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Resumen

El estudio Ilevado a cabo tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa
sobre los conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-
24 meses, Cuna Mas Pucallpa 2026. La realizacion del estudio se sustenta en la persistencia de
conductas inadecuadas en la alimentacién del nifio que contribuyen a la malnutricién en zonas
alejadas y de escasos recursos. Se ejecutd un estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicado y
disefio cuasi experimental antes-después. La poblacién estuvo conformada por 100 madres
pertenecientes al programa Cuna Mas, a quienes se les aplicé un instrumento de recoleccién de
datos para medir sus conocimientos y practicas antes y después de la intervencion educativa, la
cual consto de talleres demostrativos e interactivos. Los resultados mostraron que antes de la
intervencion educativa predominaban niveles regulares (72,0%) y deficientes (22,0%) de
conocimientos, asi como practicas inadecuadas (66,0%). Después de la intervencién se
evidenci6 un aumento significativo del nivel adecuado de conocimientos (92,0%) y una mejora
total en las précticas de alimentacion complementaria (100,0%). El analisis estadistico mediante
la prueba de Wilcoxon demostré diferencias significativas en los conocimientos (p < 0,001) y
la prueba de McNemar confirmé cambios significativos en las practicas (p < 0,05), lo que
confirma el efecto positivo de la intervencion educativa. Se concluye que la intervencion
educativa fue eficaz para mejorar los conocimientos y précticas en las madres, estableciendo
una directriz clave en la prevencion de la malnutricion infantil y promoviendo un adecuado

desarrollo en los nifos.

Palabras clave: Intervencion educativa, alimentacion complementaria, conocimiento,

practicas, madres.



Abstract

The study aimed to evaluate the effect of an educational intervention on the knowledge and
practices of complementary feeding among mothers of children aged 6-24 months in the Cuna
Mas Pucallpa program in 2026. The study was based on the persistence of inadequate infant
feeding practices that contribute to malnutrition in remote and resource-poor areas. A
quantitative, applied, quasi-experimental pre-post study was conducted. The population
consisted of 100 mothers participating in the Cuna Méas program, who were administered a data
collection instrument to measure their knowledge and practices before and after the educational
intervention, which consisted of demonstrative and interactive workshops. The results showed
that before the educational intervention, regular (72.0%) and deficient (22.0%) knowledge
levels predominated, as well as inadequate practices (66.0%). After the intervention, a
significant increase in adequate knowledge (92.0%) and a total improvement in complementary
feeding practices (100.0%) were observed. Statistical analysis using the Wilcoxon test
demonstrated significant differences in knowledge (p < 0.001), and the McNemar test
confirmed significant changes in practices (p < 0.05), confirming the positive effect of the
educational intervention. It is concluded that the educational intervention was effective in
improving mothers' knowledge and practices, establishing a key guideline for preventing

childhood malnutrition and promoting healthy child development.

Keywords: Educational intervention, complementary feeding, knowledge, practices, mothers.



Introduccion

La nutricion durante los primeros afios constituye uno de los determinantes mas influyentes en
el crecimiento y la salud integral del nifio. En este periodo, la incorporacion adecuada de la
alimentacion complementaria se vuelve indispensable, pues permite cubrir los requerimientos
nutricionales que exceden la capacidad de la lactancia materna. Esta problematica es presentada
en el Capitulo 1, donde se evidencian limitaciones persistentes en las practicas alimentarias
maternas en diversas zonas como Pucallpa. Dichas limitaciones estan asociadas a
conocimientos insuficientes y a costumbres locales que pueden repercutir negativamente en el
estado nutricional infantil. En el mismo capitulo se desarrolla la formulacion del problema,
donde se plantea la interrogante central y sus derivaciones. Seguidamente, los objetivos, se
establece la orientacion metodoldgica y analitica, dirigida a valorar el impacto de una estrategia
educativa sobre el conocimiento y las practicas maternas de alimentacion complementaria.

El Capitulo 2: Marco tedrico integra los fundamentos conceptuales y evidencia cientifica
reciente acerca de intervenciones educativas vinculadas con la nutricién infantil. Asimismo, se
abordan investigaciones que describen el incremento de practicas alimentarias inadecuadas en
distintos paises, especialmente en regiones tropicales como Ucayali, brindando un sustento
tedrico solido que explica la pertinencia del trabajo. En el Capitulo 3: Metodologia, se expone
el disefio empleado, de enfoque cuantitativo y tipo cuasi experimental. Este apartado tambiéen
describe los instrumentos utilizados incluyendo un cuestionario previamente validado, los
procedimientos para la recoleccion de datos y los criterios éticos aplicados.

Los Capitulos 4 y 5, correspondientes a Resultados y Discusion, presentan los hallazgos
obtenidos y analizan su relevancia en relacion con la literatura cientifica. Finalmente, el
Capitulo 6: Conclusiones resalta el valor de la educacion en salud como estrategia efectiva para
mejorar las practicas alimentarias maternas y contribuir al adecuado desarrollo infantil en

Pucallpa, con potencial de replicacion en contextos similares.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La malnutricion infantil continta siendo uno de los problemas mas persistentes y preocupantes
de la salud publica del Peru. Este termino abarca tanto la desnutricion, el sobrepeso y obesidad;
sin embargo, en los nifios menores de dos afios, la desnutricion cronica sigue siendo la forma
mas frecuente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los ultimos afos
la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios ha mostrado una tendencia
lenta y poco significativa de reduccidn, manteniéndose alrededor de 11 - 12 % a nivel nacional
(1). Esta situacion se agrava en regiones como Ucayali, donde se observan tasas superiores al
promedio nacional, especialmente en sectores urbano - marginales con condiciones

socioecondmicas desfavorables (2).

Las consecuencias de la malnutricién temprana son graves y de largo plazo. La evidencia
muestra que los nifios con desnutricion cronica presentan retraso en el desarrollo neuroldgico,
menor rendimiento escolar, mayor riesgo de morbilidad y una disminucion de productividad en
las etapas adultas de la vida (3). A ello se le suma la anemia infantil altamente prevalente en
menores de 3 afios en el pais incrementa los riesgos de deterioro cognitivo y debilita la respuesta
inmunoldgica, afectando directamente la capacidad del nifio para desarrollarse plenamente (4).
Estas secuelas son particularmente importantes en los primeros dos afios de vida, una ventana

critica donde la alimentacion complementaria desempefia un rol fundamental.

La malnutricion infantil tiene causas multifactoriales, entre las que destacan la pobreza, el
acceso limitado a alimentos nutritivos, la falta de servicios basicos y la brecha educativa de las
madres. En Per0, diversas investigaciones recientes han identificado que los conocimientos
insuficientes sobre la alimentacion complementaria constituyen un factor determinante de la
persistencia de practicas alimentarias inadecuadas, como el inicio tardio de la alimentacion

complementario, inadecuada consistencia de los alimentos, baja frecuencia de comidas y escaso
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uso de alimentos ricos en hierro (5). Estudios realizados en regiones amazonicas, incluyendo
Ucayali, sefialan que una proporcion considerable de madres presenta conocimientos limitados
sobre la preparacion adecuada de los alimentos, lo que se asocia con mayor prevalencia de
anemia y riesgo nutricional en sus hijos (6). Con respecto a los servicios de salud, una de las
estrategias mas utilizadas para mejorar los conocimientos maternos son las charlas
informativas. No obstante, investigaciones han demostrado que este tipo de intervencion tiene
un impacto minimo en la modificacion de préacticas reales en el hogar (7). Sin embargo, se
evidencio que los talleres demostrativos de preparacién de alimentos se han posicionado como
una alternativa mas eficaz y sostenible para lograr cambios en conocimientos y précticas
maternas. Estudios realizados en los Gltimos afios describen que los talleres al promover la
manipulacion directa de alimentos, la demostracion paso a paso, el aprendizaje practico y la
resolucion inmediata de dudas generan mayor adquisicién de habilidades culinarias (8).
Ademas, los talleres fomentan la participacion, refuerzan la motivacién y se adaptan mejor a
las caracteristicas socioculturales de las madres, lo que aumenta la probabilidad de cambios

sostenibles (9).

La literatura es contundente en afirmar que los talleres participativos superan de manera
significativa la efectividad de las charlas tradicionales, especialmente en poblaciones
vulnerables. A pesar de diversas campafias del sector salud, aiun se observan brechas
significativas en préacticas de alimentacion complementaria, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones pedagdgicas innovadoras, practicas y culturalmente pertinentes. Frente a ello,
surge la necesidad de evaluar si una intervencion educativa basada en talleres demostrativos
puede mejorar significativamente los conocimientos y practicas maternas, contribuyendo a

reducir los riesgos nutricionales en esta poblacion vulnerable (10).
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Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es el efecto de la intervencion educativa sobre los conocimientos y précticas de

alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24 meses, Cuna Mas Pucallpa 2026?

1.2.2

1.3.

1.3.1.

Problema Especifico

¢Existen diferencias entre los niveles de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencién
educativa?

¢Existen diferencias entre las practicas de alimentacion complementaria en madres de
nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion educativa?

¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses?

¢Existe relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y las practicas de
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre los conocimientos y practicas de

alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24 meses, Cuna Més Pucallpa 2026.

1.3.2.

Objetivos Especificos

Comparar los niveles de conocimiento sobre alimentacion complementaria en madres
de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion educativa.

Comparar las practicas de alimentacién complementaria en madres de nifios de 6 a 24
meses antes y después de la intervencién educativa.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos

sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.



13

4. Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y las practicas de
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.

1.3.  Justificacion de la investigacion
1.3.1. Teodrica
El estudio se realiza ante la persistencia de problemas nutricionales en la infancia,
especialmente en zonas rurales y de bajos recursos, donde la desnutricién continta siendo un
problema de salud publica que afecta el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la calidad de vida
de los nifios.
La evidencia cientifica sefiala que una alimentacion inadecuada y el limitado conocimiento de
las madres o cuidadores incrementan el riesgo de malnutricién infantil, y que los programas
nutricionales resultan menos efectivos cuando no incorporan intervenciones educativas
adaptadas al contexto social y cultural.
En el Perq, particularmente en la Amazonia, las dificultades geogréaficas y econdémicas limitan
el acceso a una alimentacion adecuada, lo que justifica la implementacién y evaluacion de una
intervencion educativa que fortalezca los conocimientos y practicas alimentarias. De este modo,
el estudio aporta evidencia Util para el disefio de estrategias y programas nutricionales dirigidos
a poblaciones vulnerables.
1.3.2. Metodoldgica
El presente estudio se realiza ante la necesidad de generar evidencia cientifica sobre la
efectividad de las intervenciones educativas en mejora de los conocimientos y practicas de
alimentacion complementaria en madres, especialmente en contextos reales. El uso de un disefio
cuasi experimental se justifica porque permite evaluar de manera objetiva el impacto de la
intervencion educativa mediante la comparacion de mediciones antes y después de su
aplicacion, lo cual resulta pertinente cuando no es posible la asignacion aleatoria de las

participantes.
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Este enfoque metodoldgico responde a la necesidad de identificar cambios atribuibles
directamente a la educacion sanitaria, controlando variables relevantes propias del contexto, y
contribuye al cumplimiento del objetivo de determinar el efecto de la intervencion sobre los
conocimientos y practicas maternas. Asimismo, la utilizacion de instrumentos validados
garantiza mediciones precisas y cientificamente sustentadas, ya que la validez de contenido
asegura la adecuada representacion de los aspectos clave de la alimentacién complementaria y
la confiabilidad respalda la consistencia de los resultados obtenidos.

El enfoque cuantitativo se adopta debido a su capacidad para medir los cambios generados por
la intervencidn a través de datos numéricos, permitiendo analizar diferencias y magnitudes del
efecto mediante procedimientos estadisticos, lo que reduce la subjetividad en la interpretacion
de los resultados. Finalmente, la aplicacion de una intervencidn educativa estructurada y
uniforme se justifica por la necesidad de asegurar que todas las participantes reciban el mismo
contenido y metodologia.

1.3.3. Préctica

El estudio se realiza ante la necesidad de fortalecer y actualizar los programas de capacitacion
en alimentacion complementaria como estrategia clave para la prevencién de la malnutricion
infantil. La evidencia de préacticas alimentarias inadecuadas y el uso limitado de recursos locales
justifican crear nueva informacion para mejorar los contenidos educativos dirigidos a las
madres. Asimismo, resulta necesario promover cambios sostenibles en los conocimientos y
comportamientos maternos relacionados con la higiene, la preparacion y el manejo de los
alimentos, debido a su impacto directo en la salud infantil.

Los resultados de esta investigacion permitirdn sustentar intervenciones educativas mas
pertinentes al contexto, fomentando el aprovechamiento de productos locales y practicas

alimentarias seguras. De esta manera, el estudio se justifica por su contribucion a la reduccion
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de la malnutricién infantil y al aseguramiento de un crecimiento y desarrollo saludable en los
nifios, aportando evidencia util para la toma de decisiones en &mbito de la salud publica.

1.4.  Limitaciones de la investigacion

El estudio presenta limitaciones relacionadas con los resultados que son especificos para la
poblacion del programa Cuna Més en Pucallpa, por lo que su extrapolacion a otros contextos
geogréficos o culturales debe realizarse con cautela. Finalmente, la evaluacion se realizo
inmediatamente después de la intervencion, sin mediciones a mediano o largo plazo, lo que

impide determinar la sostenibilidad de los conocimientos y practicas adquiridas en el tiempo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Wasihun et al. (2024), tuvieron como objetivo “Evaluar qué tan frecuente es la
alimentacion complementaria y analizar qué factores lo afectan”. Por lo cual, se realizd un
analisis con diversas variables, tanto sociales, econdémicas y relaciones con la salud materna,
tales también como el entorno de residencia (urbana o rural), niveles educativos de la pareja,
inicio de la lactancia y la presencia de enfermedades en la madre, las cuales mantienen vinculos
en esta practica. El presente andlisis tuvo una participacion de 409 madres con nifios de 6 a 24
meses, con una edad media de 29,32 (£ 6,1) afios y 13,16 (£ 4,9) meses respectivamente, las
participantes de area rural fueron 315 (77%), respecto a los controles prenatales se evidencio
que 361 (88,3%) tuvo seguimiento en los centros de salud, en relacion a la alimentacion
complementaria 347 (84.8%) habian escuchado sobre la lactancia materna exclusiva, los datos
fueron analizados por medio de SPSS version 21, donde las variables obtuvieron un valor

deP £ 0,25 en el analisis bivariado, con un IR del 95% para determinar la fuerza de

asociaciones, en relacion a los resultados obtenidos se revelé que una proporcion significativa
de madres (38.1%) introducen alimentos complementarios entre los 6 a 24 meses. Los factores
asociados con el inicio temprano incluyeron el lugar de residencia (OR) 3,63, intervalo de
confianza (IC) del 95 %, el estado educativo del marido (OR) 16,83, IC del 95 %, la ocupacién
materna (OR) 21,2, IC del 95 %, el nimero de visitas de atencion prenatal (OR) 25,94, IC del
95 %, el tiempo inicial de lactancia materna (OR) 4,98, IC del 95 %, y el porcentaje de madres
que habia iniciado la alimentacion complementaria al momento del estudio fue de (85.8%) lo
cual esta en contra de lo que dice la OMS. En este sentido, se concluye la necesidad de fortalecer
la educacion en conjunto al seguimiento durante la atencion prenatal y postnatal, con el fin de

proporcionar a las madres la informacion y el apoyo adecuados para que inicien la alimentacion
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complementaria en el momento recomendado, contribuyendo asi a la prevencion de problemas
de salud y malnutricion infantil (10).

Nurokhmah et al. (2022) tuvo como objetivo “El analizar los patrones de alimentacion
complementaria en nifios indonesios de entre 6 a 23 meses”, se realizO una estadistica
descriptiva de tipo observacional, se utilizo datos de la Encuesta Demografica y de Salud de
Indonesia (IDHS) 2017, el software para el analisis de datos fue Stata version 15.1, tuvo una
poblacion inicial de 5367 nifios, y el tamafio de la muestra fue de 4804 nifios de 6 a 23 meses,
donde, puso en evidencia cuatro indicadores: introduccion oportuna de alimentos solidos,
diversidad alimentaria minima, frecuencia minima de comidas y dieta minima aceptable. Los
resultados de la investigacion fueron expresados en razones de prevalencia ajustadas (aPR) e
intervalos de confianza del 95%. Encontrando que la mayoria de los nifios recibi6é alimentos
complementarios a tiempo (86.1%), solo el (37.6%) cumplié con los criterios de una dieta
adecuada en general, entre los indicadores de alimentacion complementaria se mencionan que
la introduccion oportuna de alimentos fue de 86.1%, diversidad dietética minima fue de un
54.3%, frecuencia entre comidas 71,8%, entre los factores asociados se encontré que el ingreso
econdmico alto se obtuvo una razén de prevalencia ajustada (aPR de 1.16 IC del 95%), vivir en
un &rea urbana se asocid positivamente a la frecuencia de comidas diarias un (aPR de 1.09 IC
95%), Factores como la edad del nifio, el nivel educativo de los padres, las condiciones
econdémicas del hogar, entre otras mostraron una relacion directa con la calidad de la
alimentacion complementaria. Ademas, se puso en evidencia marcadas diferencias regionales,
siendo las zonas orientales las méas desfavorecidas. Por lo tanto, se concluye que ante estos
hallazgos se sugieren nuevas estrategias que promuevan la educacion nutricional con el fin de
optimizar la alimentacion infantil en el pais (11).

Segtin lo indicado por Mandara et al. (2024) tuvo como objetivo “Evaluar la prevalencia del

enanismo en Tanzania para evaluar su relacién con practicas alimentarias infantiles y las
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barreras que impiden una alimentacion adecuada”. El estudio realizado tuvo un enfoque mixto
cuantitativo transversal, donde se utilizaron los datos de una encuesta del estudio Next
generation Nutrition, que incluyé a 1806 nifios entre los 6 a 23 meses, la variable dependiente
del estudio fue el retraso en el crecimiento, y las variables independientes fueron las précticas
de alimentacion infantil y los factores maternos del nifio y hogar, se aplicd un analisis
multivariado por el modelo de regresion poisson modificada con un nivel de significancia de p
< 0.05 e intervalo de confianza del 95%. Encontrando que la prevalencia de la enfermedad fue
del 28.8% mas frecuente en nifios mayores de un afio. Aungque muchos nifios consumen menos
de cinco grupos alimenticios, indicadores como el inicio temprano de la lactancia, la duracion
de la lactancia y la diversidad minima dietética no mostraron asociacion estadistica significativa
con el enanismo. Se identificaron como determinantes clave del retraso en el crecimiento la
edad, el sexo del nifio y caracteristicas maternas como ser joven, de baja estatura, el estado civil
y el lugar de nacimiento. Los principales obstaculos para una adecuada alimentacion fueron
falta de conocimiento, carencias, creencias culturales y los cambios estacionales. Por ello, se
concluye y recomienda un enfoque integral que combine la promocién de buenas précticas
alimentarias con estrategias orientadas a superar barreras sociales, culturales y econdmicas(12).
Makwela et al. (2024) tuvo como finalidad el “Analizar como un programa educativo sobre
alimentacion complementaria influye en la salud nutricional de bebés en el municipio de
Polokwane, Sudafrica”. Se realiz6 un estudio cuasi experimental de tipo longitudinal, con la
aplicacion de un pre test y post test con grupo control, tuvo una participacion de 187 pares de
cuidador e infante, con un grupo de intervencion de 95 integrantes y grupo control de 94, el
muestreo fue aleatorio simple por ubicacion en dos zonas una de intervencion y otra de control,
ambos grupos se les realiz6 un seguimiento telefénico durante un tiempo de 6 meses, y solo al
grupo intervenido se le brindd el acceso al programa educativo sobre alimentacion

complementaria que incluyé sesiones educativas, demostrativas de practicas de preparacion de
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alimentos, la recoleccion de datos fue por medio de cuestionarios estructurados, para el correcto
analisis de los datos obtenidos se usé el analisis de diferencia con la finalidad de evaluar el
efecto de la intervencién, con la ayuda del software SPSS y STATA con un nivel de
significancia de p < 0.05. El programa estaba dirigido a madres y cuidadores, este se centrd en
ensefiar practicas adecuadas de alimentacion de lactantes entre 6 a 12 meses con grupos de
intervencion y control, midiendo indicadores antropométricos como peso y talla antes y después
de la intervencion. Los resultados mostraron mejoras significativas en el grupo que recibi6 la
educacién alimentaria, especialmente en la reduccion de la prevalencia de bajo peso y retraso
del crecimiento, en la evaluacion del conocimiento de los cuidadores entre el grupo control y el
intervenido se encontrd una diferencia en diferencias de (DID +17.72 p < 0.001), resultado
estadisticamente significativo que refleja que el programa educativo mejoré significativamente
el conocimiento sobre alimentacion infantil, en el peso de los nifios se reflejo un (DID +1.82
Kg p < 0.001) lo que indica que en el grupo de intervencion se gand mas peso
significativamente, en la longitud se evidencié (DID +7.78 p < 0.001) hubo un mayor
crecimiento en la talla del grupo intervenido, se menciona que los resultados indican que la
intervencion fue efectiva y estadisticamente significativa (p < 0.05). Por lo tanto se concluye
que una intervencion comunitaria bien establecida asociada a cuidadores puede mejorar de
forma efectiva el estado nutricional infantil. Ademas, este analisis recomienda implementar
programas similares en otras comunidades con alta vulnerabilidad nutricional (13).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Calderdn (2023) en su investigacion buscéd “Determinar si existe conexion entre lo que saben
las madres sobre la alimentacién complementaria y la situacion nutricional de sus hijos menores
de un afo que asisten al Centro de Salud Leoncio Prado en Tacna, durante el afio 2022”. Se
realizé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio transversal y descriptivo correlacional, donde

la poblacion fue de 173 lactantes con sus madres y la muestra fue de 71 madres de nifios de 6 a
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24 meses, con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario con preguntas sobre el conocimiento materno y el estado
nutricional del lactante, con una validez de 0.88 y confiabilidad alfa de Cronbach del 0.743
ambas con muy buena calificacion, para el analisis de datos se utilizd SPSS en conjunto a
Microsoft Excel y la prueba estadistica del Chi cuadrado con un nivel de significancia de o =
0.05. Para recabar informacion se utilizaron cuestionarios estructurados tomando en cuenta los
principios éticos. En los resultados indicaron que el 55% de las madres tenian un conocimiento
moderado, el 38% un conocimiento alto, y el 7% restante mostré un conocimiento limitado. En
lo que respecta al estado nutricional de los lactantes, segln el peso para la edad mostraron que
el 88.7% tenia un peso adecuado y el 11.3% presentaba sobrepeso. Finalmente, se concluye que
si existe una correlacion estadistica significativa entre el conocimiento materno y el estado
nutricional de los nifios, los que contribuyen directamente a la creacion de nuevas estrategias
educativas para mejorar la nutricion infantil (14).

Garcia et al. (2022) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento materno y las practicas de alimentacién complementaria en madres con hijos
pequeiios que acudian a un centro de salud”. La investigacion de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental de nivel correlacional con un corte transversal, con una poblacion de 250
madres que acudian al centro de salud de Lambayeque y una muestra de estudio de 151 madres,
se utilizd6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, la técnica fue la encuesta con un
instrumento de 25 items, siendo un total de 15 preguntas sobre el conocimiento y 10 sobre
practicas, el mismo contd con una validacion por expertos con valores de alta confiabilidad
coeficiente de Kuder Richardson de (0.62) y alfa de Cronbach de (0.831), se aplicé un
cuestionario validado a 151 participantes. Como resultado se obtuvo que el 63% de las madres
no conocen aspectos generales de la alimentacion complementaria, 68% presentan practicas

inadecuadas, entre ellas, 76% usa condimentos en la comida de los nifios, 80% usa el biberén
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para refrescos, 72% hierve las verduras junto con la carne lo que produce una pérdida de los
nutrientes, 77% no come junto al nifio lo que produce una mala interaccion, en conclusion se
indico que una proporcion considerable de madres desconocen aspectos fundamentales sobre la
introduccién adecuada de alimentos y que la mayoria mantenia précticas poco apropiadas en la
preparacion, conservacion e higiene. Ademas, se puso en evidencia, la relacion estadisticamente
significativa entre conocimiento y préactica, con un coeficiente de Pearson de 0.780 y una
significancia de p < 0.01, lo que en su mayor dominio del tema se asocia con mejores habitos
alimentarios. Por lo tanto, este antecedente nacional busca reforzar estrategias educativas y
acciones preventivas en los servicios de salud para garantizar una adecuada nutricién infantil
en etapas tempranas (15).

Rojas et al. (2023) tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad y el impacto de sesiones de
consejeria nutricional sobre los conocimientos y practicas de alimentacién complementaria en
madres con hijos de seis a doce meses atendidos en un centro de salud peruano”. Realizaron
una investigacion de tipo prospectivo, de nivel explicativo con un disefio cuasi experimental
con mediciones antes y después de la intervencion educativa. Con una poblacién de 150 madres
con nifios de 6 a 12 meses, el tipo de muestreo fue no probabilistico, la técnica utilizada fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario, el mismo que estuvo validada con 5 expertos con un
nivel de confiabilidad alfa Cronbach de (0.816), para el anélisis de datos se utilizo el programa
SPSS. Tras las sesiones, se aumento notoriamente el nivel de conocimiento de los participantes
acerca de la introduccion oportuna de alimentos, frecuencia de las comidas y una preparacién
adecuada, se obtuvieron resultados favorables en el conocimiento en el pre test se obtuvo un
valor del 24% en nivel bueno y en el post test un 87%, en la practicas inicialmente se obtuvo
un porcentaje del 6% como bueno y posteriormente se elevo al 85%, lo que da una significancia
importante de mejora notable, los resultados obtuvieron un valor de p < 0.01, lo que refleja que

la consejeria fue efectiva para la mejora del conocimiento y la practica. Se concluye que la
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consejeria es una herramienta util y efectiva para fortalecer la alimentacion infantil, y
recomienda estrategias de esfuerzo para asegurar cambios sostenibles en el tiempo (16).

Morales et al. (2025) tuvieron como objetivo “Determinar los factores asociados a la
desnutricion cronica y establecer variables que influyen en el estado nutricional infantil en los
primeros afos de vida, con base en datos de seguimiento de una cohorte peruana”. El estudio
fue de tipo prospectivo nivel explicativo con un disefio preexperimental aplicado a un solo
grupo con la aplicacion, la poblacion fue de 1373 nifios entre Huancavelica y Loreto, la muestra
de estudio fue de 968 nifios, los analisis de datos fueron estratificados con el programa
estadistico STATA version 17.0 considerando un nivel de significancia de 0.05. El estudio fue
basado en el andlisis de datos longitudinales identificando que la desnutricion crénica esta
relacionada principalmente a condiciones socioecondmicas desfavorables, bajo nivel de
conocimiento materno y deficiente acceso a servicios de salud, inadecuadas préacticas de
lactancia materna, asi como bajo peso al nacer. Los resultados encontrados fueron, la
desnutricion infantil en el grupo de 3 meses fue de 4.1%, 6 meses 4.5%, 9 meses 5.7%, 12 meses
4.3%, en los factores de riesgo que aumentan la desnutricion se encontré una razon de
prevalencia de sexo masculino (RP=1.78), uso del biberén (RP=1.83), madres que trabajan
(RP=1.43), madres con lengua distinta al castellano (RP=2.02), uso de contaminantes
(RP=2.30), en la potencia estadistica todos los modelos tuvieron una potencia del 80% (0.80)
lo que brinda una alta confiabilidad, por lo tanto, se ha identificado que estos factores
interactan y aumentan el riesgo de retraso en el crecimiento en los primeros meses de vida.
Los autores concluyen que fortalecer la educacion y consejeria a madres, junto con politicas
integrales de salud y nutricion, puede reducir significativamente la malnutricion infantil y sus

consecuencias a largo plazo (17).



23

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Intervencion educativa sobre alimentacion complementaria.

La educacion materna constituye uno de los determinantes més relevantes del estado nutricional
infantil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la etapa comprendida entre los 6
y 24 meses es fundamental para el desarrollo y crecimiento del nifio, ya que la leche materna
deja de cubrir por completo sus requerimientos energeéticos y nutricionales. En este periodo, la
madre asume un rol decisivo al iniciar la alimentacién complementaria, proceso que requiere
conocimientos adecuados sobre frecuencia, calidad y preparacién de los alimentos (18).
Estudios realizados en diversos contextos socioecondmicos han demostrado que las madres con
mayor nivel educativo presentan mejores practicas alimentarias. Kajjura et al. (19) observaron
en Uganda que las madres con educacion secundaria o superior ofrecian a sus hijos comidas
mas frecuentes y con mayor diversidad, en comparacion con aquellas sin educacion formal.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Yunatasari, E., Al Faisal, A.H., Efendi (20) en
Indonesia, quienes encontraron una asociacion positiva entre el nivel educativo materno y la
diversidad minima de la dieta infantil, donde la educacién mejora la capacidad de las madres
para interpretar las recomendaciones nutricionales, acceder a informacién sanitaria y
aprovechar los servicios de salud (19-20).

2.2.1.1. Importancia de la alimentacion complementaria sobre el estado nutricional.

La alimentacion complementaria adecuada contribuye a prevenir tanto la desnutricion como
otras formas de malnutricion infantil. Segin UNICEF, esta etapa permite incorporar alimentos
ricos en hierro, zinc, vitaminas y proteinas que garantizan el crecimiento lineal y la funcién
inmunolégica. Cuando la alimentacion complementaria se retrasa o es insuficiente, se
incrementa el riesgo de retraso del crecimiento, anemia y otras deficiencias nutricionales
sumando patologias al entorno que pondria en alto riesgo la vida (21,22).

Una revision sistematica de Yitbarek, Getahun, Muluken, Natnael evidencié que la educacion



24

materna sobre alimentacion complementaria produce un efecto positivo en el desarrollo y
disminucion de la mortalidad en comparacion al grupo de madres que no recibieron
intervencion. Estos resultados confirman que las capacitaciones nutricionales son una
herramienta efectiva para mejorar los indicadores de crecimiento infantil. Ademas, las
intervenciones resultan méas exitosas cuando incluyen la provision de alimentos
complementarios ricos en micronutrientes, especialmente de origen animal, los que van a
favorecer directamente en el desarrollo fisico y mental (23,24).

2.2.1.2. Intervencion educativa como estrategia preventiva en la malnutricion.

La educacion nutricional dirigida a madres se ha consolidado como una estrategia eficaz para
reducir la prevalencia de malnutricién infantil en comunidades vulnerables. Sulaman, Daikwo
y Hiemene demostraron en Nigeria que las madres que participaron en programas educativos
mejoraron significativamente la diversidad y frecuencia de las comidas ofrecidas a sus hijos,
reduciendo la incidencia de desnutricion moderada (25).

En Ameérica Latina, Capillo et al. hallaron resultados similares al implementar talleres de
educacién alimentaria en zonas rurales del Per(, donde la orientacion practica permitio
modificar hébitos alimenticios y fortalecer la autonomia de las madres en la preparacion de
comidas balanceadas enriquecidos con macronutrientes y micronutrientes (26).

La educacion materna no solo aumenta el conocimiento nutricional, sino que también promueve
actitudes positivas hacia la alimentacion saludable, el lavado de manos y la higiene alimentaria.
Estas conductas preventivas reducen las infecciones gastrointestinales y mejoran la absorcién
de nutrientes, contribuyendo de manera indirecta a la disminucion de la desnutricion crénica
(27).

2.2.1.3. Factores condicionantes del impacto educativo.

El efecto de la educacién materna sobre la alimentacion complementaria depende de factores

como la disponibilidad de alimentos, el ingreso econdmico familiar y las creencias culturales.
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En comunidades rurales, las limitaciones econémicas y el acceso restringido a informacion
dificultan la aplicacion de précticas adecuadas, incluso cuando las madres poseen
conocimientos basicos sobre nutriciéon, no obstante, cuando los programas educativos son
participativos, contextualizados y utilizan alimentos locales, se logra una mayor apropiacién de
los contenidos y sostenibilidad de los resultados (19,21,28).

El uso de metodologias activas, como demostraciones culinarias, dramatizaciones 0 sesiones
grupales, ha demostrado ser mas efectivo que la ensefianza tradicional, ya que facilita la
comprension y fomenta el intercambio de experiencias entre las madres, en este sentido, la
educacién materna no debe limitarse a la transmision de informacion, sino orientarse al
desarrollo de capacidades practicas y al empoderamiento de las mujeres como agentes de
cambio para la salud nutricional de sus hijos (23).

En suma, fortalecer los programas de educacién materna sobre alimentacion complementaria
constituye una estrategia costo efectiva para reducir los indices de malnutricion infantil. En
contextos como Pucallpa, donde la desnutricion cronica ain representa un desafio, promover
intervenciones educativas contextualizadas permitird mejorar la seguridad alimentaria y
contribuir al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud
infantil (21,28).

2.2.1.4. Malnutricion infantil.

La malnutricién es un desbalance en la nutricién del individuo, que puede deberse tanto a una
ingesta insuficiente o excesiva de alimentos, como a condiciones organicas que afectan la
correcta asimilacién de nutrientes, segin Arraiz de Fernandez, esta problematica representa una
de las principales causas de enfermedades en el mundo, donde se agudiza en poblaciones rurales
y de pocos recursos economicos (29).

Desde los primeros meses de vida, empezamos a formar nuestros habitos alimenticios, y es justo

en esa etapa cuando se sientan las bases para una vida saludable, segun sefialan Caraguay,
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Cardenas,Plazarte y Lino una buena alimentacion no solo significa comer bien, sino mantener
una dieta balanceada que cubra nuestras necesidades nutricionales, acompafiada de actividad
fisica adecuada para cada etapa de crecimiento, siendo en la infancia, una etapa crucial para el
correcto aprendizaje que refuerza a comer de forma saludable y establecer rutinas que
favorezcan tanto el crecimiento fisico como el bienestar general y el desarrollo integral (30).
Distintos estudios han demostrado que la malnutricion afecta a la primera etapa de vida, segln
Chimborazo y Aguaiza, produce un efecto considerable en las tasas de enfermedad y muerte a
nivel global, que pueden ser evidenciadas con datos del Banco Mundial, una gran parte de los
fallecimientos en este grupo de edad estan relacionados con esta condicién, ademas, factores
como la pobreza, la desigualdad y la falta de acceso a recursos basicos hacen que muchos nifios
sean mas propensos a sufrir malnutricién, lo cual aumenta el riesgo de que desarrollen
enfermedades cronicas en la etapa adulta (31).

2.2.2 Conocimientos

El conocimiento se entiende como la suma de saberes cientificos, técnicos y humanisticos que
orientan las acciones dirigidas a conservar, promover dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales del individuo, por lo tanto, no solo implica manejar procedimientos o técnicas, sino
también comprender los aspectos éticos, culturales y contextuales que influyen en el cuidado,
Su adecuada integracion posibilita responder con ética, eficiencia y sensibilidad a las demandas
cambiantes de la poblacion, contribuyendo asi al bienestar tanto individual como colectivo,
donde, un buen nivel de conocimiento sobre la desnutricion infantil, y la comprensién de
conceptos clave como el retraso en el crecimiento y el bajo peso seria de vital importancia (37).
2.2.3. Préctica

En relacidn con la practica esta constituye la puesta en marcha de ese conocimiento dentro de
escenarios reales como la toma de decisiones fundamentadas con base al conocimiento, por

tanto, la articulacion entre el conocimiento y la practica resulta fundamental en la educacion y
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desempefio de cualquier actividad de mayor importancia en el &rea de salud que se podria ver

reflejado directamente en la comunidad, en sintesis, el conocimiento y las précticas en salud

conforman un componente inseparable que sustenta parte vital de una atencion integral y de

excelencia, considerando el area geogréafica de la realizacion de este estudio como los factores

ambientales y sociales, he aqui donde se resalta la importancia de aplicar estrategias integradas

que promuevan la seguridad alimentaria, mejoren las condiciones sanitarias y fortalezcan la

sensibilizacion comunitaria sobre la malnutricién infantil (37).

2.3.  Formulacién de hipotesis.

2.3.1. Hipotesis general

H1: La intervencion educativa influye significativamente en la mejora de los conocimientos
y practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24 meses, Cuna
Més Pucallpa 2026.
HO: La intervencion educativa no influye significativamente en la mejora de los

conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24
meses, Cuna Mas Pucallpa 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas.

HE1:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento sobre

alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la

intervencion educativa.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento

sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la

intervencion educativa.

HE2:

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las practicas de alimentacion
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complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion
educativa.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las précticas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion
educativa.

HES:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas y
los conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y los conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.
HE4:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
las précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas

y las practicas de alimentacién complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
El método de investigacion es hipotético deductivo, ya que, se busca explicar, predecir o
comprobar relaciones de causa y efecto, por lo que, se plantea una hipotesis, se interviene y por
ultimo se verifica (42).
3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque utilizado fue de tipo cuantitativo, porque requeriria herramientas de andlisis
matematicos y estadisticos posterior a la recoleccion de datos (42).
3.3.  Tipo de investigacion
El presente estudio se acomodd dentro de la investigacion aplicada, ya que busca la
identificacion, comprension e intervencion directa sobre la realidad en su contexto natural y
cotidiano (42).
3.4.  Disefio de investigacion
El disefio empleado en este proyecto es experimental de tipo cuasi experimental, antes-después
(42).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 100 madres de nifios de 6 a 24 meses que pertenezcan al
programa Cuna Mas seleccionado en Pucallpa, 2026.
Criterios de inclusion:
» Madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que pertenezcan al programa Cuna Mas
seleccionado en Pucallpa durante el afio 2026.
« Madre o cuidador principal responsables de la alimentacion del nifio.
» Disponibilidad para asistir a los talleres educativos.

Criterios de exclusién:
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» Nifios con enfermedades cronicas, malformaciones congénitas o condiciones médicas
que interfieran con el crecimiento y la alimentacion convencional.
» Madres que no hablen espaiiol.
3.5.2. Muestra
La muestra incluye a la totalidad de la poblacion estudiada, a razén de que el tamafio de la
muestra es pequefio y puede ser facilmente identificable.
3.5.3. Muestreo

Se trata de un muestreo por censal en donde la poblacidn total reemplaza a la muestra.



3.6. Variables y operacionalizacion

Conocimientos

Es un proceso cognitivo que
ayuda al entendimiento
general del mundo que nos
rodea, requiere de una
interaccion directa entre la
sapiencia previa del objeto de
estudio, que es previamente
adquirida por la percepcion,
razén, memoria e
investigacion cientifica, siendo
fundamental para la toma de
decisiones y desarrollo de
habilidades (37).

Puntaje obtenido en
cuestionario de 27
items (0-27 puntos)

complementaria

Debe mantener lactancia materna hasta 2 afios o
mas

. S Definicion . . . Escala Escala

Variable Definicion conceptual . Dimension Indicador L .
operacional medicion| valorativa

Conjunto de acciones _ Ejecucion Nudmero de sesiones realizadas
L, planificadas, estructuradas 2 sesiones de 45
Intervencion - . . . ;
ducativa para fortalecer conocimientos | minutos durante 1 fin o ) ) ) Nominal | Si/No
educa y précticas, de una nutricién de semana. Participacion  |Asistencia de las madres a las sesiones
adecuada (25).
Edad correcta para iniciar AC (6 meses)
Inicio de la o -

alimentacion  |NO debe dar liquidos/papillas antes de 6 meses Ordinal 1=Correcto,

O=Incorrecto

Consistencia y

Debe ofrecer semisolidos (purés/papillas) al
inicio

Riesgo de atragantamiento por trozos grandes

Ordinal

1=Correcto,

texturas O=Incorrecto
Importancia de la introduccion gradual de
texturas
Debe incluir frutas y verduras frecuentemente
. Importancia de ofrecer alimentos ricos en hierro
Alimentos Ordinal 1=Correcto,
recomendados |El huevo puede introducirse desde los 6 meses O=Incorrecto
Los alimentos locales son adecuados si se
preparan bien
No debe ofrecer jugos envasados diariamente
La miel NO debe darse a menores de 1 afio
No debe afiadir sal/aztcar en exceso
Alimentos no ;- che de vaca NO es el alimento principal Ordinal | F=Correcto,
recomendados O=Incorrecto

antes de 12 meses

Debe evitar fritos

Debe evitar bebidas azucaradas e infusiones con
azlcar
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Debe lavarse las manos antes de
preparar/alimentar

Higiene y No debe recalentar restos sin adecuada Ordinal 1=Correcto,
manipulacion |refrigeracion O=Incorrecto
Debe usar utensilios limpios y exclusivos para el
nifio
. L . . . . 1=Correcto,
Valor nutricional |La vitamina C mejora la absorcion del hierro Ordinal | _
O=Incorrecto
No debe suspender un alimento ante el primer
rechazo
Estrategias de . . . 1=Correcto,
wrategias Debe persistir a pesar de rechazos iniciales Ordinal | _
alimentacion O=Incorrecto
Debe observar signos de alergia al introducir
nuevos alimentos
La informacion del personal de salud es
. confiable . 1=Correcto
Fuentes confiables Ordinal | _ '
Los suplementos solo deben darse con O=Incorrecto
indicacion médica
< I aolicacion de | Preparacion de |Consistencia de los alimentos que prepara Nominal Adecuado/
s la aplicacion de los alimentos . i Inadecuado
conocimientos de manera Clasificacion Texturas que ofrece segun la edad del nifio
repetitiva y continua que tiene obtenida segun Lavado de manos antes de preparar/alimentar
como meta el afianzamiento y respuestas del Higiene en Uso de utensilios limoi lusi Adecuado/
Practicas | reforzamiento de la actividad | cuestionario sobre g SO dé utensilios IMp1os y EXCIUSIVOS Nominal
. L . preparacion . . Inadecuado
realizada con la finalidad de |acciones concretas en Almacenamiento y recalentamiento seguro de
perfeccionar este proceso e alimentacion alimentos
|dent|f_|car_fallas en su complementaria Actitud durante la |No obliga al nifio a terminar todo el plato Adecuado/
aplicacion (37). : " Nominal
alimentacion | Ofrece nuevamente alimentos rechazados Inadecuado
~ . .| 18-28/29-
- |Atributos personales y sociales Datos personales Edad Afios cumplidos de la madre De razén .
Caracteristicas e registrados en la 39 /40 amas
. de las madres participantes . —
socio- ; . seccion de datos . Primaria /
e que describen su perfil Nivel de : ; i
demograficas : generales del . > Grado educativo alcanzado por la madre Nominal | Secundaria /
poblacional. instruccion

cuestionario

Superior
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recopilacion de los datos se utilizd el método de encuesta estructurada, la cual, es
considerada adecuada para la obtencion de valores con fiabilidad, en relacion con los
conocimientos y précticas maternas sobre la alimentacién complementaria. Esta encuesta nos
permitid reunir datos claros, comparables entre los obtenidos antes y después de la intervencion
educativa, el mismo que, otorga resultados relevantes y precisos de los cambios producidos por
la aplicacion del proyecto. La encuesta realizada fue individual y presencial, en conjunto a un
ambiente tranquilo dentro del centro de Cuna-Mas, el cual tuvo como finalidad, favorecer la
comprension de las preguntas y asi reducir los sesgos en las respuestas obtenidas. Las madres
participantes tuvieron un tiempo de 10 a 15 minutos para el desarrollo del cuestionario, que
estuvo bajo la supervision permanente de las investigadoras responsables que brindaron
orientacion sencilla, recordando que la participacion fue totalmente voluntaria y manteniendo
la participacion activa de las participantes. Este método fue apropiado ya que facilit6 mantener
un registro sistematico y ordenado de la informacion, que fortalece la fiabilidad de los datos
obtenidos de una manera consistente, asegurandonos de que los datos son sélidos y faciles de
comparar antes y después de la intervencion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado, disefiado para evaluar
los conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24
meses. El cuestionario estuvo conformado por 27 items, distribuidos en dos variables:
conocimientos y practicas. Las preguntas fueron de tipo dicotomicas (si/no), lo que permitio
una evaluacion objetiva de las respuestas.

La variable de conocimientos incluyé preguntas relacionadas con el inicio, frecuencia,

consistencia y calidad de la alimentacion complementaria. La variable practicas estuvo
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orientada a identificar conductas reales en la preparacion, higiene y administracion de los
alimentos.

El instrumento fue aplicado en dos momentos: antes (pre test) y después (post test) de la
intervencion educativa, con la finalidad de medir el efecto de dicha intervencion. (39).

3.7.3. Validacion

El cuestionario utilizado ha sido validado por juicio de expertos, los mismos que, garantizan la
coherencia tedrica y metodolégica en referencia a la evaluacion de los conocimientos por parte
de las madres del programa Cuna-Mas, respecto a la alimentacion complementaria (42). Para
garantizar una correcta validacion se incluyeron las pautas de claridad, pertinencia, coherencia
y relevancia, a su vez, el panel de expertos estuvo conformado por especialistas en el area de
nutricion, pediatria y enfermeria (42).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con
la obtencion de un resultado de 0,784178, lo que ayudaria a evidenciar una adecuada
consistencia interna. Siendo este resultado adecuado para la herramienta a utilizar en relacion a
respuestas dicotdmicas, de esta manera, permitiendo cuantificar con precision la evaluacién de
conocimiento. La confiabilidad garantiza que las respuestas a obtener sean reproducibles,
otorgando solidez a los resultados de la investigacion, finalmente, todo lo indicado fortalece la
calidad de los datos recogidos (42).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en el estudio contaron con un sistema propio que garantizé la calidad y
fiabilidad en el proceso. En primera instancia, se realizo la filtracion de la informacion obtenida
mediante revision individual, buscando asegurar que el llenado del instrumento fuera correcto,
aplicando los criterios de exclusion por inconsistencias o ilegibilidad de mas del 10% de items

sin respuestas marcadas. Posteriormente, se procedio a la validacion y codificacion de los datos.
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Las respuestas del cuestionario de conocimientos, compuesto por 27 items dicotomicos, fueron
representadas en valores numéricos, asignando 1 punto a las respuestas correctas y 0 puntos a
las incorrectas 0 no marcadas. Esto otorgé un puntaje total y permitié clasificar el nivel de
conocimientos como adecuado (21-27 puntos), regular (11-20 puntos) o deficiente (0-10
puntos). Asimismo, las précticas de alimentacién complementaria fueron clasificadas como
adecuadas o inadecuadas segun los criterios establecidos en el instrumento.

La informacion fue tabulada en una matriz electrénica elaborada en el programa SPSS version
25, para organizar las variables. La base de datos fue sometida a controles automaticos de
coherencia y verificacion de rangos permitidos, con el fin de garantizar su correcta
estructuracion para los analisis posteriores.

El analisis estadistico se desarrolld a nivel inferencial, considerando el disefio cuasi
experimental antes-después. Se aplicaron pruebas estadisticas orientadas a identificar los
cambios producidos por la intervencién educativa, asi como las relaciones entre variables.
Para evaluar las diferencias entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion, se utilizé la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas, dado que los datos
corresponden a mediciones repetidas en el mismo grupo y no siguen una distribucién normal.
Para analizar los cambios en las practicas de alimentacion complementaria (variables
dicotdmicas: adecuado/inadecuado), se empled la prueba de McNemar, especifica para
comparar mediciones pre-post en variables categéricas dicotdmicas.

Para determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad y nivel de
instruccion) y los conocimientos y practicas de alimentacion complementaria, se utilizé la
prueba de chi-cuadrado, aplicada a las tablas de contingencia correspondientes.

El nivel de significancia estadistica adoptado fue p < 0.05. Los resultados fueron organizados
en tablas y graficos que permiten apreciar de manera clara los cambios entre el pretest y el

postest, asi como las relaciones identificadas. Todo este proceso analitico permitio evaluar de
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forma objetiva el impacto de la intervencion educativa en los conocimientos y précticas de
alimentacion complementaria de las madres participantes.

3.9.  Aspectos éticos

Este proyecto tuvo la aprobacion del comité de Etica en Investigacion de la universidad Norbert
Wiener (Expediente N° 3603-2025), por tanto, cumple con los aspectos éticos de investigacion
en salud (Anexo 4 ). Asimismo, se entregd un consentimiento informado que fue llenado y
firmado por los participantes y los datos de los participantes fueron conocidos s6lo por las

autoras, por tanto no fueron vulnerados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

VARIABLE N %

Sexo

Mujeres 100 (100,0%)
Edad

18-28 38 (38,0%)

29-39 45 (45,0%)

40 a més 17 (17,0%)
Nivel de instruccién

Primaria 43 (43,0%)

Secundaria 53 (53,0%)

Superior 4 (4,0%)

Fuente: cuestionario aplicado

Gréfico 1. Distribucion por grupos de edad de las madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas

— Pucallpa 2026

Edad

459
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45%
40%
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0%
25%

Edad
W 15-28 afios  M28-3%9afcs M40 amas
Como se muestraen la Tabla 1, la muestra estuvo compuesta por 100 participantes, de las cuales
el 100% (n=100) fueron mujeres, en concordancia a los criterios de inclusion del estudio. En

relacion con la edad, el grupo predominante fue entre 29 y 39 afios con 45,0% (n=45), seguido
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del grupo de 18 a 28 afios con 38,0% (n=38) y finalmente las participantes de 40 afios a mas
con el 17,0% (n=17).

Respecto al nivel de instruccion, se identifico que el 53,0% (n=53) cuenta con educacién
secundaria, el 43,0% (n=43) tiene educacion primaria y sélo el 4,0% (n=4) posee estudios
superiores Estos resultados evidencian una poblacion predominantemente joven con nivel
educativo medio, lo cual puede influir en la adquisicion de conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria. En conjunto, los resultados evidencian caracteristicas
sociodemogréficas homogéneas en la poblacion estudiada, predominando madres jévenes con
nivel educativo secundario. Para una mejor visualizacion de los resultados, se presentan en el

gréfico 1.

Tabla 2. Niveles de conocimiento en Pre test y Pos test de alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas — Pucallpa 2026

CONOCIMIENTO N PRE TEST% NPOS TEST%
Deficiente 22 (22,0%) 1 (1,0%)
Regular 72 (72,0%) 7 (7,0%)
Adecuado 6 (6,0%) 92 (92,0%)

Fuente: cuestionario aplicado.

Grafico 2. Niveles de conocimiento sobre alimentacion complementaria antes ydespués de la

intervencion en madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas — Pucallpa 2026

COMOCIMIENTO
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En el pre test predomind el nivel regular (72%), seguido del nivel deficiente (22%),
evidenciando limitaciones en los conocimientos sobre alimentacion complementaria. Sin
embargo, en el post test se observa un cambio significativo, con un incremento del nivel
adecuado hasta el 92% y una reduccion casi total de los niveles deficiente y regular. Estos
resultados evidencian un efecto positivo y significativo de la intervencion educativa en el nivel
de conocimientos.

Al comparar ambos momentos de evaluacion, se observa una reduccién marcada del nivel
deficiente (de 22,0% a 1,0%) y del nivel regular (de 72,0% a 7,0%), junto con un incremento
notable del nivel adecuado (de 6,0% a 92,0%). Como se aprecia en el grafico, existe una
tendencia ascendente del nivel adecuado en el post test, evidenciando visualmente la efectividad

de la intervencion educativa.

Tabla 3. Niveles de Préctica en Pre test y Pos test de alimentacion complementaria en madres

de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Més — Pucallpa 2026

4 PRE TEST POS TEST
PRACTICAS N % N %
Inadecuado 66 (66,0%) 0 (0,0%)
Adecuado 34 (34,0%) 100 (100,0%)

Fuentes: cuestionario aplicado.
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Gréfico 3. Niveles de préactica en Pre test y Pos test de alimentacion complementaria en madres
de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas — Pucallpa 2026
PRACTICAS
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En relacion a las practicas sobre alimentacion complementaria, como se muestra en la Tabla 3,
en el pre test, el 66% de las madres presentaba practicas no adecuadas, mientras que solo el
34% evidenciaba préacticas adecuadas. No obstante, en el post test se observa un cambio total,
alcanzando el 100% de practicas adecuadas y eliminando completamente las préacticas
inadecuadas. Este resultado evidencia un impacto altamente significativo de la intervencion
educativa en la mejora de las practicas de alimentacion complementaria.

Al comparar ambos momentos, se observa una reduccion total de las précticas inadecuadas (de
66,0% a 0,0%) y un incremento completo de las practicas adecuadas (de 34,0% a 100,0%).
Estos hallazgos evidencian un impacto altamente positivo de la intervencidén educativa,
demostrando que los talleres demostrativos lograron modificar de manera efectiva las conductas

relacionadas con la alimentacion complementaria en la poblacién estudiada.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general (H:)

H:: La intervencion educativa influye significativamente en la mejora de los conocimientos y
précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24 meses, Cuna Mas
Pucallpa 2026.

Ho: La intervencion educativa no influye significativamente en la mejora de los conocimientos
y précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6-24 meses, Cuna Més
Pucallpa 2026.

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para el conocimiento sobre alimentacion complementaria y
prueba de McNemar para las précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de

6 a 24 meses, Cuna Mas — Pucallpa 2026

Variable Prueba estadistica Valor p Efecto de la intervencion
Conocimientos Wilcoxon 0,000 Mejora significativa
Préacticas McNemar <0,05 Mejora significativa

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La intervencién educativa gener6 mejoras estadisticamente significativas
tanto en conocimientos (p < 0,001) como en préacticas (p < 0,05) de alimentacion
complementaria.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion (Hi). La
intervencion educativa influye significativamente en la mejora de los conocimientos y practicas

de alimentacion complementaria.



42

Hipotesis especifica 1 (HE:)

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la
intervencion educativa.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de conocimiento
sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la
intervencion educativa.

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon para el conocimiento sobre alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas — Pucallpa 2026

Prueba estadistica Valor p

Wilcoxon 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La prueba de Wilcoxon evidencié diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001) entre el puntaje del pre test y post test.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion (H;). Existen
diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos antes y después de la

intervencion.
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Hipotesis especifica 2 (HE:)

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las précticas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion
educativa.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las practicas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses antes y después de la intervencion
educativa.

Tabla 6. Prueba de McNemar para las practicas de alimentacion complementaria antes y
después de la intervencion educativa en madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Més — Pucallpa
2026

Préctica pre test Post test adecuado Post test no adecuado Valor p
No adecuado 66 (66,0%) 0 (0,0%) <0,05
Adecuado 34 (34,0%) 0 (0,0%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La prueba de McNemar evidencié cambios estadisticamente significativos (p
< 0,05) en las practicas de alimentacion complementaria después de la intervencion.

Decisidn: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion (H;). Existen

diferencias estadisticamente significativas en las practicas antes y después de la intervencion.
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Hipotesis especifica 3 (HEs)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
los conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y los conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Tabla 7. Relacién entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria antes de la intervencién en madres de nifios de 6 a 24 meses,
Cuna Maés — Pucallpa 2026

Factor sociodemogréfico Conocimiento no adecuado Conocimiento adecuado  Valor p

Edad 0,489
18-28 37 (39,4%) 1 (16,7%)
29-39 41 (43,6%) 4 (66,7%)
40 a més 16 (17,0%) 1 (16,7%)

Nivel de instruccion < 0,001
Primaria 43 (45,7%) 0 (0,0%)
Secundaria 49 (52,1%) 4 (66,7%)
Superior 2 (2,1%) 2 (33,3%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El nivel de instruccion mostrd relacion estadisticamente significativa con el
nivel de conocimiento (p < 0,001). Las madres con mayor nivel educativo presentaron mejores
conocimientos. La edad no mostrd relacion significativa (p = 0,489).

Decision: Se rechaza parcialmente la hip6tesis nula (Ho). Se acepta la hipotesis de investigacion
(H;) solo para la relacion entre nivel de instruccion y conocimiento. Para la edad, se acepta la

hipoétesis nula (Ho).
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Hipotesis especifica 4 (HE4)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
las préacticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y las practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses.

Tabla 8. Relacion entre los factores sociodemogréaficos y las practicas de alimentacion
complementaria antes de la intervencion en madres de nifios de 6 a 24 meses, Cuna Mas —
Pucallpa 2026

Factor sociodemografico Préctica no adecuada Préctica adecuada Valor p
Edad 0,348
18-28 22 (33,3%) 16 (47,1%)
29-39 31 (47,0%) 14 (41,2%)
40 a més 13 (19,7%) 4 (11,8%)
Nivel de instruccion 0,055
Primaria 34 (51,5%) 9 (26,5%)
Secundaria 30 (45,5%) 23 (67,6%)
Superior 2 (3,0%) 2 (5,9%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas (edad y nivel de instruccion) y las practicas de alimentacion complementaria
(p > 0,05 en ambos casos).

Decision: Se acepta la hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre las

caracteristicas sociodemograficas y las practicas de alimentacion complementaria.
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4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre los conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres de
nifios de 6 a 24 meses del Programa Cuna Més — Pucallpa 2026. Los resultados obtenidos
evidencian un efecto significativo de la intervencion, reflejado en una mejora sustancial tanto
en los conocimientos como en las practicas maternas, lo cual permite validar la hipdtesis
planteada. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que demuestran la efectividad
de las intervenciones educativas en la mejora de indicadores relacionados con la alimentacion
infantil.

En el estudio realizado por Wasihun et al. (2024), la poblacion presente en el estudio estuvo
conformada por una edad media de 29,32 afios el mismo que estuvo desarrollado en érea rural,
en relacion al grado de formacion se describe que era de mixto involucrando a madres con
primaria y secundaria completa, finalmente se menciona que el 84.8% tuvo conocimientos
previos sobre la lactancia materna previamente en el centro de salud al cual acudian, mismo
grupo que obtuvo un nivel elevado en los tamizajes infantiles (10). En los resultados
encontrados en nuestra investigacion se observa que el 45% pertenece al rango de edades de 29
a 49 afios, el 38% al grupo de 18 a 28 afios y el 17% a mas de 40 afios, en el nivel formativo el
53% contaba con secundaria completa, resultados que al ser desarrollados en areas rurales
mantienen cierta similitud en las poblaciones de estudio, por lo tanto se evidencia que influye
directamente los conocimientos y practicas con la alimentacion complementaria, en relacién al
grado de instruccion y la edad de las madres, donde, una correcta asesoria y controles periddicos
produce un efecto adecuado en la alimentacion complementaria infantil.

Nurokhmah et al. (2022), en su estudio observacional se observé que si bien el 86.1% de la
poblacién estudiada recibidé conocimiento respecto a la correcta alimetacion complementaria

solo el 37.6% cumplio con los criterios adecuados de una correcta aplicacion préactica de la dieta
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(11). Esto se puede ver reflejado en nuestra investigacion y realidad nacional, donde se logro
una mejora posterior a la aplicacion del taller en el conocimiento con un valor del 92% y en las
précticas adecuadas con hasta el 100%, dejando en evidencia la importancia del reforzamiento
al conocimiento impartido y su posterior actualizacion permanente para una correcta funcion,
de esta manera, producir un cambio y efecto positivo posterior a la intervencion.

En el estudio realizado por Mandara et al. (2024), se menciona que el 28.8% de la poblacion
estudiada presentaba un déficit de desarrollo al afio de vida, entre los principales obstaculos
para la adecuada alimentacion esté la falta de conocimiento nivel socioeconémico y el enfoque
cultural (12). En nuestra investigacion desde una perspectiva analitica, los resultados obtenidos
pueden explicarse por el enfoque metodoldgico utilizado en la intervencion, el cual estuvo
basado en estrategias participativas, demostrativas y contextualizadas, este enfoque permitio
una mayor interaccion y participacion activa de las madres, facilitando la comprension y
aplicacion de los conocimientos adquiridos, asimismo, la incorporacion de actividades
practicas, como la preparacion de alimentos con insumos locales, permitié fortalecer
habilidades y promover cambios conductuales reales en las participantes.

En la investigacion realizada por Makwela et al. (2024), se demostr6é que existe un resultado
significativo referente a la educacién alimentaria con el reflejo en el peso y talla de la poblacion
estudiada hubo un incremento de 1.82 Kg en el peso y de 7.78 cm en la talla en la poblacion
gue si contd con la asesoria en educacion alimentaria (13). En nuestra investigacion, posterior
a la intervencion educativa, se evidencio una mejora significativa en el nivel de conocimientos,
alcanzando el 92% de las madres un nivel adecuado, con una reduccion del nivel regular a 7%
y del nivel deficiente a 1%. Estos resultados demuestran un impacto altamente positivo de la
intervencion educativa, por lo tanto, el presente trabajo evidencia un cambio mas marcado, lo

gue podria atribuirse al enfoque
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metodoldgico utilizado, basado en estrategias participativas y demostrativas, que facilitan un
aprendizaje mas significativo.

En el estudio realizado por Calderdn (2023), en su estudio cuantitativo descriptivo se encontrd
que el 55% de la poblacion de madres contaban con un nivel de conocimiento moderado y el
38% nivel alto, datos que mantienen coherencia con la poblacién infantil donde el 88.7% tenia
un peso adecuado, por lo tanto indicaban que si existe una correlacion estadistica entre el
conocimiento materno y el buen desarrollo nutricional en la poblacion infantil (14). En nuestra
investigacién hemos encontrado que antes de la aplicacién de la intervencion el porcentaje de
conocimiento era del 22% en deficiente, 72% en regular y 6% en adecuado, post aplicacion de
la intervencion, bajo a 1% deficiente, 7% regular y aumentd un 92% adecuado, datos que
fortalecen en el nivel de préactica alimentaria pudiendo llegar hasta el 100%, siendo este cambio
un reflejo directo que el conocimiento con reforzamiento origina una mejora sustancial, y el
conocimiento sin una guia de correcta orientacion produce confusién en la préctica de las
madres.

En la investigacion realizada por Garcia et al. (2022), en su estudio correlacional realizada en
territorio nacional se observo que el 63% no conocen la alimentacion complementaria, 68%
presentan précticas inadecuadas, motivo por el cual se veia reflejado en una poblacion infantil
con déficit de desarrollo (15). En nuestra investigacion hemos encontrado que en el pre test, se
observo que el 66% de las madres presentaba practicas inadecuadas, mientras que solo el 34%
evidenciaba practicas adecuadas. Estos resultados reflejan la existencia de conductas
alimentarias deficientes que podrian afectar negativamente el estado nutricional infantil,
correspondiente al analisis inferencial mediante la prueba de Wilcoxon, se evidenci6 un valor
de p =0.000, lo cual indica diferencias estadisticamente significativas entre el pre test y el post
test en el nivel de conocimientos. Este resultado confirma de manera objetiva el efecto de la

intervencion
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educativa. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Makwela et al. (13) y Rojas et
al. (16), quienes también evidenciaron resultados estadisticamente significativos en sus
estudios, validando la efectividad de las intervenciones educativas en contextos similares.

Finalmente, se concluye que la intervencion educativa tuvo un efecto significativo en los
conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses,
resultados que coinciden con estudios nacionales e internacionales (13,16). Esto resalta la
importancia de implementar estrategias educativas estructuradas, participativas Yy
contextualizadas en los programas de salud publica, con el fin de mejorar la nutricion infantil y

promover un desarrollo adecuado desde los primeros afios de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

» Sedetermind que la intervencion educativa tuvo un efecto estadisticamente significativo
en la mejora de los conocimientos y précticas de alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6 a 24 meses, evidenciado mediante la prueba de Wilcoxon (p =
0,000) para conocimientos y la prueba de McNemar (p < 0,05) para practicas, lo que
confirma la eficacia de la intervencién aplicada.

» Se identificd que, antes de la intervencién educativa, predominaban niveles de
conocimiento entre regular (72,0%) y deficiente (22,0%). Después de la intervencion,
el nivel adecuado de conocimiento aumentd significativamente hasta alcanzar el 92,0%,
demostrando una mejora sustancial en los conocimientos maternos.

» Se comprobo que, antes de la intervencion educativa, el 66,0% de las madres presentaba
practicas inadecuadas de alimentacién complementaria. Después de la intervencion, el
100,0% de las madres alcanz6 practicas adecuadas, evidenciando un cambio total y

positivo en las conductas alimentarias.

Se determind que el nivel de instruccion se relaciona significativamente con el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria (p < 0,001). Las madres con mayor
nivel educativo presentaron mejores conocimientos. No se encontrd relacion

significativa entre la edad y el conocimiento (p = 0,489).

Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas (edad y nivel de instruccion) y las practicas de alimentacion
complementaria, con valores de p = 0,348 para la edad y p = 0,055 para el nivel de

instruccion, ambos superiores a 0,05.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar de manera continua y sistematica intervenciones educativas
basadas en talleres demostrativos e interactivos en los programas de atencion infantil
como Cuna Mas, dado que se ha demostrado su efectividad para mejorar
significativamente los conocimientos y practicas de alimentacion complementaria en
madres de nifios de 6 a 24 meses.

Se recomienda que las sesiones educativas incluyan una evaluacién diagnostica inicial
(pre test) para identificar las brechas especificas en conocimientos, y una evaluacion
final (post test) para medir los logros alcanzados, permitiendo ajustar las estrategias
pedagdgicas segun las necesidades identificadas en cada grupo de madres.

Se recomienda fortalecer los talleres de capacitacién con componentes practicos y
demostrativos, incluyendo preparacion de alimentos con insumos locales, higiene en la
manipulacion y estrategias de alimentacion, debido a que este enfoque demostro ser
efectivo para lograr cambios conductuales sostenibles en las practicas maternas.

Se recomienda priorizar a las madres con menor nivel educativo (primaria o0 sin
estudios) en las estrategias de educacion nutricional, ya que se demostrd que el nivel de
instruccion se relaciona significativamente con el nivel de conocimiento. Asimismo, se
sugiere adaptar los materiales educativos a un lenguaje sencillo y culturalmente
pertinente.

Se recomienda no utilizar la edad como criterio de seleccion o exclusion en los
programas de educacion nutricional, ya que se demostrd que no existe relacion
significativa entre la edad y las précticas de alimentacion complementaria. Las
intervenciones deben dirigirse a todas las madres independientemente de su grupo

etario.
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los conocimientos
y précticas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifos de 6-24
meses, Cuna Mas
Pucallpa 20267

los conocimientos
y précticas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifos de 6-24
meses, Cuna Mas
Pucallpa 2026.

conocimientos y
practicas de
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6-24
meses, Cuna Mas
Pucallpa 2026. Ho: La
intervencion educativa
no influye
significativamente en la
mejora de los
conocimientos y
practicas de
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6-24
meses, Cuna Mas
Pucallpa 2026.

requiere de una interaccién
directa entre la sapiencia
previa del objeto de estudio,
gue es previamente adquirida
por la percepcién, razon,
memoria e investigacion
cientifica, siendo
fundamental para la toma de
decisiones y desarrollo de
habilidades (37).

Préacticas: Es la aplicacion de
los conocimientos de manera
repetitiva y continua que
tiene como meta el
afianzamiento y
reforzamiento de la actividad
realizada con la finalidad de
perfeccionar este proceso e
identificar fallas en su
aplicacion (37).

Problema de Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
investigacion
Problema Objetivo Hipotesis general: Hi: La|Variable dependiente: Método de
general; ;Cudl es |general: Evaluar |intervencion educativa |Conocimientos: Es un investigacion: El
el efecto de la el efecto de la influye proceso cognitivo que ayuda |método de
intervencion intervencion significativamente en la |al entendimiento general del |investigacién es
educativa sobre  |educativa sobre  |mejora de los mundo que nos rodea, hipotético

deductivo, ya
que se busca
explicar, predecir
0 comprobar
relaciones de
causa y efecto,
por lo que se
plantea una
hipdtesis, se
interviene y por
altimo se verifica
(42).

Problemas
especificos:

1. (Existen
diferencias entre
los niveles de
conocimiento
sobre
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses antes y
después de la
intervencion
educativa?

2. ¢Existen
diferencias entre
las précticas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses antes y
después de la
intervencion
educativa?

3. ¢Existe relacion
entre las
caracteristicas
sociodemogréficas

Objetivos
especificos:

1. Comparar los
niveles de
conocimiento
sobre
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses antes y
después de la
intervencion
educativa.

2. Comparar las
practicas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses antes y
después de la
intervencion
educativa.

3. Determinar la
relacién entre las
caracteristicas
sociodemogréficas
(edad y nivel de
instruccion) y los

Hipétesis especificas:
HE:: H;: Existen
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
niveles de conocimiento
sobre alimentacion
complementaria en
madres de niflos de 6 a
24 meses antes y
después de la
intervencion
educativa. Ho: No
existen diferencias
estadisticamente
significativas entre los
niveles de conocimiento
sobre alimentacién
complementaria en
madres de nifios de 6 a
24 meses antes y
después de la
intervencion educativa.
HE-:: H;: Existen
diferencias
estadisticamente
significativas entre las
practicas de
alimentacion
complementaria en

Variable independiente:
Intervencidn educativa: Es el
conjunto de acciones
planificadas, estructuradas en
busca del fortalecimiento de
conocimientos y practicas,
con el propo6sito de promover
una nutricién adecuada en la
infancia (25). Variable
interviniente/descriptiva:
Caracteristicas
sociodemograficas: Atributos
personales y sociales de las
madres participantes que
describen su perfil
poblacional (edad y nivel de
instruccion).

Tipo de
investigacion: El
presente estudio
se acomoda
dentro de la
investigacion
aplicada, ya que
busca la
identificacion,
comprension e
intervencion
directa sobre la
realidad en su
contexto natural
y cotidiano

(42). Disefio de
la

investigacion: El
disefio empleado
en este proyecto
es experimental
de tipo cuasi
experimental,
antes-después
(42). Muestra: La
muestra incluye
a la totalidad de
la poblacion
estudiada (100
madres), a razén
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Problema de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

(edad y nivel de
instruccion) y los
conocimientos
sobre
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses?

4. ;Existe relacién
entre las
caracteristicas
sociodemogréficas
(edad y nivel de
instruccion) y las
practicas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses?

conocimientos
sobre
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses.

4, Determinar la
relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad y nivel de
instruccion) y las
practicas de
alimentacion
complementaria
en madres de
nifios de 6 a 24
meses.

madres de nifios de 6 a
24 meses antes y
después de la
intervencion
educativa. Ho: No
existen diferencias
estadisticamente
significativas entre las
précticas de
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6 a
24 meses antes y
después de la
intervencion educativa.
HEs: Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
sociodemograficas y los
conocimientos sobre
alimentacion
complementaria en
madres de niflos de 6 a
24 meses.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
sociodemogréficas y los
conocimientos sobre
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6 a
24 meses.

HE.4:

H;: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
sociodemograficas y las
practicas de
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6 a
24 meses.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
sociodemograficas y las
practicas de
alimentacion
complementaria en
madres de nifios de 6 a
24 meses.

de que el tamafio
de la muestra es
pequefio y puede
ser facilmente
identificable.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Dirigido a: Madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 24 meses

Propésito: Evaluar los conocimientos sobre alimentacion complementaria antes y después de
una intervencion educativa.
Tiempo estimado: 10-15 minutos.

Instrucciones: Lea cada enunciado y marque con una ‘X’ la alternativa correcta (Si o
No).

DATOS GENERALES

Edad de la madre: ____afos

Edad del nifio: _ meses

Nivel de instruccion: O Primaria O Secundaria O Superior I Otro

Fuente principal de informacion: O Personal de salud OO Familia O Internet [ Otros

PREGUNTAS

1. Laalimentacion complementaria debe iniciarse a los 6 meses de edad.
Si ONoO

2. Antes de los 6 meses no es recomendable dar alimentos liquidos o papillas de forma
habitual.
Si ONoO

3. La lactancia materna debe mantenerse junto con los alimentos complementarios
hasta los 2 afios 0 mas.
Si ONo[O

4. Aliniciar la alimentacion complementaria se debe ofrecer alimentos en
consistencia semisolida (purés/papillas).
Si ONo[O

5. Es adecuado ofrecer jugos o refrescos envasados como parte de la alimentacion
diaria del lactante.

Si ONoO
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Las frutas y verduras deben ser incluidas con frecuencia en la dieta del nifio.

Si ONoO

Es importante ofrecer alimentos ricos en hierro (carnes, visceras, menestras)
durante el primer afio.

Si ONo[O

La miel NO debe administrarse a bebés menores de 1 afio.

Si ONo[O

El huevo (yema y clara) puede introducirse desde los 6 meses, segun tolerancia y
recomendaciones.

Si ONo[O

La sal y el azicar no deben afadirse en exceso a las comidas del lactante.

Si ONo[O

Ofrecer alimentos triturados o en trozos grandes a un nifio pequefo no tiene
riesgo de atragantamiento.

Si ONo[O

Lavar las manos antes de preparar alimentos y antes de alimentar al nifio reduce
el riesgo de enfermedades.

Si ONo[O

Recalentar restos de comida varias veces sin adecuada refrigeracion es seguro
para el nifio.

Si ONoO

Ofrecer alimentos locales y familiares (yuca, platano, menestras, pescado segun la
region) es adecuado si se preparan apropiadamente.

Si ONo[O

Si el nifio rechaza un alimento la primera vez, se debe suspender para no insistir.
Si ONo[O

La frecuencia recomendada de comidas para un nifio de 6-8 meses es menor que
para un nifio de 12—-24 meses.

Si ONo[O

Las bebidas azucaradas e infusiones (té con azucar) son buenas opciones para
hidratar al nifio constantemente.

Si ONoO
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Ofrecer alimentos ricos en vitamina C junto con alimentos con hierro mejora la
absorcion del hierro.

Si ONo[O

La leche de vaca entera es el alimento principal recomendado para lactantes
menores de 12 meses.

Si ONo[O

El responsable debe usar utensilios limpios y exclusivos para la alimentacion del
nifo.

Si ONo[O

Es correcto obligar al nifio a terminar todo lo que esté en su plato cada vez que
come.

Si ONo[O

La introduccion gradual de texturas (liquido — puré — trozos suaves) es
importante durante 6-24 meses.

Si ONo[O

Ofrecer alimentos fritos, procesados y muy salados es una practica recomendada
para complementar la dieta del bebé.

Si ONo[O

La informacion proporcionada por el personal de salud en el centro médico sobre
alimentacion complementaria es confiable y debe seguirse.

Si ONo[O

El uso de suplementos (por ejemplo, micronutrientes) debe hacerse so6lo si los
indica el personal de salud.

Si ONo[O

El tiempo entre ofrecer una nueva comida y otra debe ser corto; si la rechaza
varias veces, no volver a ofrecerla en semanas.

Si ONo[O

respirar) es importante al introducir nuevos alimentos y se debe consultar al
personal de salud.

SiONoO
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ANEXO N°4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vo

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 31 de enero del 2026.
Autor Responsable:
SARA MERY PANDURO LIMA

Exp. N®: 3603-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica e
lmWW(mm*hUMMMWMMVMdSWu
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE ALUIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES, CUNA
MAS —- PUCALLPA 2026

Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29/01/ 2026.

El cual tiene como Autories) a:
SARA MERY PANDURO LUIMA
CAMILA ELIZABETH OCAMPO MERINO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion dei balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y Ia
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante fa Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realzar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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ANEXO N°: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EleCTO DE UNA INTERVEN(;ION EDUCATIVA EN LOS CONOCIMIENTQS Y
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS
DE 6 A 24 MESES, CUNA MAS - PUCALLPA 2026”

Buenas tardes, somos Camila Elizabeth Ocampo Merino y Sara Mery Panduro Lima, nos
encontramos realizando una investigacion que tiene por finalidad recolectar informacion de
conocimientos sobre alimentacion complementaria para ser luego reforzados en grupos
especifico de madres con talleres aplicando la estrategia “SACA” brindado por profesionales
de la salud, agradezco de antemano su participacion, asegurandose su anonimato y la

confidencialidad.

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar y validar los conocimientos e implementar una
estrategia educativa en busqueda de prevenir la malnutricion infantil. Es un estudio de tipo
cuantitativo, porque implica realizar cuestionarios a un grupo de madres de nifios de 6 a 24
meses que pertenezcan al programa de crecimiento y desarrollo en un centro de atencion de

primer nivel.

Usted ha sido seleccionado para formar parte del estudio, ya que, cumple con los criterios de
inclusion y exclusion, adicionalmente, su area de residencia pertenece al lugar en donde se
realizara el estudio. Usted y otras 100 personas fueron los elegidos para participar en este
estudio, por lo que, necesitamos aproximadamente 15 minutos de su tiempo para llevar a cabo
el cuestionario y otros 60 minutos para recibir los talleres interactivos, del mismo modo, tiene

la libertad de abandonar en cualquier momento el estudio sin consecuencias.

Usted sera participe de una encuesta que consta de 27 preguntas con alternativas, las mismas,
que debera responder con total honestidad, esas preguntas seran resueltas de manera anénima.

La incomodidad sera dejar sus labores 15 minutos para responder el cuestionario.

No hay compensacion por su participacion, tampoco, riesgos por participar. EI beneficio no es
especificamente para usted, pero si para su menor hijo(a), el objetivo principal es evidenciar el
impacto de la educacion materna respecto a la alimentacion complementaria con la finalidad de

prevenir la malnutricion infantil.

Su participacion en dicho estudio, no le generara gastos adicionales. Su nombre y el del resto
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de los participantes voluntarios no seran publicados ni expuesto, siendo nosotras testigos Unicas
de su participacion en el estudio. Los resultados no seran entregados a usted directamente, pero

sera publicado en el articulo de investigacion y se le informara el dia que se llevara a cabo la

publicacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y 0, ; identificado con
el DNI...........declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio de “EFECTO

DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS DE 6-24 MESES,
CUNA MAS PUCALLPA 2026” estando en uso total de mis facultades fisicas y psiquicas.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme del estudio en el momento que yo lo vea
pertinente, de la misma manera, declaro que no tengo relacién directa ni indirecta con las
investigadoras, a su vez, brindar la informacion requerida.
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ANEXO N°6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

Pagrorme Nociens!

NA Ministerio de Desarrollo Programa Naciona
cu v Q PERU ¢ Inclusion Social Cuns M

CONSTANCIA

Por medio de la presente, se deja constancia que los dias sabado 07 y domingo 08
de febrero del presente afio 2026, se realizé en el comedor popular los Angeles N°118,
con las familias usuarias del TRP - ALG. CIAL 4 y la CIAL Parroquia Sagrada Familia
del PROGRAMA DE CUNA MAS, en el departamento de Ucayali, provincia Coronel
Portillo, distrito de YARINACOCHA, el “Taller SACA - ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 24 MESES”, con los
bachilleres en Medicina Humana

Ocampo Merino, Camila Elizabeth y Panduro Lima, Sara Mery con una
duracion aproximada de 2 horas pedagoégicas por sesion cada dia.

El taller tuvo por finalidad apoyar en el proceso académico de las responsables, quienes
se encuentran en la etapa final para optar el titulo de Médico Cirujano, demostrando
que los talleres didacticos generan un mayor impacto y aprendizaje en comparacion con
una simple charla tedrica.

Durante la actividad, se desarrollaron dinamicas participativas y un espacio de
aprendizaje altamente didactico y enriquecedor, donde las madres pudieron fortalecer
sus conocimientos, resolver dudas y compartir experiencias. Asimismo, se prepararon
cuatro recetas nutritivas a base de alimentos de la misma regién, logrando
despertar gran interés entre las participantes.

Las madres expresaron sentirse muy felices e impresionadas por las actividades
realizadas, destacando lo Util, practico y motivador que resulté el taller.

Se le expide el presente documento para los fines que crea conveniente.

Lt

uj duj Pudul
A== 1=
Holmer Emilio cubas Rivera Celia Ayde Mori acosta
DNI: 45323437 DNI1:46540329

PRESIDENTE TESORERA
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