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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacidn entre las practicas
alimentarias de la madre y el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el
Centro de Salud Andahuaylas — 2023. Este estudio adoptd el método hipotético-
deductivo, de tipo aplicado y un alcance correlacional, se emple6é un disefio no
experimental y transversal. La muestra incluyé a 145 madres junto con sus hijos.
Para evaluar las variables de interés, se utilizaron dos cuestionarios. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS® v.26 para el andlisis de datos. Los resultados
demostraron que, el 61.3% de madres tienen practicas alimentarias en un nivel
regular y un 20.8% en un nivel malo. Por otro lado, al evaluar el estado nutricional
de los nifios, se identific6 que el 19.8% tienen desnutricibn aguda, el 14.2%
presentaron desnutricion cronica y un 57.5% de nifios, tiene un estado nutricional
normal. Asimismo, se observo que el 9.9% de las madres con practicas alimentarias
malas, tienen nifios con desnutricion aguda. El valor obtenido en la prueba de Rho
de Spearman fue de 0.395, con un nivel de significancia de 0.000. Se concluye que
existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias de las madres y el
estado nutricional de los nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas.

Palabras clave: Practicas alimentarias, estado nutricional, nifios, madres.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between
maternal feeding practices and nutritional status in children aged 12 to 23 months
at the Andahuaylas Health Center — 2023. This study adopted a hypothetical-
deductive method, was applied in nature, and had a correlational scope, utilizing a
non-experimental and cross-sectional design. The sample included 145 mothers
and their children. To evaluate the variables of interest, two questionnaires were
used. The SPSS® statistical package v.26 was employed for data analysis. The
results showed that 61.3% of mothers have feeding practices at a regular level and
20.8% at a poor level. On the other hand, when assessing the nutritional status of
the children, it was identified that 19.8% have acute malnutrition, 14.2% presented
with stunting, and 57.5% of the children have a normal nutritional status. It was also
observed that 9.9% of mothers with poor feeding practices have children with acute
malnutrition. The value obtained in the Spearman's Rho test was 0.395, with a
significance level of 0.000. It is concluded that there is a significant relationship
between maternal feeding practices and the nutritional status of children aged 12 to

23 months at the Andahuaylas Health Center.

Keywords: Feeding practices, nutritional status, children, mothers.
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Introduccioén

La alimentacion materna durante la etapa temprana del nifio representa un
factor determinante en su evolucidn fisica, esta alimentacion incluye no solo la
continuacion de la lactancia materna, sino también la introduccion gradual y
adecuada de alimentos sdlidos, es fundamental procurar un equilibrio armonioso
entre dichos elementos a efectos de asegurar que el nifio cuente en todo momento
con los insumos alimenticios esenciales para su correcto desarrollo y maduracion
integral. La incorporacion de alimentos debe realizarse con cuidado vy
consideracion, se trata de un proceso gradual que introduce al nifio a una variedad
de texturas y sabores, fomentando asi un desarrollo saludable de sus habilidades
alimenticias y gustativas, es importante, por tanto, que los padres y cuidadores
reciban orientacion adecuada sobre cdmo y cuando introducir estos alimentos
complementarios, esto implica conocer los tipos de alimentos mas adecuados para
cada etapa, las cantidades apropiadas y las técnicas de preparacion y alimentacion

seguras (1).

El estado nutricional es el equilibrio entre el consumo de alimentos y las
necesidades energéticas del cuerpo, un balance crucial para el bienestar general,
un desequilibrio en este aspecto puede conducir a patologias metabdlicas,
especificamente en nifios, el estado nutricional se determina por la relacion entre
la necesidad de nutrientes y su ingesta efectiva, este equilibrio puede verse
influenciado por varios factores que afectan la capacidad del organismo para
aprovechar los nutrientes de los alimentos, cuando este proceso se ve perturbado,
puede desencadenarse la malnutricion, Un grave inconveniente que incide de

manera trascendental en el adecuado crecimiento y desarrollo del menor (2).
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La investigacion proporcioné informacion actualizada sobre las practicas
alimentarias reales de las madres que frecuentan al centro de salud, asi mismo
fortaleci6 a las politicas y planes de salud disefiados por kit del buen crecimiento
para atender a esta poblacion, los resultados fueron aspectos clave para mejorar la
atencion integral de salud de madres como por ejemplo en mejorar la consejeria
nutricional. Por otro lado, de este estudio no solo beneficiaron a las madres y sus
hijos, sino que también tuvo un impacto positivo en la comunidad, al comprender
mejor las practicas alimentarias de las madres, se pueden disefiar programas de
educaciéon mas efectivos para promover sesiones personalizadas, esta medida

contribuira a evitar practicas inadecuadas de alimentacion.

El estudio se estructura en cuatro capitulos principales. El primer capitulo
detalla el plan de investigacién, abordando aspectos como la descripcion y
formulacion de los problemas y objetivos, la justificacion del estudio, y las
limitaciones y delimitaciones del mismo. A continuacién, en el segundo capitulo, se
presenta el marco tedrico, desglosando los antecedentes, las bases tedricas y el
marco conceptual. Progresando hacia el tercer capitulo, se expone la metodologia
empleada en la investigacion. Por ultimo, en el cuarto y final capitulo, se revelan los
resultados obtenidos, asi como las conclusiones y recomendaciones derivadas del

estudio.

XVi
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad probleméatica

Los primeros 36 meses de vida, desde el periodo de gestacion hasta
los 3 afos, constituyen una etapa definitoria y medular para el progreso
fisico, intelectivo y afectivo de un nifio, la nutricion recibida en estos primeros
afios posee un rol protagonico y determinante en el maximo despliegue de
las capacidades y potencial del nifio (3). En torno al sexto mes de la vida del
lactante, las demandas nutritivas y caldéricas de un infante empiezan a
superar lo que la leche materna puede proporcionar de manera exclusiva.
Es en este punto que se vuelve imprescindible complementar la dieta lactea

con la incorporacion paulatina de alimentos sélidos y semisolidos adicionales
(4).

Asimismo, si la ingesta alimentaria de un nifio no cumple con las
recomendaciones técnicas de cantidad y composicion acordes a su edad y

sexo, asi como tampoco proviene de fuentes que favorezcan su bienestar

fisico, se configura un escenario proclive para trastornos nutricionales por
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déficit o superavit de nutrientes (5). Aunque la consolidacion de habitos
alimentarios prosperos y apropiados en los inicios de la existencia no
siempre perdura de manera inalterable con el paso de los afios, los patrones
nutricionales que predominan en la nifiez constituyen la base sobre la cual

se erigiran las pautas dietéticas futuras (6).

Sin embargo; hoy en dia, los habitos nutricionales maternos se han
transformado en elementos concluyentes sobre el estado de nutricion y
bienestar infantil. La interaccién alimenticia entre madre e hijo se construye
mediante todas las circunstancias suscitadas alrededor de la ingesta de
nutrientes (7). Los mayores poseen la responsabilidad de proveer nutrientes
y ensefar a los pequefios habitos nutricionales idéneos. Especialmente la
madre y en términos generales los proveedores de cuidados, configuran las
pautas de accidon que el nifio o nifia adoptara después en torno a su régimen
alimentario (8). La nutricién idénea abarca no solo la composicion del menu
sino los modos, momentos, espacios y responsables de la alimentacion del
nifo. Sus habitos cotidianos al respecto son esenciales para su bienestar
nutritivo presente y la asimilacion de comportamientos alimenticios

adecuados en el futuro (9).

A escala global, durante el afio 2020 se determin6 que
aproximadamente 149 millones de infantes menores de 5 afios presentaban
retraso del crecimiento (excesivamente baja estatura para su edad), y 45
millones se encontraban emaciados (excesivamente delgados en relacion a
su altura). Casi el 45% de las muertes registradas en la poblacién infantil de
hasta cinco afios de edad guardan estrecha vinculacion con cuadros de

desnutricion, habiéndose presentado con mayor incidencia en los paises
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cuyo nivel econdémico se ubica en las franjas consideradas como de bajos o
medianos ingresos (10). Una investigacion llevada a cabo en Cuba sobre los
habitos alimentarios de las madres reveld6 que no todas poseian
conocimientos apropiados acerca de los nutrientes que correspondian
proporcionar al nifio después del primer afio de existencia (8). Otro estudio
realizado en Ecuador demostro que las practicas alimentarias maternas en
torno a la dieta de los menores eran insuficientes para garantizar un progreso
adecuado. Se hallaron multiples deficiencias en los conocimientos y en el

discernimiento de los efectos de la malnutricion y desnutricién (11).

El afio 2022 en el Peru, el padecimiento de desnutricion crénica afectd
en un 11.5% al segmento poblacional conformado por los infantes de entre
cero y cinco afos de edad, registrdndose un porcentaje ain mayor de casos
en zonas rurales que fue equivalente al 48.7% (12). En otra perspectiva, una
investigacion llevada a cabo en la region de Cajamarca, enfocada en madres
con hijos menores de 5 afios, llegé a la conclusion de que el 74% exhibia un
déficit en sus practicas alimentarias. Este hallazgo subraya la necesidad
imperante de mejorar estos habitos para potenciar la salud nutricional de sus
hijos (13). Asimismo, un estudio acerca del conocimiento de las practicas
alimentarias en madres de nifilos entre 2 y 5 afios revel6 que el 84%
implementa practicas alimentarias saludables durante la alimentacion de sus

hijos (14).

En el centro de salud de Andahuaylas, cuenta al 2022 con una
poblacidon de 411 nifios entre 12 y 23 meses, de los cuales se tiene 141 nifios
y nifias con desnutricion aguda , 70 nifios (a) con desnutricion cronica y 200

nifios (a) sanos, estas condiciones pueden afectar negativamente
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amenazando la salud durante la edad adulta, como se conoce la madre se
encarga de proporcionar habitos y al contactar con las madres de ellos en
el consultorio de CRED se pudo percibir que tenian cierto grado de
desconocimiento respecto a las practicas y formas de alimentacion de sus
hijos . ejemplo, en ciertos casos, las madres que iniciaron el proceso de
incorporacion de alimentos complementarios ya sea prematuramente o de
manera tardia, otras madres daban alimentos que podrian ocasionar peligro
de asfixia y enfrentar dificultades para identificar las sefales de apetito o

satisfaccion de sus pequefios.

Ademas, se pudo percibir, que existen una minima cantidad de
madres cuyo conocimiento fue percibido como bueno — adecuado a la hora
de administrar la alimentacion acorde a sus edad y necesidades
nutricionales. También se pudo observar insuficiente personal de enfermeria
para el cumplimiento de la norma técnica N°537-2017 MINSA, por la
cantidad de poblacién nifios de 3 afios sobre todo en el manejo de la
herramienta del kit del buen crecimiento que contribuye a optimizar las

practicas alimentarias de las madres.
Identificacion y Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion entre las practicas alimentarias de la madre y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023?
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1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Cual es larelacion entre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas — 20237

- ¢Cual es la relacion entre los habitos de alimentacion y el estado
nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas — 20237

- ¢Cual es la relacion entre los conocimientos nutricionales y el estado
nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 20237
Justificacion de la Investigacion

A nivel tedrico, la investigacion evalué de qué manera las madres
llevan las practicas alimentarias de sus menores hijos, ademas de ello esto
se relacion6 con el estado nutricional de sus hijos, esta informacion fue
relevante para el centro de salud, debido a que tuvo informacion necesaria
para definir estrategias, ademas de ello, la investigacion sirvi6 como un
referente para investigaciones posteriores vinculadas al mismo ambito

tematico.

El valor préactico, los resultados obtenidos en esta investigacion
posibilitaran estructurar una sugerencia susceptible de ser afadida al
conocimiento acerca de practicas alimentarias de madres y la condicion
nutricional en nifios de 12 a 23 meses, con la finalidad de fortalecer lineas

de indagacion posteriores.
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A nivel social, los hallazgos de la presente investigacion no solo
beneficiaron a las madres y sus hijos, sino que también tuvo un impacto
positivo en la comunidad. Al comprender mejor las practicas alimentarias de
las madres, se pueden mejorar los programas disefiados de educacion.
También, los profesionales de la salud harian uso de estos hallazgos para
realizar una evaluacién mas integral de la nutricion de los nifios y fortalecer
las consejerias personalizadas a cada madre segun sus circunstancias con

el kit del buen crecimiento.

A nivel metodoldgico, se aplic6 una metodologia acorde a la
problematica, utilizando instrumentos validados, una muestra representativa
y analisis estadisticos apropiados. La investigacion se sustenté en

bibliografia actualizada y siguié los lineamientos éticos de investigacion.
Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias de la madre y
el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023
1.4.2 Objetivos Especificos

- Establecer la relacion entre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas — 2023

- ldentificar la relacion entre los habitos de alimentacién y el estado
nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023
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Establecer la relacion entre los conocimientos nutricionales y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

1.5 Delimitaciones de la investigacion

151

15.2

153

154

Espacial

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud
Andahuaylas, ubicado en el distrito y provincia de Andahuaylas del

departamento de Apurimac.
Temporal

El periodo de tiempo para el estudio fue desde agosto del 2023
hasta abril del 2024. Durante este tiempo, se llevo a cabo diversas
actividades de investigacion en el Centro de Salud Andahuaylas, con
el objetivo de evaluar las practicas alimentarias de las madres y el

estado nutricional de sus nifos.
Social

La poblacion objeto de estudio fueron 470 en el cual se
estudiaron a madres y sus nifios de 12 a 23 meses de edad, quienes

fueron la unidad de analisis en el presente estudio
Conceptual

En el presente estudio, se evaluaron dos variables principales:
las practicas alimentarias de las madres y el estado nutricional de sus
hijos. Las practicas alimentarias son la forma en que las madres

eligen, preparan y ofrecen alimentos a sus hijos, mientras que el



24

estado nutricional se refiere a la salud y el bienestar nutricional de los
nifos.
1.6 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en tres aspectos clave que

determinan su viabilidad:

- A nivel econdmico: Se han considerado los recursos financieros
disponibles para llevar a cabo el estudio y se ha determinado que se
cuenta con el presupuesto necesario para cubrir los costos de
investigacion y realizar un andlisis adecuado de los datos.

- A nivel social: Se ha tenido en cuenta la relevancia social del estudio
y se ha determinado que los resultados tuvieron influencias benéficas
en los aspectos concernientes la salud y el bienestar de las madres y
sus hijos, asi como en la comunidad en general.

- A nivel técnico: Se evalu6 la viabilidad técnica del estudio y se
determind que se cuenta con el personal y los equipos requeridos para

ejecucion de la investigacion de manera eficaz.
1.7 Limitaciones de la Investigacion

Una de las limitaciones fundamentales de la investigacion fue la
disponibilidad de las madres para participar en el estudio, ya que tenian
responsabilidades familiares y laborales que les impedian contestar el
cuestionario. Otra limitacion del estudio fue la falta de antecedentes locales,
aunque se han revisado estudios previos sobre practicas alimentarias y
nutricion infantil, no existen investigaciones especificas sobre este tema en

la region.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Chhabra et al. (15), en el afio 2021, en su estudio el objetivo
fue determinar las practicas de alimentacibn complementaria
predominantes, y el estado nutricional de los nifios de 6 a 23 meses.
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal - cuantitativo. Se
entrevisté a las madres de 350 nifios de entre 6 y 23 meses de una
colonia urbana de reasentamiento del este de Delhi utilizando un
cuestionario previamente probado basado en los indicadores de la
OMS para registrar sus practicas de alimentacion complementaria. Se
tomé el peso y la talla para la valoracion del estado nutricional.
Resultados: La frecuencia minima de las comidas fue adecuada en el
60,6%, la diversidad dietética minima en el 15,1% y en el 9% de los
nifos, se encuentra la dieta minima aceptable se revela que el 43,7%

es la prevalencia de bajo peso para la talla, bajo peso para la edad
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del 43,4% y la de retraso del crecimiento del 29,1%, segun la
puntuacion Z. Se observd una asociacion estadisticamente
significativa de bajo peso para la talla, la alimentacion con biberon y
el consumo de alimentos de mercado (p < 0,05). Conclusiones: La
valoracion de la alimentacion complementaria puso de manifiesto
falencias en la mayor parte de los menores. Se pudo constatar una
elevada prevalencia de peso insuficiente en comparacion a la talla,

como asimismo presencia de cuadros de desnutricion.

Chilan y Magallanes (16), en el afio 2021, en su investigacion
el objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias en madres de nifios menores a2 afios. La metodologia
aplicada sigui6 un enfoque tanto cuantitativo como cualitativo,
contando con un disefio transversal y no experimental, el cual incluyo
en su estudio una muestra compuesta por un total de 59 madres junto
a sus respectivos hijos en edades comprendidas entre los 6 y 24
meses. Los resultados derivados de la investigacion revelaron que
mas del 90% de los nifios no evidenciaron irregularidades en los
indicadores estatura/edad, peso/edad, IMC/edad y peso/estatura En
cuanto a las practicas alimentarias, se identificé que el 45,76% de las
madres alimenta a sus hijos pequefios de 4 a 6 veces al dia, y el
61,02% refirid que el nifo consuma toda la comida. Como resultado,
se establece que las progenitoras poseen una percepcion apropiada

acerca de la lactancia materna y la nutricion infantil.

Pascazi (17), en el afio 2020, en su estudio el objetivo fue

caracterizar el estado nutricional y las practicas alimentarias de nifios
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migrantes menores de 5 afios atendidos por la organizacién Accion
Contra el Hambre en Bogota. Materiales y métodos: estudio
descriptivo y retrospectivo, se analizo informacion sociodemografica
familiar, indicadores de antropometria relacionados con peso, talla,
IMC, y la ingesta por grupo de alimentos del dia anterior,
correspondiente a 123 nifios migrantes menores de 5 afios atendidos
por ACH en el mes de marzo. Resultados: El 26,84% de los nifios
tienen retraso del crecimiento o baja estatura, el 72,4% de la poblacién
esta en riesgo de desnutricion aguda, el 15,4% tiene sobrepeso y el
2,4% desnutricion aguda moderada. En cuanto a los indicadores
bioquimicos, el 56,02% de la poblacion total padecia anemia.
Conclusiones: la poblacion migrante se encontré en situacion de
vulnerabilidad por residir de modo irregular en el pais y carecer de

cobertura para acceder a servicios sanitarios.

Pacheco y Mejia (18), en el afio 2020, en su estudio, elobjetivo
fue identificar la asociacién entre practicas alimentarias y la
malnutricidon en nifios indigenas de la provincia Chimborazo, 2018-
2019. Materiales y métodos: La investigacion consistidé en un estudio
transversal analitico que incluy6 1197 nifios indigenas, para lo cual se
aplicaron encuestas a las progenitoras y cuidadoras y se tomaron
medidas antropométricas. Resultados: la diversidad alimentaria fue
83,31%; 87,31% de lactantes y 56,07% de destetados superaban la
frecuencia minima de ingestas. El lapso de tiempo empleado en la
preparacion de los diversos platos consumidos fue >120 minutos en

53,44% y para dar de comer al nifio 30 minutos en 45,31%; cuando
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fue 60 minutos se interactué significativamente a retraso del
crecimiento (RP 1,16; IC 95% 1,03-1,29) y anemia (RP 1,44, IC 95%
1,09-1,89). En conclusion, no se identificd asociacion entre habitos
alimentarios y desnutricion en la muestra. Los niveles de desnutricion
cronica en la infancia indigena son elevados, guardando estrecha
vinculaciéon con determinantes socioecondmicos susceptibles de ser
modificados a través de la implementacién de programas orientados

a incidir sobre factores particulares.

Irala et al. (4), en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue
evaluar la asociacion de las practicas alimentarias y variables
sociodemogréficas con el estado nutricional de lactantes de 6 a 23
meses. Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles, con nifios
de 6-23 meses del Hospital Materno Infanti de San Lorenzo
asignados a 2 grupos. Resultados: La evaluacién comprendié a 50
nifios, siendo la mediana de edades 13,9 meses, encontrandose que
el grupo 1 exhibié un promedio de peso al nacer inferior al del grupo
2 (2724,6 vs 3430,6 gramos), un periodo total promedio de lactancia
materna menor (7,5 vs 10,7 meses) y una escolaridad materna
promedio mas baja (8,68 vs 10,4 afos). en el ingreso econémico). Se
llego a la conclusion que un peso al nacer menor, los afios de
educacion de la madre y un periodo mas corto de lactancia materna
se relacionan con un estado nutricional peor en el nifio, sin embargo,
ninguno de estos factores permite predecir por si solo dicho estado

nutricional.
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2.1.2 A nivel nacional

Correa y Macas (13), en el afio 2022, en su estudio el objetivo
fue determinarnivel de las practicas alimentarias enmadres con nifios
menores de 5 afios con anemia del Centro Salud Namballe —
Cajamarca 2020. Se emple6é una metodologia descriptiva de
naturaleza cuantitativa y retrospectiva, basada en el analisis de datos
de préacticas previas, utilizando un disefio no experimental y
transversal. Para este propoésito, se seleccioné de manera intencional
una muestra censal conformada por 50 madres con hijos menores de
cinco afos, segun el criterio de las investigadoras. Los resultados
encontrados fueron: ElI 74% de las madres con hijos menores
afectados por anemia exhiben practicas alimenticias deficientes, y un
70% de ellas muestra practicas relacionadas con los atributos de la
dieta en un rango medio dentro de la poblacion examinada. Esto
indica que un 52% de las madres de nifios menores de cinco afios
poseen una competencia intermedia respecto a sus habitos
alimenticios, y un 30% demuestra tener un nivel avanzado en estas

practicas.

Mamani y Cachicatari (19), en el afio 2020, en su estudio el
objetivo fue establecer larelacién entre elconocimiento y lapréactica de
madres sobre alimentaciony su relacion con el estado nutricional del
Programa Nacional Cuna Mas en el distrito Ciudad Nueva de
Tacna. Material y métodos: Se realizO un estudio de naturaleza
cuantitativa y correlacional, involucrando a una poblacion de 50 duos

de madres y sus hijos menores de tres afos, con el previo acuerdo
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mediante consentimiento informado. El andlisis de los datos se
efectud aplicando técnicas de estadistica descriptiva y la prueba de
chi cuadrado para el tratamiento estadistico. Resultado: En relacion a
las conductas observadas, se evidencio que el 52% de las madres
exhibieron practicas alimentarias inadecuadas, mientras que el 48%
siguieron pautas nutricionales apropiadas. En lo que concierne al
estado nutricional de los nifios, al considerar el indicador peso/talla,
58% mostr0 un peso acorde a su estatura, el 20% presentod
sobrepeso, el 16% tenia obesidad y el 6% padecia desnutricion. En
cuanto al indicador peso/edad, se determin6 que el 74% de los nifios
mantenian un peso adecuado. Por ultimo, en lo que respecta al
indicador talla/edad, el 60% de los nifios presentaba una estatura
adecuada para su edad. Se llegd a la conclusion un gran namero de
madres demostraron un grado de conocimiento considerablemente
elevado, sin embargo, la mayoria también exhibié practicas
alimentarias inapropiadas. En lo que, respecto al estado nutricional de
los nifios, la gran mayoria presentd un desarrollo normal, segun los
indicadores de peso/talla, peso/edad y talla/edad. Se ha identificado
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion

practica en el ambito de la nutricion infantil.

Jimenez (20), en el afio 2019, en su investigacion el objetivo
fue identificar la relacionentre las practicasde alimentacion y el estado
nutricional de los nifiosmenores de 36 meses de laregion Tumbes. Se
adoptdé un enfoque metodologico cuantitativo, incorporando una

muestra de 224 nifos de hasta 36 meses de edad. Para la recoleccion
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de datos, se empled un cuestionario que fue validado y ajustado a las
necesidades especificas del estudio. Los resultados arrojaron lo
siguiente: en cuanto a la lactancia materna, el 40,6% de las madres
mostro practicas regulares, mientras que el 28,6% mantuvo practicas
adecuadas. En lo que respecta a la alimentacion complementaria, se
hall6é que el 55,8% de las practicas eran calificadas como regulares, y
un 37,9% se consideraron buenas. En lo que concierne al estado
nutricional de los nifios, El 69,2% de los nifios evaluados mostraron
un estado nutricional adecuado, mientras que un 12,9% enfrentaba
desnutricion crénica y otro 12,5% tenia sobrepeso. Se concluy6 que
existe una correlacion entre las practicas alimenticias de las madres y

el estado nutricional de sus hijos de menos de 36 meses.

Yarleque (21), en el afio 2019, en su estudio el objetivo fue
determinar la relacion entre las practicas alimentarias de lamadre y el
estado nutricional en sunifio de 3 a 5 afios de la I.E. 8190 Carabayllo.
Método: La investigacién adopté un enfoque cuantitativo, aplicativo y
correlacional, caracterizado por un disefio no experimental de tipo
transversal. La seleccion de la muestra se basé en 55 madres,
elegidas de acuerdo con criterios definidos de inclusion y exclusion, a
quienes se les aplicd un cuestionario para examinar sus practicas
alimenticias. Paralelamente, se evalu¢ el estado nutricional de nifios
de 3 a 5 afios, empleando para este fin medidas antropométricas.
Resultados: el 89.1% de las madres de nifilos entre 3 y 5 afios
afirmaron seguir practicas alimentarias apropiadas, mientras que el

10.9% presentaron practicas inadecuadas. En lo que respecta al
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estado nutricional evaluado a través del indicador peso/talla, Se
encontré que el 67.3% de los infantes de este rango etario exhibia un
estado nutricional 6ptimo, en tanto que el 21.8% sufria de exceso de
peso y el 10.9% mostraba signos de obesidad. En conclusion, se
descubrié una conexion entre las practicas de alimentacion de las
madres y la salud nutricional de los menores de 3 a 5 afios en la

Institucion Educativa 8190 de Carabayllo.

Aybar (22), en el aflo 2018, en su estudio el objetivo fue
determinar las préacticas alimentarias de las madres y el estado
nutricional de los nifios Pre- escolares de lalnstitucion Educativalnicial
Comunal Delicias de Villa. Metodologia: La investigacion adopt6é un
enfoque descriptivo, prospectivo y de corte transversal, enfocandose
en una poblacién de 60 nifios en edad preescolar y sus respectivas
60 madres. EIl cuestionario y la ficha de registro sirvieron como
herramientas principales para la recopilacion de informacion.
Resultados: El 60% de las madres de nifios en edad preescolar
mantienen practicas alimentarias adecuadas, mientras que el 40%
muestra habitos inadecuados, respecto al estado nutricional de los
nifios en esta etapa, se encontré que el 70% presenta un estado
nutricional normal, mientras que el 30% muestra alguna alteracion.
Conclusion: aunque las madres generalmente siguen practicas
alimentarias correctas, el estado nutricional de los preescolares

presenta algunas irregularidades.
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2.1.3 A nivel regional y local

No se hallaron trabajos previos que analizaran las variables de

interés en el ambito local.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Alimentacion del lactante y del nifio pequefio

La alimentacion en las etapas de lactancia e inicio de la infancia
es fundamental para potenciar la supervivencia de los nifios y
promover un crecimiento saludable. Los dos iniciales afios de vida del
infante tienen una relevancia especial, dado que una alimentacion
Optima en esta etapa reduce la morbimortalidad y el riesgo de
padecimientos cronicos, a la vez que potencia el progreso integral

(23).

Las pautas para la lactancia y una dieta nutritiva en la infancia
tienen puntos en comun con las guias para personas adultas, pero es

preciso considerar adicionalmente estos factores (24):

- En los primeros seis meses de vida del infante se aconseja,
como exclusiva fuente nutricional, la leche materna, por sus
abundantes beneficios nutritivos y de salud.

- A partir de los 6 meses es aconsejable introducir de forma
paulatina otros alimentos soélidos aptos y nutritivos para
complementar la lactancia, velando porque sean inofensivos e
inocuos para la salud del bebé. En la elaboracion de estos
complementos alimenticios se evitard agregar sal u otros

endulzantes en exceso.
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Con la finalidad de garantizar un crecimiento adecuado y el
completo despliegue de sus aptitudes, resulta fundamental que los
infantes reciban una nutricion apropiada en el periodo oportuno. Los
primeros 1000 dias de existencia, que comprenden desde la
gestacion hasta cumplir dos afios, revisten especial trascendencia
para obtener una alimentacion ideal. Durante los dos primeros afios,
la lactancia materna juega un papel vital al preservar vidas, prevenir
enfermedades, estimular el desarrollo cerebral y proporcionar una
fuente segura y nutritiva de alimentacion. Tanto UNICEF como la
Organizacion Mundial de la Salud sugieren que la lactancia materna
comience en la primera hora luego de finalizado el parto, es crucial,
durante los primeros seis meses de vida, proporcionar como unica
alimentacion al recién nacido la leche materna y extender el
amamantamiento por lo menos hasta los dos afios de edad e inclusive
mas alld. La introduccion de una alimentacibn complementaria se
inicia en los infantes a partir de los seis meses de nacidos, realizando
varias comidas diarias en porciones nutricionalmente apropiadas, las
cuales deben caracterizarse por ser ricas en nutrientes e incluir
diversos grupos de alimentos que aporten un sustento equilibrado
acorde a las necesidades de desarrollo en cada etapa. Es crucial que
los responsables de cuidar al nifio elaboren y administren las comidas
utiizando manos y utensilios de cocina limpios, al tiempo que
interactian con el pequefo para atender sus indicaciones de apetito

(25).
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Cubrir las demandas nutricionales de un bebé puede ser un
desafio, y varios padres enfrentan obstaculos al intentar suministrar a
sus hijos la cantidad adecuada de alimentos nutritivos, considerables
y pertinentes a su etapa de crecimiento. Estas complicaciones se
vuelven mas pronunciadas en contextos de conflicto, desastre y otras

emergencias humanitarias (25).
Practicas alimentarias de la madre

A lo largo de la infancia, los padres son los principales
cuidadores responsables de dar forma al entorno alimentario de sus
hijos a través de los alimentos que eligen comprar y poner a
disposicion, las reglas que establecen sobre el horario, la frecuencia
y la estructura de las comidas y las interacciones que tienen con sus
hijos. durante las comidas. Las practicas de alimentacién de los
padres son las estrategias utilizadas por los padres para controlar o
modificar qué, cuando y cuanto come su hijo (p. €j., acciones como
presionar al nifio para que coma mas, restringir ciertos alimentos o
monitorear el consumo de alimentos). Estas practicas estan
influenciadas por una compleja interaccion de factores, incluidas las
caracteristicas socioeconomicas, como los ingresos familiares y la
educacion, los antecedentes culturales, los factores de personalidad
y la salud psicoldgica. Mas alla de estos factores, los padres parecen
adaptar sus practicas de alimentacién segun el temperamento de sus
hijos, el peso y los comportamientos alimentarios, asi como sus

percepciones y creencias sobre estas caracteristicas (26).
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Se trata de un conjunto de practicas que abarcan desde habitos
y costumbres hasta estilos alimentarios, todos fusionados en un
patrén que guia la eleccion y el proceso de preparacion de alimentos
destinados al consumo (27). Los patrones de alimentacion de una
persona estan profundamente arraigados en el ambito social,
financiero y cultural al que pertenece, de la misma forma en su red de
relaciones personales (familia, creencias, valores, amistades,
ambiente laboral). Estos hébitos alimenticios no son simplemente
rutinas repetitivas, sino mas bien el resultado de motivos culturales
complejos que incluyen no solo saber qué y cuanto se come en el
nacleo familiar, sino también quién cocina, con quién se comparte la
comida, cOmo se prepara, por qué detras de la eleccion de alimentos

y platillos, y el cuando y donde de las diferentes comidas (28).

La nutriciébn apropiada en los primeros afios es esencial para
alcanzar un desarrollo completo y 6ptimo del nifio. Durante la infancia
temprana, el cerebro del infante atraviesa un rapido crecimiento. De
no recibir los niveles minimos diarios del mineral hierro, pueden surgir
consecuencias severas como retraso del crecimiento, bajo peso,
fatiga y déficit atencional, entre otras. Por ello, es fundamental
enfatizar en los habitos alimentarios como mecanismos para prevenir
la anemia por carencia de hierro que se genera por una dieta
inapropiada. Generalmente, la responsabilidad de manipular,
preparar y hacer atractivos los alimentos recae en la madre o cuidador
principal, quien debe presentarlos de forma llamativa al nifio en cuanto

a vista, olfato y sabor, para motivar su consumo voluntario (29)
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La incorporacion progresiva de alimentos sdlidos se inicia
desde las primeras etapas, las practicas nutricionales deben
caracterizarse por la diversidad y periodicidad en la ingesta de
alimentos. En cuanto a la variedad, es crucial garantizar que las
comidas que se le ofrezcan al nifio contengan una amplia gama de
nutrientes esenciales como las vitaminas, las proteinas, los minerales,
carbohidratos y grasas, en base a sus necesidades particulares.
Asimismo, una dieta con poca diversidad en los infantes pequefios
contribuye de manera significativa a problemas de salud futuros
incluyen desnutricion, anemia y obesidad. Idealmente, la alimentacion
debe ser rica en distintos grupos alimenticios y nutrientes clave,
servidos con una frecuencia y horarios adecuados para el sano

crecimiento del nifio (30).
2.2.2.1 Alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria alude al proceso de
agregar paulatinamente nuevos nutrientes y liquidos a la dieta
del infante, ademas de la leche materna, cuando esté sola no
logra satisfacer las necesidades nutricionales en aumento del
bebé. Implica proseguir con la lactancia conjunta con la
incorporacion gradual de alimentos complementarios inocuos

y apropiados, hasta cumplir los 2 afios 0 mas (31).

La evaluacion de la calidad de la alimentacion
complementaria considera, entre otros aspectos, el momento
en que se inicia la incorporacion de alimentos solidos en la

dieta, la periodicidad con la que el infante recibe dichos
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alimentos complementarios, la variedad de su dieta y la dieta

minima aceptable (32).

Los ejes fundamentales que rigen una alimentacion

complementaria adecuada son (23):

Mantener la lactancia materna cuando el infante lo
requiera, con periodos de alimentacion habituales,
hasta cumplidos los dos afios como minimo y alin mas
tiempo

Satisfacer las demandas nutricionales acordes a las
etapas evolutivas que atraviesa el infante (suministrar
la dieta directamente en el caso de los recién nacidos
y prestar asistencia a los menores de mas edad en el
momento de ingerir los alimentos; hacerlo de forma
pausada y paciente, motivando, pero sin obligar la
alimentacion; dialogando en el proceso).

Mantener adecuadas condiciones higiénicas Yy
manipular de forma segura los alimentos.

Iniciar a los 6 meses la incorporacion de porciones
pequefias de viandas, aumentando progresivamente la
cantidad con el crecimiento.

Ir variedad y consistencia paulatinamente.
Incrementar las raciones a 2-3 por dia para lactantes
de 6-8 meses y 3-4 para nifios de 9-23 meses,
sumando 1-2 meriendas en caso necesario.

Ofrecer alimentos diversos y nutritivos.
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- Recurrir a complementos enriquecidos o suplementos
si fuera menester

- En condiciones de enfermedad, es recomendable
aumentar la cantidad de liquidos que se consumen, lo
gue puede incluir la leche materna, asi como optar por

alimentos suaves y de preferencia (23).
2.2.2.2 Habitos de alimentacion

Un rol fundamental en la formacién de los habitos
nutricionales infantiles lo cumplen las figuras parentales y el
estado nutricional posterior a través de los diversos estilos de
alimentacion y practicas que se utilizan para socializar a los
nifios durante los episodios de alimentacién (33). Los
comportamientos alimentarios de los nifios surgen de una
combinacion de factores genéticos y ambientales. Los padres
parecen desempefiar un papel central en su desarrollo como
los principales responsables de dar forma al entorno de

alimentacion y las experiencias alimentarias de los nifios (26).

Las distintas practicas, comportamientos y actitudes
gue los padres y cuidadores exhiben para socializar a los
nifios durante los episodios de comida. Esto incluye aspectos
como el control sobre qué y cuanto come el nifio, si se
premia/castiga con comida, el ambiente en la mesa, la
sensibilidad a las sefiales de hambre/saciedad del nifio, entre
otros. Los padres desempeiian un rol central en la

configuracion del entorno y las experiencias alimentarias
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desde edades tempranas, influyendo asi en el desarrollo de
habitos y conductas frente a la comida que repercutiran en el
estado nutricional posterior del nifio. Por ello, el estilo de
alimentacion parental es un importante factor determinante de

los comportamientos alimentarios infantiles (34).
Conocimientos nutricionales

El conocimiento nutricional alude al discernimiento
sobre practicas y nociones asociadas a la nutricion y salud,
cuentos como la ingesta apropiada de alimentos, las
dolencias relacionadas con la dieta, los comestibles que
constituyen las principales fuentes de nutrientes, asi como los

lineamientos y sugerencias alimentarias (35).

Los conocimientos adecuados sobre nutricion se han
descrito como el conocimiento de practicas y conceptos
relacionados con la nutricion, como la ingesta adecuada de
alimentos y el bienestar, la ingesta de alimentos y las
enfermedades, los alimentos que constituyen fuentes clave
de nutrientes y las directrices y referencias dietéticas. Algunos
estudios han sugerido que un nivel adecuado de
conocimientos sobre nutricibn esta relacionado con
comportamientos nutricionales optimos. Asi pues, el acceso a
una informacién nutricional creible puede servir de base para

unas practicas adecuadas (36).
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2.2.3 Estado nutricional

El concepto de estado nutricional hace referencia al estado
general que presenta un individuo en cuanto a su consumo dietético
y a los mecanismos fisioldgicos internos subsiguientes a la asimilacion
y utilizacion sistémica de los distintos nutrientes ingeridos, Esto debe
ser suficiente para satisfacer el gasto energético determinado por las
necesidades nutricionales correspondientes a la edad, sexo, fisiologia

particular y nivel de actividad fisica del individuo (37).

El estado nutricional de un nifio puede definirse como su
condicion en términos de la ingesta alimenticia que recibe, la forma en
gue su organismo asimila dichos nutrientes y si estos son suficientes
para satisfacer las demandas impuestas por sus necesidades
nutricionales especificas, determinadas por factores como la edad, el
sexo, la fisiologia individual y el nivel de actividad fisica desarrollada.
Si la alimentacion es equilibrada en su composicién, la absorcién
bioldgica de los diversos componentes sera adecuada; esto quedara
evidenciado en el estado general de salud que presente el menor. Un
balance nutricional acorde a sus requerimientos le permitira un

crecimiento y desarrollo saludables (38).

El estado nutricional en la nifiez guarda una estrecha relacion
intrinseca con el crecimiento y desarrollo progresivo que tienen lugar
en las distintas etapas de vida, por lo que su evaluacion debe
realizarse de manera integral, considerando la armonia en el
crecimiento en vinculacion con la nutricion. El bienestar nutricional del

nifo se ve afectado no uUnicamente por factores bioldgicos, sino
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también por condicionantes ambientales y psicosociales, cuyas
secuelas pueden ser severas y permanentes en el desarrollo en caso
de no manejarse apropiadamente. La seguridad alimentaria, en el
contexto de este analisis, se centra en la capacidad de afrontar la
evaluacion del estado nutricional de manera sistematica. Esto
involucra una atencién prioritaria a aspectos esenciales, como la
absorcion de nutrientes en el ambito biologico, la existencia de
suministros de alimentos y la posibilidad de acceder a una

alimentacion apropiada (39).

Se lleva a cabo la valoracion antropométrica para determinar y
evaluar el estado nutricional el cual representa un indicador efectivo y
sensible para la valoracion del desarrollo fisico y las circunstancias
nutricionales. Asimismo, proporciona la capacidad de detectar

precozmente anomalias en la salud de los nifios (40).
indice antropométrico

Las mediciones antropométricas y las pautas de desarrollo
representan los enfoques metodolégicos mas frecuentes en la
evaluacion del estado nutricional. Estas herramientas brindan datos
significativos, son de empleo sencillo, no generan riesgos y requieren
bajos recursos financieros. En el contexto de los nifios, los indicadores

antropomeétricos predominantes se centran en el peso y la altura (41).

Las dimensiones antropométricas se emplean como signos
que organizan las circunstancias vinculadas al bienestar nutricional.

La eficacia y credibilidad de estas medidas influyen en su aplicacion
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para comprender y supervisar los estados nutricionales. Representan
examenes no invasivos que resultan valiosos en el analisis de la
magnitud y relacion de las dimensiones corporales (42). En la
valoracion tradicional del estado nutricional de infantes menores de
cinco anos, se recurre a indicadores tales como el peso respecto a la
edad (P/E), la estatura en comparacion con la edad (T/E) y el peso en
funcién de la estatura (P/T). Mas recientemente, se ha incorporado el
empleo del indice de masa corporal (IMC) como un indicativo adicional

(43).
2.2.4.1 Talla paralaedad T/E

Representa una evaluacion de la altura respecto a la
edad ajustada a las pautas de la poblacion. Esta métrica se
obtiene al restar la altura del nifio a la altura de referencia de
un nifio saludable de la misma edad y género, y luego dividir
el resultado por el valor de desviacion estandar de referencia

de un nifio en buen estado de salud (41).
2.2.4.2 Peso paralatallaP/T

Este parametro contrasta el peso de un individuo con
el peso esperado de acuerdo a su estatura, permitiendo
determinar si ha existido una pérdida reciente de masa

corporal (41).
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2.2.4.3 Peso para la edad P/E

Se emplea para detectar el bajo peso en relacion a una
edad especifica y posibilita el diagndstico de la desnutricion

(41).
2.2.5 El indice de masa corporal (IMC)

Se trata de un indice que asocia el peso con la estatura,
resultando util para detectar desnutricion, sobrepeso y obesidad. Se
calcula separando el peso en kilos por el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). En los infantes, es fundamental considerar la edad al
establecer los puntos de corte para déficit, exceso de peso y obesidad

(42).

La formula del indice de masa corporal (IMC) sirve para medir
la cantidad de tejido graso en funcién del peso y la estatura de un
sujeto, obteniéndose al dividir el peso en kilogramos por el cuadrado
de la altura en metros. El IMC se usa comunmente para determinar si

una persona posee un peso adecuado en relacion a su estatura (44).
2.3 Marco conceptual

a) Antropometria: La antropometria es la técnica empleada para
cuantificar las dimensiones y particularidades fisicas del cuerpo humano,
haciendo uso de variables como el peso, la talla, el perimetro cefalico y
otras (41).

b) Crecimiento: El crecimiento de la masa corporal en cualquier organismo,
atribuido al incremento en el nimero de células (hiperplasia) o en su

volumen (hipertrofia), esta sujeto al control de multiples determinantes.
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Estos abarcan elementos nutricionales, socioecondémicos, culturales,
genéticos y neuroendocrinos (41).

Desarrollo Infantil Temprano (DIT): Es un proceso gradual y completo
gue abarca multiples dimensiones y se manifiesta a través de la
adquisicion de habilidades cada vez mas avanzadas. Este proceso
capacita a los nifios para alcanzar una mayor independencia y participar
de forma efectiva en su entorno, todo ello en el marco del pleno ejercicio
de sus derechos y basado en sus propias capacidades (45).
Alimentacion: Se trata de una serie de acciones conscientes y
voluntarias realizadas en respuesta a una necesidad fisiolégica, y que
adquirimos a lo largo de nuestra existencia. Esto engloba la selecciéon de
alimentos, su preparacion y su ingestion (31).

Lactancia materna continuada: Cuando el infante recibe leche materna
junto con alimentos complementarios que sean apropiados y adecuados
para su etapa de desarrollo, esto se aplica desde los 6 meses hasta los
2 afios de edad (46).

Obesidad: La identificacion se realiza a través del indicador peso/talla,
cuando el valor excede +3 desviaciones estandar. La derivacion al
especialista se lleva a cabo a partir de los 3 afios de edad (41).
Sobrepeso: La identificacion del sobrepeso se establece mediante el
indicador peso/edad cuando el valor se ubica por arriba de +2
desviaciones estandar (41).

Control del crecimiento y desarrollo: Se trata del conjunto de acciones

regulares y metddicas llevadas a cabo por el profesional de enfermeria
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y/lo médico, Se tiene como objetivo la vigilancia exacta, oportuna y
personalizada del crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias (41).
Alimentos Naturales: Se refieren a productos alimenticios que se hallan
en su forma original y que no han experimentado cambios sustanciales
ni transformaciones relevantes antes de ser cocinados y consumidos
(37).

Alimentacién complementaria: Es el procedimiento de suministrar a un
infante alimentos liquidos o sélidos distintos a la leche materna o la

férmula disefiada para bebés, con la intencién de complementar (47).

k) Alimentos procesados: Se consideran productos alimenticios que han

sido manufacturados tanto de manera artesanal como industrial
utilizando materias primas en su estado natural (31).

Higiene de los alimentos. Las acciones que debe llevar a cabo la
persona que manipula alimentos tienen como finalidad evitar posibles

riesgos para la salud (48).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Existe relacién significativa entre las practicas alimentarias de la
madre y el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro

de Salud Andahuaylas — 2023
Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas — 2023

Existe relacion significativa entre los habitos de alimentacion y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas — 2023

Existe relacion significativa entre los conocimientos nutricionales y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023
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Método

El método fue hipotético-deductivo, es un enfoque de investigacion
gue se basa en la formulacion de hipotesis sobre un problema, seguidas de

la realizacion de pruebas para verificar o refutar dichas hipotesis (49).
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicado, se enfoca en resolver problemas
especificos o plantear soluciones para situaciones determinadas, su objetivo

es buscar y consolidar el conocimiento para su aplicacion (50)
Nivel o alcance de investigacion

El nivel fue correlacional, dado que posibilita identificar si existe una
conexion entre dos variables, pero no permite determinar la causalidad o el
efecto de una variable sobre la otra (49). En este caso, se evaluo la relaciéon
entre las practicas alimentarias de las madres y el estado nutricional de sus
hijos.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental debido a que no hubo manipulacion de
ninguna variable de estudio. se recogieron datos sobre las variables de
interés tal como existen en la realidad y de disefio transversal, por su parte,
implica la recopilacion de datos en un solo momento o punto en el tiempo

(49).



Donde:

- M: muestra
Ox: Variable 1
- Oy: Variable 2

r: relacion entre variables
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

nutricional
El concepto de estado
nutricional hace

Evaluacion del estado nutricional en
menores de 5 afios segun los

1.2 Talla baja
1.3 Normal
1.4 Sobrepeso

. . . : . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items Medicion
Variable 1: Practicas Dimension 1: 1.1Frecuencia de comidas Nominal
alimentarias de la Alimentacion complementaria 1.2Consumo de cereales,
madre El procedimiento mediante el cual se | carnes, legumbres (items 1,2,3,
introducen de manera gradual | 1.3 Consumo de frutas y 4,5)
Se define como | alimentos sélidos o liquidos diferentes | verduras
practicas alimentarias la | a la leche materna (31). 1.4 Horarios de comidas
combinacion de | Dimension 2: Habitos de alimentacion | 2.1 Control de porciones
actitudes, elecciones de | Las distintas practicas, | 2.2 Presion para comer
alimentos, comportamientos y actitudes que los | 2.3 Dulces como .
. . . (items 6,7,8,
preparaciones y modos | padres y cuidadores exhiben para | recompensa 9,10,11)
de consumirlos, | socializar a los nifios durante los | 2.4 Comidas en familia e
enmarcados dentro de | episodios de comida (34). 2.5 Distracciones en la
un patréon que guia la comida
seleccion y manejo de la | Dimension 3: Conocimientos 3.1 Alimentos
comida para su ingesta | nutricionales recomendados
27). Los conocimientos adecuados sobre | 3.2 Recomendaciones de (items
nutricibn se han descrito como el | frutas y verduras 1213
conocimiento de practicas y conceptos | 3.3 Combinacién de PN
. o . 14,15)
relacionados con la nutricion (36). alimentos
3.4 Sefales de apetito y
saciedad
Variable 2: Estado Dimension 1: indice antropométrico 1.1 Desnutriciéon aguda item 1 Nominal
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referencia a la condicion
particular en la que se
halla un individuo en lo
gque respecta a la
ingesta de nutrientes y
las reacciones de su
cuerpo frente a estos
elementos (42).

indicadores tales como el peso
respecto a la edad (P/E), la estatura en
comparacion con la edad (T/E) y el
peso en funcién de la estatura (P/T).

1.5 Obesidad
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Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion de estudio se conformé por 470 madres y sus
menores hijos de 12 a 23 meses que contemplan la misma cantidad, los

cuales reciben atencién en el Centro de Salud Andahuaylas.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 212 madres y sus menores
hijos que contemplan la misma cantidad, los cuales reciben atencion en el
Centro de Salud Andahuaylas, dicha cantidad cumplié con los criterios de

inclusion.

Muestreo: Para determinar la muestra, se adopté un enfoque de muestreo
probabilistico simple, basado en la aplicacién de una formula estadistica que
proporcioné un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, la

siguiente formula explica el procedimiento.

_ 1.962 % 0.5 % 0.5 * 470
~0.052 % (470 — 1) 4+ 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n = 212 madres e hijos de 12 a 23 meses

- n: Tamafo de la muestra requerida.
- Z:Valor z correspondiente al nivel de confianza deseado. = 1.96.
- p: Estimacién de la proporcién de la poblacién p = 0.5.
- g: Complementode p (=1 - p).
- N: Tamafio de la poblacion.
- E: Margen de error permitido.

a) Criterios de inclusion

- Madres con nifos entre edades de 12 a 23 meses
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- Madres que firmen el consentimiento informado
- Madres que acepten participar en el estudio
b) Criterios de exclusion
- Madres que no acepten firmar el consentimiento informado
- Madres con nifilos mayores a 23 meses
- Madres con alguna dificultad comunicativa
Técnicas e instrumentos
Técnicas

La técnica que se aplicé para evaluar las “practicas alimentarias de la
madre” fue una encuesta dirigida a las madres, por otro lado, para medir el
estado nutricional de los nifios, se llevd a cabo un andlisis fisico que incluy6

la medicion del peso vy la talla.
Instrumentos
A) Instrumento para medir las “Practicas alimentarias de la madre”

Se utilizé un cuestionario como instrumento de evaluacion de las
“practicas alimentarias de la madre”, este cuestionario, desarrollado por los
investigadores responsables del estudio, comprende 21 items de tipo
cerrado en una escala nominal dicotémica (SI/NO), y se organiza en tres
dimensiones especificas: Alimentacion complementaria (items 1,2,3,4,5);
Habitos de alimentacion (items 6,7,8,9,10,11); Conocimientos nutricionales

(items 12,13,14,15).

La validez del instrumento se evalu6é con la colaboracién de tres

jueces expertos. Estos profesionales examinaron el instrumento basandose



en criterios especificos: pertinencia, relevancia y claridad. Tras su analisis,
se concluyé unanimemente que los items satisfacen al 100% los criterios
mencionados, lo que confirma la validez del instrumento para su uso en esta

investigacion.

En relacion con la confiabilidad, se llevo a cabo una prueba piloto
con 15 participantes, quienes respondieron al instrumento. La informacion
recopilada se analiz6 utilizando la prueba de Kuder-Richardson (KR-20). El
resultado obtenido fue de 0.83, lo que sefiala una buena consistencia interna

de los items del instrumento.
B) Instrumento para Evaluacién del Estado Nutricional

Ficha de Registro Antropométrico. La obtencién de datos
antropomeétricos se efectu6 conforme a las directrices estipuladas en la
Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia
y el niflo menor de cinco afios (MINSA). Los datos del peso y talla fueron

registrados en la tabla designada para el seguimiento del nifio sano.

Para llevar a cabo la medicién del peso, se emple6 una bascula que
estaba calibrada de manera adecuada. El nifio se situ6é en el centro de la
bascula, con la menor cantidad de ropa posible, manteniendo una postura
tranquila y manteniendo los brazos junto al cuerpo. Los resultados se

registraron en kilogramos, con una sola cifra decimal.

Para medir la estatura, se us6 un infantometro dotado de una base
extensa y construido con material duradero, que incluye un tope deslizante
0 escuadra. El nifio se colocé de espaldas al aparato, con el cuerpo erguido,

cabeza en la posicion de Frankfurt y pies ligeramente separados. El
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investigador, posicionado en el lado derecho, se aseguro de que la cabeza,
los omoplatos, gluteos, pantorrillas y los talones entren en contacto con la
superficie vertical del estadiometro. Los datos de estatura se consignaran en

centimetros, con un decimal.
La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos fue:

- Desnutricion aguda
- Talla baja

- Normal

- Sobrepeso

- Obesidad (41).

La validez de la ficha de recoleccién antropométrica se evalué con la
colaboracion de tres jueces expertos. Estos profesionales examinaron el
instrumento basandose en criterios especificos. Tras su analisis, se concluyo
unanimemente que los items satisfacen al 100% los criterios mencionados,
lo que confirma la validez del instrumento para su uso en el estudio

propuesto.
Consideraciones éticas

Autonomia: Las progenitoras consintieron involucrarse en el
desarrollo de la presente investigacion, tanto para beneficio propio como

asimismo para el de sus respectivos hijos e hijas.

Beneficencia: Se procuroé el bienestar tanto en los hijos como en las

madres involucradas en el desarrollo del estudio.
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Justicia: Tanto las madres como los nifios experimentaron un
tratamiento justo y efectivo, libre de problemas o discriminacion de cualquier

indole.
Procesamiento estadistico

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se presentd una carta de
autorizacion al Centro de Salud Andahuaylas para acceder a la informacion
de los participantes. Una vez obtenida la autorizacién, se procedio a la
recopilacion de datos de manera presencial, utilizando cuestionarios
impresos. Los cuestionarios se aplicaron a las madres durante sus visitas al

centro de salud y se completaron de manera individual.

Una vez obtenidos los datos, estos se exportaron al programa Excel
2016 y se organizaron en una matriz de datos. Posteriormente, los datos se
importaron al software SPSS® Statistics para realizar analisis estadisticos.
Se generaron tablas de frecuencia y tablas cruzadas para evaluar la relacion
entre las variables de interés y se hizo uso gréficos y figuras para visualizar
los resultados. Para el analisis inferencial, se empled la prueba de Rho de

Spearman



4.1 Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres

Edad de la madre

Frecuencia(fi)

Porcentaje (%)

18 a 20 afios 21 9.9
21 a 25 afios 35 16.5
26 a 30 afios 81 38.2
31 a 35 afios 75 35.4
Grado de instruccién

Primariacompleta 19 9.0
Secundariacompleta 134 63.2
Superior/Técnico 59 27.8
Numero de hijos

1 hijo 73 34.4
2 hijos 90 425
3 hijos 49 23.1
Ocupacioén

Estudiante 30 14.2
Trabajo fuera del hogar 86 40.6
Ama de casa 96 45.3
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres

La tabla 2 presenta las caracteristicas sociodemograficas de las madres, en
cuanto a la edad, un 9.9% de las madres tienen entre 18 a 20 afios, un 16.5% entre
21 a 25 afos, un 38.2% entre 26 a 30 afos, y el grupo mas grande, un 35.4%, tiene
entre 31 a 35 afos. Respecto al grado de instruccidon, un 9.0% tiene primaria
completa, un 63.2% secundaria completa y un 27.8% cuenta con educacion
superior o técnica. En relacién al nimero de hijos, un 34.4% de las madres tiene un
hijo, un 42.5% tiene dos hijos y un 23.1% tiene tres hijos. Por ultimo, la ocupacion
de las madres se distribuye de la siguiente manera: un 14.2% son estudiantes, un
40.6% trabaja fuera del hogar y la mayoria, un 45.3%, son amas de casa. Estos
datos proporcionan un perfil demografico que puede ser relevante para comprender
las practicas alimentarias y su relacién con el estado nutricional de los nifios en el

rango de edad estudiado.



Tabla 3. Nivel de practicas alimentarias de la madre y sus dimensiones

Practicas alimentarias de la madre Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Malo 44 20.8
Regular 130 61.3
Bueno 38 17.9
Alimentacién complementaria

Malo 59 27.8
Regular 111 52.4
Bueno 42 19.8
Habitos de alimentacion

Malo 70 33.0
Regular 111 52.4
Bueno 31 14.6
Conocimientos nutricionales

Malo 60 28.3
Regular 107 50.5
Bueno 45 21.2
70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0
0.0

Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno

Practicas alimentarias Alimentacion Habitos de alimentacién Conocimientos
de la madre complementaria nutricionales

Figura 2. Nivel de préacticas alimentarias de la madre y sus dimensiones

La tabla 3 detalla el nivel de practicas alimentarias de las madres y sus
dimensiones, para las practicas alimentarias de la madre, un 20.8% fueron
calificadas como malas, el 61.3% de madres tienen practicasalimentarias regulares
y un 17.9% como buenas. En lo que respecta a la alimentacion complementaria, un

27.8% de las madres mostraron practicas malas, un 52.4% regulares y un 19.8%



buenas. En cuanto a los habitos de alimentacion en sus hijos, un 33.0% de las
madres tienen habitos malos, el 52.4% de madres presentan habitos de
alimentacion regulares y un 14.6% buenos. Finalmente, los conocimientos
nutricionales de las madres se clasificaron como malos en un 28.3%, regulares en

un 50.5% y buenos en un 21.2%.

Tabla 4. Estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses

Estado nutricional Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Desnutricién aguda 42 19.8
Talla baja 30 14.2
Normal 122 57.5
Sobrepeso 18 8.5

Total 212 100.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Desnutricién aguda Talla baja Normal Sobrepeso

Estado nutricional

Figura 3. Estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses

La tabla 4 muestra la clasificacion del estado nutricional de nifios de 12 a 23
meses de edad, los resultados indican que un 19.8% de los nifios tienen
desnutricion aguda y un 14.2% presentaron talla baja. Por otro lado, un 57.5% de

nifos, tiene un estado nutricional normal y el 8.5%, presentaron sobrepeso.



Tabla 5. Practicas alimentarias de la madre y estado nutricional de nifios de 12 a

23 meses
Préacticas alimentarias de la madre
Total
Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Desnutricion 51 99 13 61 8 38 42 198
aguda
Estado Talla baja 9 4.2 14 66 7 33 30 142
nutricional
Normal 9 4.2 97 458 16 75 122 575
Sobrepeso 5 24 6 2.8 7 3.3 18 8.5
Total 44 20.8 130 61.3 38 179 212 100.0
50.0
458 Estado nutricional
45.0
400 m Desnutricion aguda
35.0 Talla baja
.g 30.0 Normal
c
g 25.0 Sobrepeso
()
T 20.0
15.0
9.9
10.0 61 6.6 7.5
50 I4'2 42 24 l 2.8 3.8 33 3.3
0.0 O
Malo Regular Bueno

Practicas alimentarias de la madre

Figura 4. Practicas alimentarias de la madre y estado nutricional de nifios de 12 a
23 meses

La tabla 5 presenta la relacidn entre las practicas alimentarias de la madre y
el estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses, el 45.8% de las madres con
practicas alimentarias regulares tienen nifios con un estado nutricional normal. Por
otra parte, el 9.9% de las madres con practicas alimentarias malas tienen nifios que
presentan desnutricion aguda. Finalmente, el 7.5% de las madres con buenas

practicas alimentarias tienen hijos con un estado nutricional normal.



Tabla 6. Alimentacion complementaria y estado nutricional de nifios de 12 a 23

meses
Alimentacién complementaria
Total
Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %
Desnutricion 19 99 14 66 9 42 42 198
aguda
Estado ;
nutricional Talla baja 14 6.6 10 4.7 6 28 30 14.2
Normal 21 9.9 80 377 21 99 122 575
Sobrepeso 5 24 7 3.3 6 28 18 8.5
Total 59 27.8 111 524 42 19.8 212 100.0
40.0 37.7
Estado nutricional
35.0
® Desnutricion aguda
30.0 Talla baja
-8 25.0 Normal
c
[}
§ 20.0 Sobrepeso
L 15.0
9.9 9.9
100 99
6.6 6.6
4.7
5.0 24 I 3.3 iz.s 2.8
0.0
Malo Regular Bueno

Alimentacion complementaria

Figura 5. Alimentacién complementaria y estado nutricional de nifios de 12 a 23

meses

La tabla 6 muestra la relacion de alimentacion complementaria y estado
nutricional de niflos de 12 a 23 meses, el 37.7% de las madres que tuvieron
practicas regulares de alimentacion complementaria tienen niflos con estado
nutricional normal, un 9.0% con practicas malas en alimentaciéon complementaria
tuvieron nifios con desnutricion aguda, y un 6.6% con practicas malas de

alimentacion complementaria tienen nifios con talla baja.



Tabla 7. Habitos de alimentacion y estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses

Habitos de alimentacion
Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %

Total

Desnutricion 20 9.4 14 6.6 8 38 42 1938

aguda
mifitc"’i‘ggal Tallabaja 8 38 15 71 7 33 30 142
Normal 36 17.0 75 354 11 52 122 575
Sobrepeso 6 2.8 7 3.3 5 24 18 8.5
Total 70 33.0 111 524 31 146 212 100.0
40.0
35.4 Estado nutricional
35.0
m Desnutricion aguda
30.0
Talla baja
« 25.0
§ Normal
320'0 170
o Sobrepeso
L 150
9.4
10.0 65 71
5.2
5.0 381 o8 I 3.3 58 33y
=
Malo Regular Bueno

Habitos de alimentacion

Figura 6. Habitos de alimentacién y estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses

La tabla 7 muestra la relacion de habitos de alimentacién y estado nutricional
de nifios de 12 a 23 meses, el 35.4% de madres con préacticas regulares de
alimentacion tienen niflos con estado nutricional normal, un 9.4% con practicas
malas en alimentacion tuvieron nifios con desnutricion aguda, y un 7.1% con

practicas regulares de alimentacion tienen nifios con talla baja.



Tabla 8. Conocimientos nutricionales de la madre y estado nutricional de nifios de

12 a 23 meses

Conocimientos nutricionales
Malo Regular Bueno
fi % fi % fi % fi %

Total

Desnutricion 23 10.8 13 6.1 6 28 42 1938

aguda
niﬁtcei‘gﬁal Tallabaja 7 33 15 71 8 38 30 142
Normal 25 11.8 74 349 23 10.8 122 575
Sobrepeso 5 24 5 2.4 8 3.8 18 8.5
Total 60 28.3 107 50.5 45 21.2 212 100.0
40.0 .
34.9 Estado nutricional
35.0
m Desnutricion aguda
30.0 _
Talla baja
« 25.0
S Normal
¢ 20.0
§ Sobrepeso
L 15.0
108 18 10.8
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5.0 3.3 57 I 57 28 3.8 3.8
0.0 ]
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Conocimientos nutricionales

Figura 7. Conocimientos nutricionales de la madre y estado nutricional de nifios de

12 a 23 meses

La tabla 8 muestra la relacion de conocimientos nutricionales y estado
nutricional de nifios de 12 a 23 meses, el 34.9% de madres con conocimientos
nutricionales regulares tienen nifios con estado nutricional normal, un 10.8% con
conocimientos nutricionales malos tuvieron nifios con desnutricibn aguda, y un

7.1% con conocimientos nutricionales regulares tienen nifios con talla baja.



4.2

Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en el transcurso del estudio pusieron de
manifiesto que un 61.3% de las progenitoras presentaron practicas
alimentarias regulares y un 20.8% practicas malas, los hallazgos del estudio
son semejantes a los encontrados anteriormente en la investigacion de
Mamani y Cachicatari (19), donde el 52% de las madres exhibieron practicas
alimentarias inadecuadas, lo que sugiere que existe predominancia en
realizar alimentacién inadecuada a sus hijos en ambos estudios. Ademas, el
estudio de Jiménez (20) refleja resultados similares, en el cual gran parte de
las practicas alimentarias de las madres fueron calificadas como regulares.
Por otro lado, el estudio de Yarleque (21) presenta un contraste, reportando
gue un 89.1% de las madres afirmaron seguir practicas alimentarias
apropiadas, lo que es significativamente mas alto en comparacion con los
del estudio. Finalmente, el estudio de Aybar (22) también resultados
diferentes, donde se observé que un porcentaje superior de las madres
(60%) tenian practicas alimentarias adecuadas, lo que contrasta con el bajo
porcentaje de practicas buenas en el estudio, esta diferencia podria estar
influenciada por diversos factores, como diferencias en el acceso a la

educacion nutricional.

En la investigacion se establecié una asociacion relevante entre las
practicas alimentarias de las madres y el estado nutricional de nifios entre 12
y 23 meses, revelando que el 45.8% de las progenitoras con practicas
alimenticias moderadas poseian nifios con un estado nutricional considerado
normal. Ademas, un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.395 entre

las practicas alimentarias de la madre y el estado nutricional, sugiere una



relacion estadisticamente significativa. En esa misma linea, los hallazgos de
Chhabra et al. (15) son similares, quien mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre bajo peso para la talla y la alimentacion
con biberon, asi como el consumo de alimentos de mercado, esto sugiere
gue ciertas practicas alimentarias pueden tener un impacto directo en el
estado nutricional de los nifilos. Mientras que en el estudio de Chilan y
Magallanes (16), mas del 90% de los infantes tenian un estado nutricional
normal, lo que refleja una asociacién positiva entre practicas alimentarias
maternas adecuadas y buen estado nutricional. Asimismo, Mamani y
Cachicatari (19) mostraron resultados que coinciden con los hallazgos del
estudio, en su investigacion, se observo que el 89.1% de las madres de nifios
de 3 a 5 aflos sefialaban tener practicas alimentarias adecuadas, lo que se
reflejaba en un 67.3% de nifios con un adecuado estado nutricional, esto
apoya la idea de que las practicas alimentarias adecuadas de las madres

estan asociadas con un mejor estado nutricional de los nifios.

Por otro lado, en el estudio de Yarleque (21), se encontr6 que un alto
porcentaje de madres (89.1%) indicaron seguir practicas alimentarias
adecuadas, y esto se correlacionaba con un estado nutricional
mayoritariamente adecuado en los nifios (67.3% con estado nutricional
adecuado). Finalmente, el estudio de Aybar (22) revelé que un 60% de las
madres seguia practicas de alimentacion adecuadas, lo que se manifestaba
en un 70% de los nifios con un estado nutricional optimo. Estos datos
apuntan a una conexion positiva entre las practicas alimentarias de las

madres y el estado nutricional de los nifios.



4.3

Los resultados subrayan la prevalencia de practicas alimentarias
regulares e inadecuadas entre las madres, esto subraya la importancia de
implementar intervenciones educativas y de salud publica que sean mas
eficaces y especificamente orientadas, ademas, la relacion significativa entre
las préacticas alimentarias de las madres y el estado nutricional de los nifios,
especialmente en nifios de 12 a 23 meses, ofrece pruebas contundentes
sobre el valor de educar y respaldar a las madres en la implementacion de
habitos alimenticios saludables. Esto resulta esencial, considerando que el
estado nutricional durante los primeros afios de existencia puede repercutir

significativamente en la salud y desarrollo futuro del nifio.

Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existerelacion significativa entre las practicas alimentarias de la madre
y el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias de la
madre y el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de

Salud Andahuaylas — 2023

Tabla 9. Correlacion entre las practicas alimentarias de la madre y el estado

nutricional
Estado
nutricional
Rho de Spearman  Précticasalimentarias de la Coeficiente de 395+
madre correlacion '
Sig. (bilateral) 0.000
N 212

** Lacorrelaciénessignificativaen elnivel 0,01 (bilateral).



Decision estadistica: Segun los resultados de la tabla 9, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,395 entre las practicasalimentarias de
la madre y el estado nutricional, indicando una correlacion positiva. Con un nivel de
significancia de 0,000<0.05, serechaza la Ho y se acepta la Ha, concluyendo que
existe relacion significativa entre las practicas alimentarias de la madre y el estado

nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas — 2023.
Hipotesis Especifica 1:

- Ha: Existe relacion significativa entre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en nifos de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

- Ho: No existerelacion significativa entre la alimentacion complementaria y el
estado nutricional en nifos de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023.

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 1

Estado

nutricional

Rho de Spearman Alimentacion Coeficiente de 307"
complementaria correlacion ’

Sig. (bilateral) 0.000

N 212

** Lacorrelacion essignificativaen elnivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica: Segun los resultados de la tabla 10, se obtuvo un
coeficiente de correlacibn de Spearman de 0.307 entre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios, indicando una correlacion
positiva. Con un nivel de significancia de 0.000<0.05, serechaza la Ho y se acepta

la Ha, concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre la



alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios de 12 a 23 meses en
el Centro de Salud Andahuaylas en el afio 2023.
Hipotesis Especifica 2:

- Ha: Existerelacionsignificativa entre los habitos de alimentacion y el estado
nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas —

2023

- Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de alimentacion y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

Tabla 11. Prueba de hipoétesis especifica 2

Estado

nutricional

Rho de Spearman Habitos de alimentacion Coeficiente de 259"
correlacion ’

Sig. (bilateral) 0.000

N 212

** Lacorrelaciénessignificativaen elnivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica: Segun los resultados de la tabla 11, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.259 entre los hébitos de alimentacion
y el estado nutricional de los nifios, indicando una correlacion positiva. Con un nivel
de significancia de 0.000<0.05, serechaza la Ho y se acepta la Ha, concluyendo
que existe relacion significativa entre los habitos de alimentacion y el estado

nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas — 2023



Hipotesis Especifica 3:

- Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos nutricionales y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

- Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos nutricionales y el
estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud

Andahuaylas — 2023

Tabla 12. Prueba de hipoétesis especifica 3

Estado

nutricional

Rho de Spearman Conocimientos nutricionales  Coeficiente de 393"
correlacion ’

Sig. (bilateral) 0.000

N 212

**_Lacorrelacionessignificativaen elnivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica: Segun los resultados de la tabla 12, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.393 entre los conocimientos
nutricionales y el estado nutricional de los nifios, indicando una correlacion positiva.
Con un nivel de significancia de 0.000<0.05, serechaza la Ho y se acepta la Ha,
concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre los
conocimientos nutricionales de las madres y el estado nutricional de los nifios de 12

a 23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas en el afio 2023.



Primera:

CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion significativa entre las practicas
alimentarias de la madre y el estado nutricional en nifios de 12 a 23 meses
en el Centro de Salud Andahuaylas, evidenciado por un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0,395 y un nivel de significancia de 0,000.

Segunda: Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre

Tercera:

la alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios de 12 a
23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas, evidenciado por un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.307 y un nivel de

significancia de 0.000.

Se concluye que existe una relacion entre los habitos de alimentacion y el
estado nutricional de los nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud
Andahuaylas, evidenciado por un coeficiente de correlaciéon de Spearman

de 0.259 y un nivel de significancia de 0.000.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre

los conocimientos nutricionales de las madres y el estado nutricional de
los nifios de 12 a 23 meses en el Centro de Salud Andahuaylas,
evidenciado por un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.393 y un

nivel de significancia de 0.000.



Primera:

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de enfermeria trabaje de forma articulada
con el personal del area de nutricion. Con el propdsito es perfeccionar el
desarrollo de estrategias y/o programas para asi elevar la calidad de las

practicas alimentarias en conjunto con las madres de familia.

Segunda: El profesional de enfermeria del CRED, refuerza sus estrategias de

Tercera:

visitas domiciliarias y seguimiento de los nifios, asegurando la
conservacion de un estado nutricional adecuado y facilitando la deteccion
temprana de problemas nutricionales. Esto permite la derivacién oportuna
al area de nutricion y pediatria para optimizar los resultados en su

alimentacion.

Se recomienda al Centro de Salud de Andahuaylas articular sus
programas de educacion nutricional dirigidas a las madres, con su
municipio que ajusten situaciones nutricionales del nifio proporcionando
herramientas y el conocimiento necesario para optimizar las practicas de
alimentacion, con el resultado de elevar el bienestar nutricional de los

hijos.

Cuarta: Serecomienda que el personal de enfermeria que fortalezca el kit del buen

crecimiento para mejorar las practicas alimenticias, es fundamental
incentivar a participar activamente en los controles de CRED. Durante
estas visitas, el personal de enfermeria deberia planificar las acciones de
seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacion, asegurando asi una
atencion integral y personalizada que favorezca el desarrollo saludable de

los nifos.



Recursos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Para llevar a cabo el presente estudio, se cont6 con recursos humanos y materiales.

Cronograma de actividades

Descripcion

Actividades

2023

2024

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Febrero

Abril

2|34

2

Plan de tesis

Definicién de
tema de
estudio

Planteamiento
del problema

Redaccion
tedrica

Redaccion
metodoldgica

Presentacion
de plan de
tesis

Levantamiento
de
observaciones

Informe final

Recojo de
informacion
mediante
encuestas y
observacion

Codificacion y
procesamiento
de datos

Redaccion y
desarrollo
estadistico

Presentacion
de informa
final

Levantamiento
de
observaciones

Sustentacion




Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Unidad Costo
Rubros Descripcion de o Costo total
. unitario
medida
Asesor hora | 35000 | S/. 350.00
metoddlogo
Recursos Estadista hora | 500.00 | S/. 500.00
humanos
Personal de hora | 300.00 | S/. 300.00
apoyo
Anillados und. 4.00 S/. 20.00
Utiles de escritorio| und. 80.00 | SI. 80.00
Recursos -
materiales Fotocopias e und. 020 | S/ 150.00
impresiones
Equipos de kit 150.00 | S/.  150.00
bioseguridad
Internet mes 50.00 S/.  350.00
Recursos _
tecnoldgicos Busca.dores Yy SUSE:rlpCI 50.00 S/, 100.00
revistas on
Servicio de luz mes 25.00 S/.  150.00
Otros Pasajes und. 10.00 S/. 80.00
Alimentacion und. 12.00 S/.  240.00
TOTAL S/. 2,470.00

Financiamiento

Autofinanciado por la bachiller Jescy Gabriela Altamirano Peceros
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