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RESUMEN 
 

 

Introducción: La desnutrición infantil se ha incrementado en las últimas décadas en todo el mundo. Las 

prácticas inadecuadas de alimentación son consistentes con un aumento significativo en la prevalencia de 

enfermedades crónicas degenerativas particularmente en edades cada vez más tempranas; en 

consecuencia, es crucial evaluar la asociación entre los conocimientos maternos (CM) y prácticas 

maternas (PM) sobre alimentación complementaria (AC) con el estado nutricional (EN) de niños de 6 a 

24 meses de edad. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal con 300 madres con hijos de 6 a 24 meses de edad, 

pertenecientes a una unidad de atención primaria de Tijuana y Playas de Rosarito, Baja California. Se 

aplicó a las madres un cuestionario validado sobre conocimientos y prácticas maternas sobre AC y se 

evaluó el EN del lactante, mediante peso y talla con los z puntajes de la OMS. Se obtuvieron las 

características de la madre-hijo. Se utilizaron pruebas de chi al cuadrada y regresión logística. 

Resultados: El uso de grasas (60.1), sal (48.1) y azúcar (31.7) en la preparación de los alimentos 

complementarios es preocupante, así como la baja frecuencia de consumo de alimentos de origen animal 

durante la AC. Las madres que tienen un nivel bajo de CM sobre AC (OR= 2.1, p= 0.00) tienen dos veces 

más probabilidad de que su hijo tenga sobrepeso (SB) u obesidad (OB). Asimismo, las madres que tienen 

practicas inadecuadas de AC (OR= 5.0, p= 0.00) tienen cinco veces más probabilidad de que su hijo tenga 

SB u OB. La escolaridad materna fue un factor de riesgo estadísticamente significativo en el estado 

nutricional del lactante (OR= 1.8, P= 0.02). 

Conclusiones: • Un mayor nivel de conocimientos maternos sobre la AC mejora las prácticas alimentarias 

en lactantes de 6 a 24 meses, por lo contrario, un nivel bajo de conocimientos y prácticas inadecuadas 

maternas de AC se observó que los lactantes tienen mayor riesgo de sobrepeso u obesidad. Asimismo, las 

madres que tienen baja escolaridad sus hijos presentan mayor probabilidad de sobrepeso u obesidad.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Child malnutrition has increased in recent decades worldwide. Inadequate feeding practices 

are consistent with a significant increase in the prevalence of chronic degenerative diseases particularly at 

increasingly younger ages; consequently, it´s crucial to assess the association between maternal 

knowledge (MK) and maternal practices (MP) on complementary feeding (CF) with nutritional status 

(NS) of children 6 to 24 months of age. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 300 mothers with children from 6 to 

24 months of age, belonging to a primary care unit in Tijuana and Rosarito Beach, Baja California. A 

validated questionnaire on maternal knowledge and practices on CF was applied to mothers, and the NS 

of the infant was evaluated by weight and height with WHO z-scores. Mother-child characteristics were 

obtained. Chi-squared and logistic regression tests were used. 

Results: The use of fats (60.1), salt (48.1) and sugar (31.7) in the preparation of complementary foods is 

worrying, as is the low frequency of consumption of food of animal origin during CF.  

Mothers who have a low level of MK over CF (OR= 2.1, p= 0.00) are twice as likely to be overweight 

(OW) or obese (OB). Likewise, mothers who have inadequate CF practices (OR= 5.0, p= 0.00) are five 

times more likely that their child will have OW or OB. Statistically, the mother’s level of education was 

a significant risk factor in the infant’s nutritional status (OR= 1.8, P= 0.02). 

Conclusion: A higher level of maternal knowledge about CF improves feeding practices in infants aged 

6 to 24 months. On the contrary, a low level of knowledge and inadequate maternal practices of CF in-

crease the risk of overweight and obesity in infants, as well as the low level of education of the mothers. 
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GLOSARIO 

AAA Lista de términos en orden alfabético 

Alimentación complementaria:  
Es el proceso que comienza cuando la leche humana es 

insuficiente para cubrir las necesidades nutrimentales de un 

lactante y requiere de otros alimentos y líquidos.  

Dieta mínima aceptable:  Un indicador estándar para niños/as de 6 a 23 meses de edad, 

que mide tanto la frecuencia mínima de comidas y la diversidad 

mínima de la dieta para que sea apropiada para diversos grupos 

de edad. Si un niño o una niña cumple con la frecuencia mínima 

de comidas y una diversidad mínima de la dieta para su grupo 

de edad y su estado de lactancia materna, se considera que 

recibe una dieta mínima aceptable. 

Diversidad mínima de la dieta:. 

Proporción de niños de 6 a 23 meses de edad que reciben 

alimentos de cuatro o más grupos de alimentos 

Frecuencia mínima de las comidas: Proporción de niños/as amamantados/as y no amamantados/as, 

de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos sólidos, 

semisólidos o blandos (aunque también incluye la alimentación 

láctea para niños/as que no han sido amamantados) durante una 

cantidad mínima de veces o más, según su edad. 

Lactancia materna:  

El suministro de leche materna, ya sea directamente del pecho 

materno o extraída. 

Peso para la talla (P/T) 

Este indicador nos brinda el peso físico en relación al 

crecimiento alcanzado en longitud. Evalúa si el peso es 

adecuado a la talla o si hay presencia de obesidad, desnutrición 

aguda o severa. 
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ANTECEDENTES 

La malnutrición infantil se ha incrementado en las últimas décadas en todo el mundo. Las 

prácticas inadecuadas de alimentación son consistentes con un aumento significativo en la 

prevalencia de enfermedades crónico degenerativas particularmente en edades cada vez más 

tempranas del ser humano. En el 2019 en el mundo, se reportó que el 21.3% (144.0 millones) de 

los niños menores de cinco años sufría retraso del crecimiento y el 6.9% (47.0 millones) padecía 

emaciación. Al mismo tiempo, el 5.6% (38.3 millones) tenía sobrepeso, que junto a la obesidad ha 

estado aumentando incluso en los países de ingresos más bajos (FAO, FIDA, UNICEF, PMA y 

OMS, 2020).  

Durante la transición de la lactancia materna (LM) a la dieta familiar los lactantes son más 

susceptibles a carencias, excesos y desequilibrios en su ingesta calórica y de nutrientes dado que 

las necesidades nutricionales del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche 

materna por sí sola, para garantizar el crecimiento y desarrollo óptimo del niño la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan de 

manera exclusiva la LM durante los primeros seis meses de vida y continuar con la alimentación 

complementaria (AC) a partir de los seis meses hasta los 2 años o más allá (OMS, 2003, 2008 y 

2019; Moreno, 2018, Rao, 2011). Así mismo, al iniciar la AC se pueden adoptar distintas practicas 

alimentarias que pueden suponer un riesgo para para la salud del lactante a corto o a largo plazo 

(Macías-Tomei et al., 2014).  

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2018-2019.) reportó 

que la prevalencia de LME se duplicó a nivel nacional en comparación con la ENSANUT 2012; 

de 14.4 a 28.6%. Sin embargo, también aumentó el porcentaje de niños menores de 12 meses que 
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fueron alimentados con algún líquido diferente a la leche materna en los primeros tres días de vida 

(34 vs. 44%). En cuanto a AC, la diversidad alimentaria disminuyó de 74% en el 2012 a 70.9% en 

el 2018.  

Un estudio en la costa sur de la India evaluó las prácticas de AC de 200 madres con niños 

de entre seis y dos años de edad que acudieron a servicios ambulatorios de pediatría. En dicho 

estudio se mostró que el 77.5% de las madres habían iniciado la AC en el tiempo recomendado de 

seis meses. Sin embargo, la cantidad de alimentación complementaria fue insuficiente, solo el 32% 

de las madres estaban dando una cantidad adecuada de alimentos complementarios (Rao et al., 

2011). 

Pantoja-Mendoza et al. (2014) realizaron una revisión con el propósito de describir las 

prácticas de AC en niños mexicanos menores de dos años. Se recopilaron datos sobre las prácticas 

de alimentación complementaria, incluida la edad de inicio, el tipo de alimentos consumidos, la 

frecuencia de la ingesta de alimentos y las razones para iniciar la alimentación complementaria. 

Los resultados de los estudios incluidos mostraron que los lactantes reciben alimentos de alta 

densidad energética, mientras que la ingesta de alimentos que aportan proteína animal y hierro en 

particular es baja. 

El desconocimiento sobre alimentación, impide realizar elecciones adecuadas sobre la 

forma más saludable de alimentarse en cada etapa de la vida. Cu et al. (2015) realizaron un estudio 

de casos y controles en lactantes de 12 meses de edad que acudían a Unidades de Medicina 

Familiar en Querétaro, México con el propósito de identificar factores de riesgo alimentarios. Se 

incluyeron 152 lactantes por grupo, a los cuales se les estudió, mediante un cuestionario y revisión 

de expedientes, variables perinatales, sociales y alimentarias. Las variables con significancia 

estadística fueron: peso pre-gestacional de la madre elevado, incremento de peso gestacional 
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elevado, ausencia de lactancia materna y alimentación con fórmula láctea exclusiva, por lo que 

concluyeron que existe un riesgo mayor de desarrollar sobrepeso u obesidad a los 12 meses de 

edad.  

Cresswell et al. (2017) buscaron identificar los predictores de lactancia materna exclusiva 

en lactantes menores de seis meses y el consumo de alimentos blandos, semisólidos o sólidos en 

lactantes de 6 a 11 meses, en una muestra de 2288 mujeres entre 15 y 49 años de edad. Los 

resultados demostraron que solo el 2% de los lactantes de 6 a 11 meses tenían una dieta mínima 

aceptable según los criterios de la OMS y solo el 8 % de las madres identificaron correctamente 

los seis meses como la edad en la que un lactante debería comenzar a recibir alimentos 

complementarios.  

Por otro lado, Ajete-Careaga. (2017), realizó un estudio transversal con 95 madres de niños 

entre 6 y 24 meses de edad, pertenecientes a 13 áreas de salud de la localidad de San Cristóbal 

(Cuba), con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias de las 

madres con niños de 6 a 24 meses de edad. Se encontró que no todas las madres tenían 

conocimientos adecuados sobre los alimentos que debían dar al niño a partir del primer año de 

vida y que la mayoría mantuvo actitudes favorables y buenas prácticas durante la alimentación de 

sus hijos, con excepción del uso del biberón.  

Así mismo, Monsiváis-Nava et al. (2018) realizaron un estudio, en una localidad de San 

Luis Potosí, México, para explorar los conocimientos y prácticas sobre alimentación infantil que 

tienen las mujeres y la influencia del conocimiento médico en las decisiones de cómo alimentar a 

sus hijos. Se entrevistó a seis madres, y se aplicó un cuestionario a 39 prestadores de servicios de 

salud. Donde se encontró que se requiere reducir la brecha entre el conocimiento médico y el 
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conocimiento materno para realizar estrategias de promoción a la salud contextualizada y 

respetuosas.  

También, Forero et al. (2018) realizaron un estudio orientado a identificar aspectos que 

facilitan o dificultan una práctica adecuada según las recomendaciones nutricionales en relación 

al inicio temprano de la AC en niños y niñas entre 0 y 24 meses de edad. En una muestra de 43 

madres a quienes se les aplicó un cuestionario, las categorías fueron el contexto de la madre, 

representaciones y experiencias frente a la gestación, significados y experiencias de la LME y la 

AC. Se encontró que el desconocimiento sobre LME y AC en términos conceptuales y destrezas, 

impide a las madres llevar a cabo prácticas adecuadas de AC.  

Por otra parte, Papoutsou et al. (2017) investigaron las asociaciones entre el momento de 

la introducción de alimentos sólidos y la obesidad infantil, explorando las características maternas 

que influyen en las prácticas de alimentación temprana. Se incluyeron datos transversales de niños 

de 2 a 9 años (n = 10.808; 50.5% varones) del estudio IDEFICS (identificación y prevención de 

los efectos sobre la salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en niños., 2007-2008). Se reportó 

que los niños que continuaron recibiendo LM hasta los 12 meses tuvieron menos probabilidades 

de tener sobrepeso / obesidad (OR: 0.67, IC  95% [0.51, 0.88]) en comparación con los niños que 

dejaron de recibir LM. Las madres con bajo peso, con sobrepeso, las que informaron haber fumado 

a diario durante el embarazo y las madres con bajo nivel educativo tuvieron menos posibilidades 

de seguir las recomendaciones sobre la LM y la introducción oportuna de sólidos.   

Arikpo et al. (2018) realizaron una revisión sistemática cuyo objetivo fue evaluar la 

efectividad de las intervenciones educativas para mejorar las prácticas de la AC de los cuidadores 

primarios de niños de seis meses a dos años de edad. En dicha revisión se encontró evidencia de 

que la educación mejora las prácticas de la alimentación complementaria, sin embargo, la calidad 
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de las intervenciones educativas para mejorar la práctica de la alimentación complementaria, 

fueron de calidad moderada y muy baja. 

Las prácticas alimentarias parenterales influyen en la aceptación de alimentos nuevos, en 

el desarrollo de preferencias alimentarias y la autorregulación alimentaria en el lactante. Souto-

Gallardo et al., (2020) realizaron un estudio longitudinal en Tijuana y Ensenada, México, en 91 

diadas padres-hijos cuyo objetivo fue el evaluar la asociación entre las prácticas alimentarias 

parentales (FPP) y el estado de peso en preescolares y la direccionalidad de esta asociación en el 

seguimiento de un año. Las FPP se estimaron utilizando las subescalas del Cuestionario de 

alimentación infantil. Los resultados de este estudio mostraron que la relación entre las FPP y el 

estado de peso en niños en edad escolar es bidireccional. La alimentación indulgente, el uso de 

alimentos como recompensa y la restricción de alimentos tuvieron un efecto significativo sobre 

los parámetros de peso en niños mexicanos en edad preescolar después de 12 meses de 

seguimiento. 

Asimismo, Jardí et al. (2019) elaboraron un estudio longitudinal en una población de 81 

niños seguidos desde el nacimiento hasta los 30 meses de edad, con el objetivo de valorar su 

asociación entre el consumo de azúcares a los 12 meses y el riesgo de exceso de peso a los 30 

meses en niños sanos. Se encontró que el 40.4% de los niños de 12 meses tenían una ingesta de 

azúcares libres superiores a las recomendadas, siendo significativamente mayor en los niños con 

exceso de peso a los 30 meses (60.9%), los autores concluyen que una ingesta superior a la 

recomendada de azúcares libres podría ser un factor de riesgo de exceso de peso en edades 

tempranas.  

También, en Guadalajara, México, Perales-Huerta et al. (2019), realizaron un estudio para 

identificar las prácticas de lactancia materna y alimentación complementaria en 211 lactantes 
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durante los primeros 24 meses de edad. Se encontró que el 99% de los lactantes tenía un consumo 

excesivo de alimentos ultra procesados y de bebidas azucaradas en ambos géneros.  

Por otro lado, Owais et al. (2019) realizaron un estudio donde evaluaron los conocimientos 

y actitudes de la madre hacia la alimentación complementaria en relación con el momento de su 

inicio, en una población de 2078 mujeres embarazadas con 28 a 32 semanas de gestación a quienes 

se les aplicó un cuestionario sobre los conocimientos y las actitudes de la madre hacia la 

alimentación complementaria, la importancia nutricional y el costo de los alimentos 

complementarios. El estudio concluyo que las madres con las actitudes más favorables tenían más 

probabilidades de iniciar la alimentación complementaria tardía en comparación con las que tenían 

una puntuación de actitudes más baja (OR ajustado = 2.2, IC 95%: 1.1–4.4). 

También, Kostecka et al. (2020), buscaron identificar los factores que ejercen la mayor 

influencia en las prácticas de alimentación infantil, evaluaron a madres de niños de 9 a 14 meses 

de edad en una población polaca. Los resultados demostraron que las madres con puntajes de 

conocimiento nutricional en el tercil superior tenían más probabilidades de adaptar la consistencia 

de los alimentos a las habilidades manifestadas por el niño (88%) (OR = 1.8; Cl: 95% [1.53-2.26]) 

y tenían menos probabilidades de retrasar la introducción de nuevos alimentos que requerían 

masticar y morder (84%) (OR = 0.22; Cl: 95% [0.09-0.34]) que las madres con puntajes de 

conocimiento nutricional en el tercil inferior.  

Asimismo, Bimpong et al. (2020) evaluaron el conocimiento y las actitudes de las madres 

con relación a las recomendaciones de alimentación infantil y los determinantes de una dieta 

adecuada entre los niños de 6 a 23 meses de edad. Se encontró que el 52% de las madres tuvieron 

un conocimiento alto sobre alimentación infantil, Los autores concluyeron que los determinantes 
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de introducción a una dieta mínima adecuada son el presentar un alto conocimiento en las 

recomendaciones de alimentación infantil (100% frente a 0.0, p <0.001). 

Nazar et al. (2020) realizaron una revisión narrativa de 40 artículos publicados entre los 

años 2011 y 2019 con el objetivo de sistematizar evidencia científica actualizada sobre la 

asociación entre actitudes y prácticas de alimentación infantil, conducta alimentaria y estado 

nutricional del niño. Se identificó una tendencia en los padres a subestimar el peso corporal en 

niños con sobrepeso, y asociación entre preocupación por el peso, presión para comer y estado 

nutricional del niño. Por lo que concluyeron que la evidencia internacional es consistente en la 

relevancia de padres y cuidadores en la promoción de una conducta alimentaria saludable y la 

condición nutricional del lactante. 

Kim-Herrera et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue el caracterizar los estilos 

de alimentación de los padres (SLP) y las prácticas de alimentación complementaria (CFP), y 

evaluar la asociación de la SLP con la CFP y el crecimiento infantil a los 6 y 9 meses de edad. Los 

datos se recolectaron de una cohorte de nacimiento mexicana prospectiva. Se encontró una alta 

proporción de lactantes (>40%) que no cumplió con las recomendaciones internacionales de AC. 

En cuanto al estilo de alimentación parental el estilo "presionante" se asoció con indicadores de 

crecimiento en los lactantes de 6 meses. Por lo que los autores concluyeron que al promover la 

capacidad de respuesta de los padres a las señales de apetito y saciedad del lactante mejorará las 

prácticas de AC.  

Jiménez-Acosta et al. (2018) identificaron las prácticas reales de alimentación 

complementaria, y se determinó la adecuación de la ingesta de energía y nutrientes, en una 

población de 543 madres de niños entre 6 y 23 meses de edad, a partir de una encuesta de consumo 

de alimentos por recordatorio de 24 horas. Se reportó que el 42.4 % de los niños menores de un 
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año son amamantados con una disminución hasta el 20.9 % durante el segundo año de vida. Existe 

bajo consumo de frutas y verduras, un mayor consumo energético y bajo consumo de hierro. 

JUSTIFICACIÓN 

A pesar de la importancia que tiene el periodo de AC en el crecimiento y desarrollo del 

niño, así como en establecimiento de hábitos alimentarios saludables en la vida adulta, son pocos 

los estudios realizados donde se profundiza más allá del momento de inicio de alimentos 

complementarios, la AC consideran aspectos como frecuencia, calidad en términos de 

consistencia, diversidad y composición de una dieta mínima aceptable, con el fin de satisfacer las 

necesidades nutricionales de acuerdo al crecimiento del niño.  

Por lo tanto, esta investigación pretende aportar nuevos conocimientos sobre cuánto y que 

saben las madres sobre AC y la asociación que existe entre sus prácticas alimentarias con el estado 

nutricional del láctate. Además, los resultados obtenidos podrían contribuir para el diseño de 

estrategias de educación alimentaria materna orientadas a fomentar la adopción de conductas 

alimentarias saludables y prevenir el desarrollo de enfermedades crónico degenerativas, como son 

la diabetes tipo 2, hipertensión, enfermedades coronarias, síndrome metabólico en la edad adulta 

del lactante. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Una ingesta insuficiente de alimentos complementarios adecuados y la prevalencia de 

consumo de alimentos con alto contenido de azúcares libres, grasas saturadas y sodio durante la 

AC ha ido en aumento, lo cual se ha considerado como un problema de salud pública, por las 

múltiples consecuencias que tienen en la salud del lactante, (Gonzales et al., 2020, Moreno et al., 

2018,). En México, de acuerdo con los datos obtenidos por la ENSANUT 2018-19 el 22.2% de 

niños menores de 5 años (ambos sexos) se identificaron con riesgo de sobrepeso.  La AC se ha 

identificado como un periodo crucial para el establecimiento de hábitos alimentarios saludables 

(Perales-Huerta et al., 2019).  

Las madres juegan un papel clave en la alimentación del lactante ya que generalmente son 

responsables de proporcionar y distribuir alimentos a la familia.En México se han realizado 

diversos estudios donde se evalúan las practicas alimentarias y el estado nutricional en la primera 

infancia, sin embargo, no tenemos conocimiento de estudios que evalúen las dos dimensiones 

conocimientos y prácticas maternas en la AC mediante un instrumento validado, para identificar 

su asociación con el estado nutricional de niños 6 a 24 meses de edad. Por lo que, nos planteamos 

la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación entre los conocimientos y prácticas maternas de 

alimentación complementaria con el estado nutricional de niños de 6 a 24 meses de edad? 
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HIPÓTESIS 

Existe una asociación significativa entre los conocimientos y prácticas maternas de 

alimentación complementaria con el estado nutricional de los niños de 6 a 24 meses de edad. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la asociación entre los conocimientos y prácticas maternas de alimentación 

complementaria con el estado nutricional de los niños de 6 a 24 meses de edad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Describir las características demográficas de las madres con niños de 6 a 24 meses de edad.  

 

2. Evaluar los conocimientos sobre alimentación complementaria de las madres con niños de 

6 a 24 meses de edad. 

 

3. Evaluar las prácticas de alimentación complementaria de las madres con niños de 6 a 24 

meses de edad. 

 

4. Conocer el estado nutricional del niño de 6 a 24 meses de edad.  
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METODOLOGÍA 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio trasversal  

POBLACIÓN  

Madres con niños de 6 a 24 meses de edad que acudían al Centro de Salud de Playas de 

Rosarito y Centro de Salud Tijuana, entre el 03 diciembre del 2021 al 03 de mayo del 2022 en la 

ciudad de Tijuana, Baja california. 

MUESTRA  

Muestra estadística con intervalo de confianza del 95% con una población infinita y un 

margen de error de 5%. Tamaño de muestra n=385 

TIPO DE MUESTREO 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, para determinar la muestra poblacional se 

llevó a cabo mediante los criterios de exclusión.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Madres menores de 18 años 

 Mujeres embarazadas, con algún tipo de alteración mental y/ o con alguna enfermedad 

metabólica 

 Madres de hijos que nacieron prematuros o con alguna enfermedad congénita. 
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VARIABLES  

DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS  

Las características maternas incluyeron edad (18-24, 25-29, ≥30 años), estado civil (con 

pareja, sin pareja), escolaridad alcanzada (primaria, secundaria, preparatoria, universidad), 

ocupación (empleada, desempleada,), paridad (primípara, multípara) y se les pregunto si recibieron 

orientación e información sobre alimentación complementaria (por un familiar, por un personal de 

salud, por algún medio propio, no recibió). Las características del lactante incluyeron sexo 

(masculino, femenino) edad (6-8, 9-11, 12-24). 

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

Concepto de AC, edad de inicio de la AC, utensilios para ofrecer la AC, frecuencia de 

comidas, grupo de inicio, consistencia del alimento, forma de brindar los alimentos, edad de inicio 

a la alimentación familiar, edad de finalización de la AC, beneficio de la AC, motivo de la 

suplementación (anexo 1). 

PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  

Consumo de infusiones, consumo de líquidos diferentes a la LM, primer alimento de la 

AC, inicio de la alimentación complementaria, consistencia alimentaria, frecuencia de comidas, 

dieta mínima aceptable, consumo de alimentos con hierro, alimentación en diarreas o infecciones 

respiratorias, lugar donde recibe los alimentos, higiene en la preparación de los alimentos, adición 

de azúcar, sal, aceite, manteca o margarina. (anexo 1) 
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ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA ADECUADA:  

Debe cumplir con las siguientes directrices que marca la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

UNICEF y que se mencionan a continuación.  

La OMS recomienda el inicio de la alimentación complementaria a los seis meses de edad, los 

lactantes requieren otros alimentos que complementen la leche materna para garantizar que sus 

necesidades nutricionales sean satisfechas, estos son llamados alimentos complementarios. 

También se debe continuar con la lactancia materna hasta los dos o más años. 

La alimentación complementaria debe ser:  

a) Oportuna 

Que se inicie cuando las necesidades de energía y de nutrientes exceden a lo proporcionado 

mediante la lactancia materna exclusiva y frecuente. 

b) Adecuada  

Que brinde suficiente energía, proteínas y micronutrientes, para cubrir las necesidades 

nutricionales de un niño en crecimiento 

c) Segura  

Que este higiénicamente almacenada y elaborada y se la administra con las manos limpias, 

empleando utensilios limpios y no biberones. 

d) Apropiadamente administrada 

Es decir, que es ofrecida como respuesta a las señales de hambre del niño, con la frecuencia y los 

métodos de alimentación adecuados para la edad del niño.  

Se recomienda utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y 

minerales si fuera necesario. 

  



14 

 

CODIFICACIÓN DE LAS PREGUNTAS (ANEXO 2) 

Una vez elaborado el cuestionario las respuestas obtenidas se categorizaron, cada ítem se puntuó 

con 0 y 1 por respuesta correcta. Las puntuaciones totales de conocimientos maternos oscilan entre 

0 a 12, los promedios por debajo de 5 se consideraron como “conocimiento bajo”, de 6 a 7 se 

consideró como “conocimiento moderado” y mayores a 8 se consideró como “conocimiento alto”.  

Las puntuaciones totales de las practicas maternas oscilan entre 0 a 15, los promedios por debajo 

de 9 se consideraron como “prácticas inadecuadas”, y mayores a 10 se consideró como “prácticas 

adecuadas”. 
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ANTROPOMETRÍA  

PESO  

Se pesó a los niños con una báscula pediátrica electrónica marca Seca 354, el sujeto con 

ropa ligera y sin zapatos, se redondeó al 0.1 kg más cercano. 

ESTATURA/LONGITUD 

Se realizó con un Tallímetro portátil para bebes y niños pequeños marca Seca 210, con 

incrementos de 0.1 cm. Con el sujeto sin zapatos en posición decúbito supino. 

ESTADO NUTRICIONAL                                                                   Figura 1 

Se determinó mediante antropometría teniendo en                                  

cuenta la clasificación de los z-score (puntajes-z) 

de peso para talla (P/T) para niños menores de 60 

meses de la OMS 2006 y el programa OMS Anthro 

(versión 3.2.2), así como los puntos de corte 

establecidos en la Figura 1   

CLASIFICACIÓN P/T                                                 

Se clasificaron de acuerdo a los puntajes z usados por la OMS 2006: 

1. Emacionados (por debajo de -2 a -2.99) 

2. Peso normal (por debajo de -1 y 1)  

3. Posible riesgo de sobrepeso (por encima de 1 a 1.99) 

4. Sobrepeso/obeso (Por encima de 2 y 3) 
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INSTRUMENTO  

CUESTIONARIO 

Conocimientos de alimentación complementaria y prácticas alimentarias (anexo 3).  

Es una herramienta diseñada para medir conocimientos y prácticas maternas en relación a la 

AC. Consta de tres secciones; Datos sociodemográficos de los participantes (7 ítems), 

conocimientos sobre AC (12 ítems) y prácticas alimentarias (12 ítems). El cuestionario se diseñó, 

en su mayoría, con preguntas cerradas de respuesta múltiple. 

Ficha antropométrica (anexo 3). 

Carta de consentimiento informado (anexo 4). 

Adaptación y reproducibilidad del cuestionario (anexo 5). 

Los ítems del cuestionario “Evaluación del estado nutricional, conocimientos y prácticas 

maternas de alimentación complementaria” elaborado por Spipp et al. (2020) fue modificado y 

adaptado a población mexicana El cuestionario se aplicó en una población de 25 madres que 

cumplieron los criterios de inclusión, aplicado en dos ocasiones con una diferencia de 3 semanas. 

La confiabilidad del instrumento de investigación fue determinada a través de la aplicación de la 

Prueba Estadística Alfa de Cronbach fue de 0.899 y, por tanto, se consideró un instrumento 

confiable. 
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PROCEDIMIENTO 

1. Se sometió el proyecto para su aprobación, ante el Comité de Bioética de la Facultad de 

Medicina y Psicología de la UABC.  

2. Se realizó adaptación y reproducibilidad del instrumento.  

3. Se solicitó la autorización por parte de la jurisdicción de servicios de salud Tijuana para 

realizar la convocatoria y aplicación del instrumento de medición en el Centro de Salud Tijuana 

Zona Centro y el Centro de Salud Playas de Rosarito Plan Libertador. 

4. Se reclutaron a las madres que tenían niños de 6 a 24 meses de edad para la participación 

en el estudio que acudían al centro de salud. 

5. Se les informo del objetivo del estudio y se leyó la carta de consentimiento informado y 

solicitó la firma de cada participante. 

6. Se les proporciono un número de identificación a cada participante. 

7.  Se aplicó un cuestionario previamente validado para las entrevistas individuales a cada 

participante siguiendo un protocolo estandarizado, el cual es administrado por el investigador 

principal para recopilar los datos sobre conocimientos y prácticas de alimentación 

complementaria. Asimismo, datos socio-demográficos. 

8. Las medidas antropométricas fueron tomadas por el investigador principal en un ambiente 

sanitario y mediante procedimientos estandarizados.  

9. Antropometría, toma de peso: se usó una báscula pediátrica electrónica Seca 354, el sujeto 

con ropa ligera y sin zapatos, se redondeará al 0.1 kg más cercano. Toma de estatura/longitud: se 

realizó con un Tallímetro portátil para bebes y niños pequeños marca Seca 210, con incrementos 

de 0.1 cm. Con el sujeto sin zapatos en posición decúbito supino. 
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10. Al terminar su participación en la recolección de datos, se les dio asesoría sobre 

alimentación complementaria a quien así lo deseaba. 
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CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Psicología 

de la UABC (anexo 6) y por el comité de Ética en Investigación del Hospital General de Tijuana 

(anexo 7).  

Se obtuvo la autorización por parte de la jurisdicción de servicios de salud Tijuana para 

realizar la convocatoria y aplicación del instrumento de medición en el Centro de Salud Tijuana 

Zona Centro y el Centro de Salud Playas de Rosarito Plan Libertador (anexo 8). 

Se obtuvo de las madres la firma del consentimiento informado.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

Con el programa estadístico Statistical Package for the Social Sciencies (SSPS) versión 25 

se analizaron los datos, los datos de evaluación de estado nutricional se calcularon con el programa 

de la OMS Anthro (versión 3.2.2). 

Se calcularon frecuencias y porcentajes para resumir las características demográficas de los 

binomios madre-hijo. Para el análisis del puntaje del cuestionario de conocimientos y prácticas 

maternas de AC, se usaron terciles para categorizar los conocimientos maternos de AC 

(conocimiento bajo, conocimiento medio y conocimiento alto) y prácticas maternas (prácticas 

adecuadas o prácticas inadecuadas) La prueba de correlación de Spearman se utilizó para obtener 

la asociación entre conocimientos y prácticas maternas en la AC. 

Para estudiar la relación entre los conocimientos y prácticas maternas sobre AC y sobrepeso u 

obesidad en los lactantes se realizó un modelo de regresión logística como variable dependiente se 

utilizó peso para la talla en 2 categorías 0: peso normal y 1: sobrepeso u obesidad en un nivel de 

significancia de 0.05 y OR con IC del 95%.  

Antes del análisis estadístico se comprobó la normalidad de la distribución de las variables con 

una prueba de Kolmogorov Smirnov. 
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RESULTADOS  

Se obtuvo un tamaño de muestra de 300 pares de medre-hijo de 6 a 24 meses de edad del 

municipio de Playas de Rosarito y Tijuana, Baja California. En la tabla 1., se muestran las 

características de la muestra. 

 

 

  

Tabla. 1 Características sociodemográficas 

(n=300) 

Variable N ( %) 

Características del niño 

Edad (meses) 

6-8 

9-11 

12-24 

108 (36) 

33 (11) 

159 (53) 

Sexo  

Masculino 

Femenino 

154 (51.3) 

146 (48.7) 

Estado nutricional (P/T) 

Normal  

                       Sobrepeso/obeso 

145 (48.3) 

155 (51.7) 

Características demográficas maternas 

Edad de la madre (años) 

18-24 

25-29 

≥30 

139 (46.3) 

87 (29) 

74 (24.7) 

Estado civil  

Con pareja 

Sin pareja  

245 (81.7) 

55 (18.3) 

Nivel de escolaridad  

Educación básica  

Educación media 

Educación superior  

25 (8.3)  

222 (74.0) 

53(17.7) 

Ocupación  

Empleada  

Desempleada  

104 (34.7) 

196 (65.3) 

Paridad  

Primípara  

Multípara  

154 (51.3) 

146  (48.7) 

Recibió información o 

asesoramiento sobre AC1 

Por medio de un 

familiar  

Por medio del PS2  

Por algún medio 

propio  

No recibió 

información  

 

 

 

24 (8) 

 

78 (26) 

45 (15) 

 

153 (51) 

AC1: Alimentación Complementaria, PS2: personal de salud, 

Categorización de peso para la talla según los estándares de 

crecimiento de la OMS: 1. Normal (por debajo de -2 y 1) 
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Se observó que el 9.7% de los lactantes consume sodas siendo entre las edades de 13 a 24 meses 

mayor su frecuencia de consumo, del 21% de lactantes que consume atole, el 10.2% están entre 

las edades de 6 a 8 meses, asimismo del 48% de lactantes que consume jugos industriales el 20.1% 

están entre las edades de 6 a 8 meses, y el 24% de los lactantes consume leche de vaca.  

En cuanto a los aditivos en la preparación de alimentos complementarios, se encontró que 

el 60% de las madres utilizan aceite, mantequilla, margarina, el 48.1% de las madres agregan sal 

a los alimentos del lactante y el 31.7% de las madres agregan azúcar a los alimentos del lactante. 

Solo el 33% de los niños tenía una frecuencia de consumo alimentos de origen animal adecuado. 

 

La tabla 2., se muestra la asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas maternas en la           

AC.   

Tabla 2 Asociación entre el nivel de conocimiento y prácticas maternas en la AC (n=300) 

Nivel de 1CM n(%) 

2Practicas n(%) 
 

P 

 

r Adecuada 

131 (43.7) 

Inadecuada 

169 (56.3) 

  Alto  
62 (20.7) 

45 (34.4) 17 (10.1) 

0.00 0.41   Medio 

122 (40.7) 
63 (48.1) 59 (34.9) 

  Bajo  
116 (38.7) 

23 (17.6) 93 (55) 

No paramétricas, Spearman. N: recuento %: porcentaje, AC: Alimentación complemmentaria,1CM: Conocimientos 

Maternos sobre Alimentación complementaria, 2Practicas Maternas en la Alimentación complementaria  
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En la tabla 3., se describe la asociación de las prácticas de AC y la del estado nutricio de los 

lactantes. 

Tabla 3. Asociación entre conocimientos y prácticas maternas en la AC y el *estado nutricio del lactante 

N=300 

Estado nutricio 

(P/T) 

Practicas maternas 
 

r 

 

P 

Conocimiento materno 
 

r 

 

P Adecuada 

131 (43.7) 

Inadecuada 

169 (56.3) 

Alto 

62 (20.7) 

Medio 

122 (40.7) 

Bajo 

116 (38.7) 

Normal 

145 (48.3) 
93 (64.1) 52 (35.9) 

0.39 0.00 

48 (33.1) 62 (42.8) 35 (24.1) 

0.34 0.00 
Sobrepeso u 

obesidad  

 

155 (51.7) 

38 (24.5) 117 (75.5) 14 (9) 60 (38.7) 81(52.3) 

Variables no paramétricas (Spearman). N: recuento %: porcentaje, AC: Alimentación complementaria. 

Categorización de peso para la talla según los estándares de crecimiento de la OMS: 1. Normal (por debajo de -2 

y 1) Sobrepeso/obeso (Por encima de 1, 2 y 3). 

 

En la tabla 4., se muestra la regresión logística entre los de factores de riesgo en relación al estado 

nutricio del lactante. IC95% IC95% 

Tabla 4. Factores de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad en lactantes de 6 a 24 meses de 
edad.  N=300 

VARIABLE OR (95% IC) p 

Practicas Maternas de AC 5.053 2.82-9.05 0.00 

Conocimientos Maternos de AC 2.121 1.44-3.13 0.00 

Escolaridad alcanzada por la madre 1.855 1.08-3.19 0.02 

Sexo 1.492 0.89-2.51 0.13 

Edad en meses del niño 0.959 0.92-1.01 0.08 

AC: alimentación complementaria OR: odds ratio, IC: Intervalo de Confianza. R cuadrado de Nagelkerke 0.292 
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DISCUSIÓN  

 En este estudio se encontró con una población donde el 51.7% de los niños tenían SB u 

OB y que solo el 26% de las madres de los lactantes recibieron asesoramiento sobre AC por el 

personal de salud. Asimismo, se observó que el 48% de los lactantes consumía jugos industriales 

y el 33% tenían una frecuencia de consumo alimentos de origen animal adecuado. El 60.1% de las 

madres adicionaba los alimentos complementarios de su hijo con grasa (aceite, mantequilla, 

margarina), 48.1% con sal; y el 31.7% con azúcar siendo las edades de 12 a 24 meses de mayor 

consumo.  

Además, se encontró una asociación significativa entre el conocimiento y las prácticas 

alimentarias maternas (r = 0.41, p = 0.00). Indica que un mayor conocimiento materno sobre la 

alimentación complementaria mejora a su vez las prácticas alimentarias en lactantes de 6 a 24 

meses dado que los conocimientos de AC son un factor importante para determinar la conducta 

alimentaria y el comportamiento de las madres que a su vez se asocia con el estado nutricio del 

lactante. Es esencial el diseño e implementación de estrategias de promoción de prácticas 

adecuadas de AC.  

En el presente estudio se describe que la edad de inicio de la AC fue alrededor de los seis 

meses (76%), hallazgo similar a lo reportado por la ENSANUT 2018-2019 y apegado a las 

recomendaciones de organismos nacionales e internacionales de iniciar con los alimentos 

complementarios a partir de los seis meses de edad. Por lo contrario, Pantoja-Mendoza et al. 

(2014), Cresswell et al. (2017) refieren que en su mayoría los niños fueron introducidos a la AC a 

los 4 o 5 o después de los 7 a 8 meses de edad. El inicio temprano de la AC reemplaza el consumo 
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de leche materna por otros alimentos o líquidos lo que representa un riesgo nutricional y de salud 

para los lactantes (Romero et al. 2016). 

En este estudio se encontró que el jugo industrializado (38%) fue el líquido más introducido 

en los niños entre los 6 y los 24 meses de edad. Asimismo, se encontró datos similares de consumo 

de grasas, sal y azúcar en la alimentación del niño comparado con el estudio de Lopes et al. (2018), 

Perales-Huerta et al., (2019), Jardí et al. (2019), Pantoja-Mendoza et al. (2014) Fewtrell et al. 

(2017) los datos son similares. Estos resultados demuestran que no se cumple con las 

recomendaciones por la OMS quien recomienda no añadir sal y azúcares en la preparación de los 

alimentos complementarios del lactante. Romero et al. (2016) refiere que utilización de azúcares 

añadidos incrementa el contenido energético de los alimentos y favorece el gusto por el sabor dulce 

creando un mal hábito desde la infancia hasta la vida adulta.  

En nuestro estudio encontramos que solo el 33 % de los lactantes de 6 a 24 meses de edad 

tenía una frecuencia de consumo de alimentos de origen animal (AOA). adecuada, esto quiere 

decir que consume más de 3 veces a la semana AOA. Esto es similar a los resultados presentados 

por Pantoja-Mendoza et al. (2014), Fewtrell et al. (2017), la ENSANUT 2018-2019 y Jiménez 

Acosta et al. (2021) quienes encontraron que durante la AC los lactantes tuvieron una baja ingesta 

de AOA.  La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 recomienda, la introducción de 

carnes, verduras, frutas y cereales adicionados con hierro a partir de los seis-siete meses, 

leguminosas a los siete-ocho meses, derivados de leche (queso, yogurt, y otros) entre ocho-12 

meses, huevo y pescado a partir de los ocho-12 meses y la incorporación de frutas cítricas y leche 

entera posterior a los 12 meses de edad. Asimismo, Cuadros et al. (2017) recomiendan introducir 

AOA en cantidades pequeñas y progresivas, a diario, hasta llegar a 40-60 g de carne por ración al 

día, así como la suplementación de este mineral. 
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En este estudio se encontró que solo el 20.7% de las madres tenían un conocimiento alto 

sobre las prácticas de AC. Comparado con los resultados reportados por Bimpong et al. (2020), 

las madres tuvieron una puntuación de 52% conocimiento adecuados sobre a AC. 

Asimismo, en el estudio realizado por Cresswel et al (2017), se reportó un bajo conocimiento de 

las madres sobre los criterios de la OMS para la alimentación del lactante y del niño pequeño. 

En este estudio se encontró que el 56.3 % de las madres tenia practicas inadecuadas de AC 

estos resultados son consistente con lo reportado por Ahmad et al. (2018) revela que las prácticas 

de AC de los niños de 6 a 24 meses de edad no fueron las adecuadas (49.3%).  

 En este estudio se encontró que las madres con mayor nivel de conocimientos sobre AC 

tienen más probabilidad de tener prácticas adecuadas de AC, esto coincide con otros autores que 

encontraron una relación significativa entre el nivel de conocimientos de la madre y sus prácticas 

alimentarias. (Ajete-Careaga (2017), Forero et al. (2018) Monsiváis-Nava et al. (2018), Kostecka 

et al. (2020), Cresswel et al (2017) Bimpong et al. (2020)  

En este estudio se encontró que los niños que tenían SB u OB (51.7%) las madres tienen 

un nivel de conocimiento bajo sobre AC (OR= 2.121, p= 0.00). Esto coincide con los resultados 

de la ENSANUT 2018-2019 menciona que durante la alimentación complementaria hubo una 

disminución en la diversidad de alimentos además se identificaron un 22.2% de niños menores de 

5 años (ambos sexos) con riesgo de sobrepeso. Otro estudio realizado Owais et al., (2019) reporta 

que los niños que recibieron una dieta mínima aceptable a los 9 meses tuvieron mejores resultados 

de talla para la edad y tenían menos probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento a los 24 

meses. También, Bernadette et al (2017) reporto que la combinación de frecuencia mínima de 

comidas y diversidad de dieta mínima tuvo un mayor efecto sobre los indicadores de crecimiento 

infantil. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6277313_nrp-12-512-g001.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6277313_nrp-12-512-g001.jpg
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Además, en nuestro estudio se encontró que las madres con un mayor nivel de educación 

tienen un mejor aprendizaje y comprensión del mensaje sobre la práctica de la AC y que las madres 

con mejor educación tenían dos veces más probabilidad (OR=1.8, P=0.02) de comenzar la AC 

oportunamente.  Estos resultados son consistentes con los reportados por Papoutsou et al. (2018) 

describe que las madres que no amamantaron a sus hijos durante al menos 4 meses y no los 

introdujeron oportunamente a los sólidos fueron las de bajo nivel educativo. Asimismo, Dallazen 

et al. (2022) concluye que la introducción de una AC inapropiada en el primer año de vida, estaba 

vinculada a una baja escolaridad materna. 

También Tariqujjaman et al. (2022) da a conocer una fuerte asociación positiva entre la 

educación de la madre y los indicadores para evaluar las prácticas de alimentación de lactantes y 

niños pequeños (IYCF, por sus siglas en inglés) diversidad dietética mínima (OR 2.25; IC 95 %: 

1.72, 2.94), frecuencia mínima de comidas (OR 1.61; IC 95 %: 1.24, 2.08), dieta mínima aceptable 

(OR 2.34; IC 95 %: 1.76, 3.11) y consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con 

hierro (OR 1.47; IC 95 %: 1.14 , 1.91).Por lo que recomienda fortalecer las políticas nacionales 

para educar a las mujeres al menos hasta el nivel básico, Por otro lado, Lopes et al. (2018) et al.  

enfatiza que son importantes las acciones que promuevan la lactancia materna y orienten la 

introducción de alimentos complementarios.  

En cuanto a los factores confusión; la edad materna, la paridad, empleo y estado civil, no 

presentaron una asociación significativa con el estado nutricio del lactante, así como la edad y sexo 

de este. Mientras que Ariff et al. (2020) reveló que las prácticas de alimentación de bebés y niños 

pequeños están significativamente asociadas con la educación materna, el empleo y la edad del 

niño.   

  



28 

 

CONCLUSIÓN 

En este estudio se observó, que: 

  El 26% de las madres recibió información y/o asesoramiento sobre AC por un personal de 

salud. 

 El 60.1% de las madres adicionaba los alimentos complementarios de su hijo con aceite, 

mantequilla, margarina, 48.1% con sal; y el 31.7% con azúcar.  

 Los niños con edades entre los 13 y 24 meses de edad tienen mayor consumo de sodas y 

jugos industriales.  

 La frecuencia de consumo de alimentos de AOA estaba por debajo  de las  

recomendaciones  de la OMS.  

 Solamente el 20.7 % de las madres tenía un nivel alto de conocimientos maternos sobre 

AC. 

 El 43.7 % de las madres participantes tenían practicas adecuadas de AC. 

 Las madres que tenían un conocimiento bajo de AC, tuvieron practicas inadecuadas en la 

alimentación de su hijo.  

 Hubo una relación significativa entre las practicas maternas de AC con el estado nutrición 

de su hijo.  

 Los niños con madres con prácticas inadecuadas de alimentación durante la AC tuvieron 5 

veces mayor probabilidad a tener sobrepeso u obesidad. 

 Los niños con madres con un nivel bajo de conocimientos sobre AC tuvieron 2 veces mayor 

probabilidad a tener sobrepeso u obesidad 

 Las madres que tenían un menor nivel de escolaridad tenían 2 veces mayor probabilidad 

de tener un hijo con sobrepeso u obesidad. 
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LIMITACIONES 

Una limitación de este estudio es el auto reporte de la madre de las prácticas alimentarias, además, 

el instrumento utilizado se basa exclusivamente en las respuestas de las madres, lo que está sujeto 

a un sesgo sobre el consumo de alimentos de su hijo (a). No se estimó el valor calórico del consumo 

de alimentos ni se estimó la alimentación actual de los niños. 

 

FORTALEZAS  

Se realizó una evaluación más profunda sobre los conocimientos maternos en materia de 

alimentación complementaria y no solo se evaluó su conocimiento por su nivel educativo o edad 

de inicio de la AC. 

El tamaño de la muestra aumenta el poder de análisis estadístico, además los conocimientos y las 

prácticas maternas sobre la AC se midieron con un instrumento que se validó previamente en 

poblaciones latinas, asimismo se realizó la adaptación y reproducibilidad en población mexicana 

para mejorar su comprensión esto refuerza la capacidad de hacer inferencias causales con los 

resultados obtenidos.  
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RECOMENDACIONES  

1. Realizar un estudio longitudinal de los 6 meses a los 35 meses de edad para investigar 

cambios en las prácticas alimentarias, las conductas alimentarias y su efecto sobre 

indicadores de obesidad en los niños.  

2. Realizar estudios de intervención para evaluar el efecto de la modificación de los 

conocimientos y las prácticas alimentarias maternas (educación nutricional) sobre 

indicadores de obesidad y los hábitos alimentarios de los niños.  

3. Proporcionar asesoramiento individualizado por los profesionales de salud para identificar 

desafíos y dificultades individuales de las madres/cuidadores que acuden a los centros de 

salud. 
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ANEXO 1                                           CÓDIGO DE VARIABLES  
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ANEXO 2                              CODIFICACIÓN DE LAS PREGUNTAS 

Se consideró como correcto todo conocimiento y toda aquella practica que fuera apropiada según lo recomendado por la norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012, SERVISIOS BASICOS DE 

SALUD. PROMOCION Y EDUCACIO PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. 

Conocimientos  

Pregunta Respuesta 

C
ó

d
ig

o
 

P
u

n
ta

je
 

Pregunta Respuesta 

C
ó

d
ig

o
 

P
u

n
ta

je
 

C1.La alimentación 

complementaria es: 

Inicio de A. sólidos y líquidos 

diferentes de la leche materna.  

Inicio de A. semisólidos solamente.  

Inicio de la dieta familiar.  

No sabe.  

(1) 

 

(2) 

(3) 

(4) 

(1) 

 

(0) 

(0) 

(0) 

C7. La forma correcta de dar los 

alimentos complementarios es: 

Darle todos los alimentos de forma 

asistida. 

Permitir que coma solo y experimente 

texturas, al igual que combinaciones de 

sabores. 

Darle premios y juegos para que coma. 

No sabe. 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

C2. ¿A qué edad el niño debe 

comenzar a recibir la AC?  

A los 6 meses  

Menor de los 6 meses  

Mayor de los 6 meses 

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

(0) 

C8. ¿A partir de qué edad el niño 

puede los alimentos que consume 

la familia? 

A los 12 meses  

Menor de los 12 meses  

Mayor de los 12 meses 

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

(0) 

C3.  Los utensilios adecuados 

para brindar los alimentos 

complementarios son: 

Con mamila/biberón  

Vaso con popote 

Cucharita, taza o plato  

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(1) 

(0) 

C9. La cantidad de alimentos 

complementarios que se debe de 

suministrar  a los 12 meses es: 

 ¼ plato chico 

 ½ plato chico 

Un plato chico 

No sabe   

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(1) 

(0) 

C4. ¿Cuántas veces al día debe de 

comer otros alimentos distintos a 

la leche materna al niño(a) que 

inicia la AC?  

1 vez al día 

2 a 3 veces al día  

4 a 5 veces al día 

No sabe     

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

C10. ¿A qué edad el niño finaliza 

la AC? 

No sabe  

24 meses 

12 meses 

18 meses 

(0) 

(1) 

(2) 

(3) 

(0)  

(1) 

(0) 

(0) 

C5. ¿Con que grupo de alimentos 

se debe de iniciar la alimentación 

complementaria?  

Solamente frutas y verduras  

Verduras, frutas y leche de vaca 

V, C, F, huevo y carne progresando  

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(1) 

(0) 

C11. Si se le brinda una AC 

oportuna al niño, el beneficio 

será: 

Que aumente de peso  

Que alcance un peso y altura adecuados  

Que deje el seno materno más temprano 

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

C6. La consistencia ideal que 

deben de tener las comidas al 

inicio de la AC es: 

Sopas y líquidos 

Purés o papillas  

Picados en trozos  

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(1) 

(0) 

(0) 

C12. Los suplementos de hierro o 

multivitamínicos  se suministran 

a: 

Niños que luzcan delgados y pálidos  

Niños enfermos o de salud débil  

Niños sanos 

No sabe  

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(1) 

(0) 
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Practicas alimentarias  

P1. ¿El niño recibe alguno de las 

siguientes infusiones?    

Tés (sin endulzante) 
Tés (con endulzante) 

 No recibe 

(1) 

(2) 

(3) 

(0) 

(0) 

(1) 

P8. ¿Cuántas veces al día come su 

niño?  

1 vez al día    (1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(1) 

(1) 

(0) 

2 a 3 veces al día  (6-8) 

4 a 5 veces al día  (9- 24) 

Más de 5 veces al día  

¿Qué otros tipos de bebidas 
diferentes de la leche recibe el 

niño?   

 

   

Si 

No 

(1) 

(2) 

(0) 

(1) 

P9. ¿Con qué frecuencia el niño 

consume alimentos como: carne, 
hígado, pollo ? 

No consume 

1 vez por semana 

2 veces por semana 

3 o más veces por semana 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(0) 

(1) P2. Sodas 

P3. Jugos industriales 

 

Si 

No 

(1) 

(2) 

(0) 

(1) 

P10. ¿Cómo alimenta al niño 

cuando se encuentra con diarreas 

o infecciones respiratorias? 

Suspenden la AC hasta que el niño mejore  

Cambia la AC habitual por sopa o tés 

No cambia en nada la AC habitual  

No cambia la AC habitual y solo le ofrece 

más veces en el día 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(0) 

(1) 

P4. ¿El niño recibe otros 
alimentos aparte de la leche 

materna? 

Si 

No  

(1) 

(2) 

(1) 

(0) 

P11. El lugar donde da los 

alimentos al niño es: 

En la mesa familiar 

En el dormitorio 

En la sala frente a la TV… 

Otro. 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(1) 

(0) 

(0) 

(0) 

P5. ¿A qué edad su niño comenzó 
a introducir otros alimentos 

diferentes a la leche? 

A los 6 meses  

Menor de los 6 meses  

Mayor de los 6 meses 

No sabe 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(1) 

(0) 

(0) 

(0) 
P12. ¿Qué tiene usted en cuenta 

al momento de preparar las 

comidas para evitar que el niño se 

enferme? 

Lavado de manos y utensilios de cocina  

Lavar las frutas y verduras con agua 

potable 

Cocinar adecuadamente los alimentos  

Todas las anteriores 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(0) 

(0) 

(0) 

(1) 
P6. El primer alimento que le dio 
a su niño fue: 

Verduras 

Frutas 

Cereales 

AOA 

A. industrializados  

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

(0) 

P7. ¿Qué característica tienen los 

alimentos que actualmente 

consume su niño? 

Sólo sopas muy liquidas 

y jugos  
  (1) (0) 

Durante la elaboración de la comida de su niño le suele agregar (marque las opciones que considere 

necesaria) 

Purés y papillas  (6-8 m) (2) (1) P13. Aceite, manteca o margarina  
SI 

No  

(1) 

(2) 

(0) 

(1) 

Picados finos y 

alimentos triturados  
(8-11 m) (3) (1) P14. Sal 

Si 

No 

(1) 

(2) 

(0) 

(1) 

La misma comida que el 

resto de la familia  
(>12) (4) (1) P15. Azúcar 

Si 

No 

(1) 

(2) 

(0) 

(1) 
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ANEXO 3                                    CUESTIONARIO 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5 

DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO UTILIZADO Y SUS 

MODIFICACIONES PARA ADECUARLO A POBLACIÓN MEXICANA 
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ANEXO 6   

APROBACIÓN POR EL COMITÉ DE BIOÉTICA DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA Y PSICOLOGÍA DE LA UABC 
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ANEXO 7 

APROBADO PARTE DEL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

DEL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA.  
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ANEXO 8 

 AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA JURISDICCIÓN DE SERVICIOS 

DE SALUD TIJUANA 
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ANEXO 9                        CARTEL DE CONVOCATORIA
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ANEXO 10                                      MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

  

Objetivo general: 
Hipótesis 
principal: 

Diseño Instrumento Estadística 

 

Evaluar la asociación entre los 

conocimientos y prácticas maternas 

de alimentación complementaria 

con el estado nutricional de niños 

de 6 a 24 meses de edad. 

 

Objetivos específicos: 

 

• Describir las 

características demográficas de 

las madres con niños de 6 a 24 

meses de edad.  

• Evaluar los conocimientos 

sobre alimentación 

complementaria de las madres con 

niños de 6 a 24 meses de edad  

• Evaluar las prácticas de 

alimentación complementaria de 

las madres con niños de 6 a 24 

meses de edad 

• Conocer el estado 

nutricional del niño de 6 a 24 

meses de edad, mediante 

mediciones antropométricas. 

 

Existe una asociación 

significativa entre los 

conocimientos y 

prácticas maternas 

de alimentación 

complementaria con 

el estado nutricional 

de niños de 6 a 24 

meses de edad. 

 

 

Transversal. 

 

 

 

 

 

Encuesta titulada: conocimientos de 

alimentación complementaria y 

prácticas alimentarias. 

 

Este consta de tres partes;  

 

La primera; datos demográficos de 

los participantes. 

 

La segunda parte constituida por 12 

ítems referidos a los conocimientos 

sobre AC  

 

La tercera constituida por 12 ítems 

referidos a las practicas 

alimentarias de las madres.  

 

El cuestionario se diseñó, en su 

mayoría, con preguntas cerradas 

de respuesta múltiple. 

 

Antropometría  

Peso(kg) y talla(cm) 

 

 

Se calcularon frecuencias y porcentajes 

para resumir las características 

demográficas de los binomios madre-hijo. 

 

Para el análisis del puntaje del 

cuestionario de conocimientos y prácticas 

maternas de AC, se usaron terciles para 

categorizar los conocimientos maternos de 

AC (conocimiento bajo, conocimiento 

medio y conocimiento alto) y prácticas 

maternas (practicas adecuadas o 

practicas inadecuadas) La prueba de 

correlación de Spearman se utilizó para 

obtener la asociación entre conocimientos 

y prácticas maternas en la AC. 

 

Para estudiar la relación entre los 

conocimientos y prácticas maternas sobre 

AC y sobrepeso u obesidad en los 

lactantes se realizó un modelo de 

regresión logística como variable 

dependiente se utilizó peso para la talla 

en 2 categorías 0: peso normal Y 1: 

sobrepeso u obesidad en un nivel de 

significancia de 0.05 y OR con IC del 

95%. 

Población 

 
Madres con 
niños de 6 a 
24 meses de 
edad 
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PARTICIPACIÓN EN CONGRESO OBESITY WEEK 
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POSTER PARA CONGRESO OBESITYWEEK 2022 
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FOLLETO PARA CONGRESO OBESITYWEEK 2022 
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA DE CONGRESO  


