del equilibrio entre los

macronutrientes y micronutrientes.

Segunda. A los profesionales de enfermeria se recomienda realizar visitas domiciliarias
perioddicas para monitorear el estado nutricional de los nifios, especialmente en
los primeros 24 meses, esto ayudard a identificar y abordar tempranamente casos

de desnutricién o malnutricién.

Tercera. Se recomienda que las madres participen activamente en las sesiones de consejeria
nutricional proporcionadas por el centro de salud, estas sesiones son una fuente
importante de conocimiento, ofreciendo orientacion especializada sobre la
nutricion Optima para nifios en diversas fases de desarrollo, ademés, brindan

estrategias practicas para incorporar alimentos complementarios.

Cuarta. Se recomienda a las madres evitar o limitar los alimentos procesados y los azlicares
afiadidos en la dieta de sus hijos, estos alimentos suelen tener un valor nutricional
bajo y pueden contribuir a problemas de salud como la obesidad y la desnutricion

infantil.
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