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RESUMEN 

El presente estudio se desarrolló con la finalidad de determinar la relación entre 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el actual estado 

nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. 

Estudio de metodología cuantitativa, descriptiva correlacional y de diseño no 

experimental, donde se trabajó con un grupo de 218 madres de lactantes de 6 a 24 

meses, que asisten a un centro de salud de la provincia de Santa Cruz, año 2022. 

Para la medición de la variable conocimiento sobre alimentación complementaria 

se utilizó un cuestionario y para identificar el estado nutricional del lactante se 

trabajó con una ficha de recolección de datos. Se evidenció un bajo nivel de 

conocimientos sobre alimentación complementaria en el 44.95% de las madres, y 

sólo el 43.58% presentó un nivel medio. También, el 31.7% de los lactantes 

presentó desnutrición aguda según P/T; el 44.5% presentó talla baja según T/E; y 

con respecto al P/E, el 44.5% evidenció bajo peso. Así mismo, las madres que 

presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 19.7% tenía solo un 

hijo. De aquellas que se posicionaron en un nivel medio (43.6%), el 23.4% tuvo dos 

hijos. En conclusión, existe relación entre conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 

meses según P/T, T/E y P/E a un p valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-

cuadrado de Pearson.  

 

Palabras claves: Conocimiento, alimentación complementaria, estado nutricional, 

nutrición 
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ABSTRACT 

The present study was developed with the purpose of determining the relationship 

between maternal knowledge about complementary feeding and the current 

nutritional status of infants from 6 to 24 months, Santa Cruz Health Center 2022. 

Study of quantitative, descriptive correlational methodology and design not 

experimental, where we worked with a group of 218 mothers of infants from 6 to 

24 months, who attend a health center in the province of Santa Cruz, year 2022. To 

measure the variable knowledge about complementary feeding, a questionnaire was 

used. and to identify the nutritional status of the infant, a data collection form was 

used. A low level of knowledge about complementary feeding was evidenced in 

44.95% of the mothers, and only 43.58% presented a medium level. Also, 31.7% 

of the infants presented acute malnutrition according to P/T; 44.5% presented short 

stature according to T/E; and regarding the P/E, 44.5% showed low weight. 

Likewise, the mothers who presented a low level of knowledge about AC (45%), 

19.7% had only one child. Of those who positioned themselves at a medium level 

(43.6%), 23.4% had two children. In conclusion, there is a relationship between 

maternal knowledge about complementary feeding and the current nutritional status 

of infants aged 6 to 24 months according to P/T, T/E and P/E at a p value <0.05, 

performed using the chi-square test of Pearson. 

 

Keywords: Knowledge, complementary feeding, nutritional status, nutrition 

 

  



viii 

 

ÍNDICE 

 

Dedicatoria .............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ...................................................................................................... vi 

Resumen ................................................................................................................. vi 

Abstract ................................................................................................................. vii 

Índice .................................................................................................................... viii 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................... xi 

ÍNDICE DE FIGURAS ......................................................................................... xii 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN .......................................................................... 1 

1.1. Planteamiento del problema de investigación .......................................... 1 

1.2. Formulación del problema ........................................................................ 4 

1.3. Justificación de la investigación ............................................................... 4 

1.4. Objetivos de la investigación ................................................................... 5 

1.4.1. Objetivo General ............................................................................... 5 

1.4.2. Objetivos específicos ........................................................................ 5 

1.5. Hipótesis de la investigación .................................................................... 5 



ix 

 

1.5.1. Hipótesis general ............................................................................... 5 

1.5.2. Hipótesis específicas ......................................................................... 6 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ...................................................................... 7 

2.1. Teorías que sustentan la investigación ..................................................... 7 

2.2. Bases teóricas ......................................................................................... 13 

2.2.1. Conocimiento de la alimentación complementaria ......................... 13 

2.2.2. Estado nutricional............................................................................ 20 

2.3. Discusión teórica................................................................................. 26 

2.4. Definición de términos básicos .............................................................. 28 

2.5. Operacionalización de variables ............................................................. 30 

CAPÍTULO III: MATERIAL Y MÉTODOS ....................................................... 31 

3.1. Tipo de estudio ....................................................................................... 31 

3.2. Unidad de análisis, universo y muestra .................................................. 32 

3.3. Métodos de investigación ....................................................................... 34 

3.4. Técnicas de investigación ....................................................................... 34 

3.5. Instrumentos ........................................................................................... 35 

3.6. Técnicas de análisis de datos .................................................................. 35 



x 

 

CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN ............................................... 37 

4.1. Resultados .............................................................................................. 37 

4.2. Discusión ................................................................................................ 47 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......................... 54 

4.3. Conclusiones .......................................................................................... 54 

4.4. Recomendaciones ................................................................................... 55 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................. 57 

ANEXOS .............................................................................................................. 69 

 

 

  



xi 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación peso/talla de lactantes de 6 a 

24 meses. ............................................................................................................... 42 

Tabla 2. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación talla/edad de lactantes de 6 

a 24 meses. ............................................................................................................ 44 

Tabla 3. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación peso/edad de lactantes de 6 

a 24 meses. ............................................................................................................ 46 

  



xii 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres 

de lactantes de 6 a 24 meses. ................................................................................. 37 

Figura 2. Calificativo del peso para talla de los lactantes de 6 a 24 meses. ... Error! 

Bookmark not defined. 

Figura 3. Calificativo de la talla para edad de los lactantes de 6 a 24 meses. ....... 39 

Figura 4. Calificativo del peso para edad de los lactantes de 6 a 24 meses. .. Error! 

Bookmark not defined. 

Figura 5 Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación peso/talla de lactantes de 6 a 24 meses. ........... Error! 

Bookmark not defined. 

Figura 6. Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses. ........... Error! 

Bookmark not defined. 

Figura 7. Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación peso/edad de lactantes de 6 a 24 meses. .......... Error! 

Bookmark not defined. 

 



1 

 

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema de investigación 

Una nutrición eficiente en los primeros meses de nacido hasta el segundo año de 

vida contribuye a asegurar el bienestar físico del individuo durante la niñez y la 

vida adulta; además, contribuye a reducir los índices de desnutrición en los niños 

del mundo (1). Bajo este contexto, se manifiesta que la introducción de alimentos 

complementarios es una etapa crucial en el desarrollo y la determinación del estado 

de salud de los lactantes tanto a corto como a largo plazo; además, el orden de 

introducción, la variedad y la exposición repetida a los alimentos complementarios 

están relacionados con el desarrollo de las preferencias alimentarias y los hábitos 

alimentarios más adelante en la vida, contribuyendo a mantener un buen estado 

nutricional. (2) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la alimentación 

complementaria (A.C) contribuye a satisfacer las necesidades nutricionales del 

bebé cuando la leche materna ya no es suficiente para compensar dichas 

necesidades. (3) Sin embargo, se ha reflejado que la proporción de lactantes que 

reciben alimentos complementarios de forma oportuna sigue siendo baja en varios 

países; por ejemplo, en India y Pakistán, la alimentación complementaria se inicia 

solo en aproximadamente la mitad de los niños de 6 a 8 meses, y en Nigeria, solo 

el 64% de los niños de 6 a 8 meses reciben alimentos complementarios; y que, en 

gran parte, es asociado a la falta de conocimiento o malas prácticas de alimentación 

complementaria. (4) 
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A nivel mundial se ha reflejado que la práctica inadecuada de alimentación 

complementaria debida a un conocimiento y una conciencia deficientes de la madre, 

en combinación con los bajos ingresos y las enfermedades infecciosas, es el factor 

que contribuye a la desnutrición infantil. (5) En el ámbito internacional, una 

investigación desarrollada en Asia, específicamente en India, reflejó que las malas 

prácticas y los bajos conocimientos sobre alimentación complementaria contribuye 

significativamente a la desnutrición en los niños menores de 2 años. (6) 

En Latinoamérica, estudios reflejaron que en Colombia la introducción de 

alimentos complementarios se realiza a partir de los 1.8 meses, lo cual interfiere en 

la leche materna exclusiva y en la calidad de dieta de los lactantes, lo cual se asocia 

a la falta de conocimiento sobre alimentación complementaria en las madres de 

familia. (7) A nivel nacional, una investigación en el Perú reflejó falta de 

conocimiento y malas prácticas de alimentación complementaria en madres de 

niños de 6 a 12 meses, lo cual contribuía a la alta prevalencia de anemia en la 

población infantil.  (8)  

En este marco, se manifiesta que la falta de conocimiento y las malas prácticas de 

alimentación complementaria en el lactante son aspectos pueden influir en la 

presencia de problemas nutricionales, y, por ende, consecuencias irreversibles entre 

los niños. (9) En este sentido, la desnutrición infantil es considerada un problema 

de salud pública que afecta particularmente a los países en desarrollo, donde según 

estadísticas brindadas por OMS, alrededor de 52 millones de niños menores de 5 

años sufrían emaciación, 17 millones sufrían emaciación grave, 155 millones 

presentaban retraso en el crecimiento y aproximadamente el 5% de las muertes de 

menores de 5 años podían atribuirse a la desnutrición. (10)  
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En América Latina, se ha evidenciado una reducción del 7.7% en los índices de 

desnutrición crónica entre el año 2000 y 2018, sin embargo, todavía existen 

alrededor de 4.8 millones de niños y niñas menores de 5 años que presentan baja 

talla para edad. También, según datos, en Chile, la prevalencia de desnutrición 

crónica es del 1.8% a comparación de Guatemala que es del 46%. (11) 

En Perú, las cifras revelaron que en el año 2020 la incidencia de anemia infantil es 

del 40%. (12) Con respecto a la desnutrición crónica, esta afectó al 7.2% de niños 

menos de 5 años en la población urbana y el 24.7% en el área rural. (13) Así mismo, 

en el año 2022 las estadísticas reflejan que existen 620 mil menores de 3 años con 

anemia y 410 mil niños menos de 5 años con desnutrición crónica. (14) A nivel 

regional, se percibe que las tasas más altas de desnutrición crónica se registran en 

Huancavelica, Cajamarca, Huánuco y Amazonas; donde según la encuesta 

Demográfica y de Salud, hasta el año 2018, en Cajamarca más del 31% de niños y 

niñas menores de 3 años sufren anemia y más del 27% de niños y niñas menores de 

5 años presenta desnutrición crónica. (15) 

En general, se evidenció que la desnutrición, anemia y otros problemas asociados a 

la falta de nutrientes está afectando a la población infantil por lo que se enfatiza la 

importancia de que las madres de familia tengan conocimiento sobre las buenas 

prácticas de alimentación complementaria, pues ello contribuye al desarrollo físico 

e intelectual del niño y niña. Por ello, la presente investigación tuvo como propósito 

determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses, Centro de salud 

de Santa Cruz, 2022.  
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz 2022? 

1.3. Justificación de la investigación 

El presente estudio se justificó desde el aspecto teórico-científico pues contribuyó 

a incrementar los saberes actuales sobre la relación que prevalece entre 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional del 

lactante de   6 a 24 meses. Además, se ha evidenciado que hasta la actualidad no 

existen estudios locales que se hayan enfocado en solucionar la misma problemática 

del presente estudio. Por ello, la investigación sirvió como un antecedente previo a 

futuras investigaciones con el mismo objetivo o que se basen en una metodología 

aplicada.  

Desde el aspecto social, la desnutrición infantil constituye un problema de salud 

pública que tiene su origen en las malas prácticas de alimentación por parte de las 

madres hacia sus hijos. Por ello, fue importante conocer la asociación que existe 

entre conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional para que las autoridades tomen las medidas necesarias que permitan 

asegurar el bienestar de los niños y de las niñas.  Además, contribuyó a que las 

autoridades locales desarrollen programas de capacitación que favorecieron a 

mejorar los conocimientos actuales de las madres o cuidadores de niños con 

respecto a la alimentación complementaria, y de esta forma, puedan ofrecerles un 

cuidado alimenticio adecuado, y así, reducir el riesgo a que puedan presentar 

alteraciones negativas en su estado nutricional.   
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, 

Centro de salud de Santa Cruz 2022. 

1.4.2. Objetivos específicos  

 Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de 

salud de Santa Cruz, 2022.  

 Determinar el actual estado nutricional de lactantes según la relación 

peso/talla, talla/edad y peso/edad del lactante de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz, 2022. 

 

1.5. Hipótesis de la investigación 

1.5.1. Hipótesis general  

Ha: Existe relación significativa entre conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 

a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. 

H0: No existe relación significativa entre conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 

a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. 
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1.5.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1:  

 Ha: El nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022 es 

medio. 

 H0: El nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022 es 

alto. 

Hipótesis específica 2: 

 Respecto al objetivo específico 2, no se plantea hipótesis pues se trata de un 

objetivo descriptivo.  

Hipótesis específica 3:  

 H1: El nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses, según número de hijos, Centro de salud 

de Santa Cruz 2022 es medio. 

 H0: El nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses, según número de hijos, Centro de salud 

de Santa Cruz 2022 es alto. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Teorías que sustentan la investigación 

Antecedentes Internacionales  

Nilawati y Muniroh (2020) Indonesia. Elaboró un estudio denominado “La 

relación entre la ocupación de las madres, niveles adecuados de energía y proteína 

con el estado nutricional del lactante” con el propósito de determinar la relación 

entre la ocupación materna y la ingesta nutricional, con el estado nutricional de los 

lactantes de 6 a 12 meses, en un grupo de 88 madres. Estudio de metodología 

correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 76.1% presentaron un 

estado nutricional normal, pero el 8% de ellos presentaba insuficiencia ponderal. El 

estudio finaliza señalando que hubo una relación débil entre el nivel de adecuación 

de energía y el estado nutricional infantil (p = 0.016; r = 0.257). Además, el nivel 

de adecuación de proteína tenía una relación débil con el estado nutricional de los 

lactantes (p = 0,02; r = 0,247).  (16) 

Mutuku et al. (2020) Kenia. Desarrollaron una investigación denominada 

“Conocimientos maternos y prácticas de alimentación complementaria y su relación 

con el estado nutricional de niños de 6 a 23 meses de edad en la comunidad pastoral 

del condado de Marsabit, Kenia: un estudio transversal” con la finalidad de 

determinar la relación entre la ocupación materna y la ingesta nutricional, con el 

estado nutricional de los lactantes de 6 a 23 meses, en un grupo de 289 madres. 

Estudio de metodología correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que 

el 95.1% de las madres sabía que se debería animar a los niños a comer incluso 

cuando tienen poco apetito; el 79.2% conocía la edad correcta en la que los niños 

deben ser introducidos a la alimentación complementaria y el menor conocimiento 
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exhibido fue sobre alimentar a los niños con mayor frecuencia durante y cuando se 

recuperan de una enfermedad, según lo informado por el 61.6% de las madres. En 

relación al estado nutricional, el 26% presentaba retraso en el crecimiento. Se 

concluye señalando que existe relaciones significativas entre el momento de inicio 

de la alimentación complementaria y los tres indicadores del estado nutricional; 

peso insuficiente, emaciación y retraso del crecimiento (prueba de chi-cuadrado = 

23,33, p = 0,000, prueba de chi-cuadrado = 12,428, p = 0,002 y prueba de chi-

cuadrado = 10,823, p = 0,004 respectivamente). (17) 

Kimwele y Ochola (2017) Nairobi. Elaboraron un estudio denominado 

“Alimentación complementaria y estado nutricional de los niños de 6 a 23 meses 

que asisten al centro de salud pública de Kahawa West, Nairobi” con el propósito 

de identificar la asociación que prevalece entre las prácticas de A.C y el estado 

nutricional del lactante en un grupo de 286 madres con sus respectivos hijos. 

Estudio de metodología correlacional y transversal. Se tuvo como resultados que, 

con respecto a la alimentación complementaria, el 100% de los niños habían sido 

introducidos a alimentos sólidos, semisólidos y blandos, aunque el 21.6% había 

recibido alimentación complementaria antes de los 6 meses. El porcentaje de niños 

que consumieron alimentos ricos en vitamina A fue del 60.8% y en hierro del 

11.5%. Más de las tres cuartas partes (79,0%) de los niños alcanzaron la diversidad 

dietética mínima, mientras que el 75,9% alcanzó la dieta mínima aceptable. En 

general, el 13,3% de todos los niños presentaba retraso en el crecimiento, el 11,9% 

emaciación y el 16.8% tenía insuficiencia ponderada. Respecto al estado 

nutricional, el 13.3.% de los niños presentaban retraso en el crecimiento, el 8,4% 

retraso en el crecimiento moderado y el 4.9% fue grave; en relación al peso/talla, el 
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11.9% presentó emaciación, el 9.8% emaciación moderada y el 6.9% emaciación 

grave. Así mismo, en función al peso/edad, el 16.8% presentaba bajo peso, el 13.3% 

peso moderado inferior a lo normal y el 3.5% tenían peso muy inferior a lo normal. 

Se finaliza señalando que prevalece una asociación significativa entre A.C y estado 

nutricional en lactante de 6 meses a 23 meses de edad, a un valor p menor a 0.05 

(18) 

Antecedentes Nacionales  

Yaguana (2020) Tumbes. Elaboraron un estudio denominado “Conocimiento de 

la madre sobre alimentación complementaria y estado nutricional de niños de 6 a 

11 meses del C.S, Pampa Grande, Tumbes, 2020” con el propósito de identificar la 

asociación que prevalece entre el grado de conocimiento sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional del lactante en un grupo de 90 madres con 

sus respectivos hijos. Estudio de metodología descriptiva, correlacional y 

transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 58% de las madres tienen un grado 

alto de conocimiento sobre alimentación complementaria, el 38% un nivel medio y 

el 4% un nivel bajo. Respecto al estado nutricional, el 16% presentaba sobrepeso, 

el 50% se encontraron en un estado normal, el 11% desnutrición global y el 23% 

tenían desnutrición crónica. Se finaliza señalando que prevalece una asociación 

significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional del 

lactante de 6 meses a 11 meses de edad. (19) 

Mamani y Cachicatari (2020) Tacna. Elaboraron un estudio denominado 

“Conocimiento y práctica de madres sobre alimentación complementaria y su 

relación con el estado nutricional del Programa Nacional Cuna Más en ciudad 
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Nueva (Tacna, 2019)” con el propósito de identificar la asociación que prevalece 

entre el grado de conocimiento y práctica sobre alimentación complementaria y el 

estado nutricional del lactante en un grupo de 50 madres con sus respectivos hijos. 

Estudio de metodología descriptiva, correlacional y transversal, cuyos hallazgos 

reflejaron que el 54% de las madres tienen un grado alto de conocimiento sobre 

AC, el 32% un nivel medio y el 14% un nivel bajo; donde el 53% evidenció 

prácticas inadecuadas. Respecto al estado nutricional, el 74% se encontró en un 

estado normal en función al peso/edad, el 60% se encontró en un estado normal en 

función a la talla/edad, y el 58% se encontró en un estado normal en función al 

peso/talla. Se finaliza señalando que prevalece una asociación significativa entre el 

grado de conocimiento y práctica sobre A.C y estado nutricional. (20) 

Rodríguez y Bringas (2019) Trujillo. Elaboraron un estudio denominado 

“Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

del lactante” con el propósito de identificar la asociación que prevalece entre el 

grado de conocimiento sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

del lactante en un grupo de 141 madres con sus respectivos hijos. Estudio de 

metodología descriptiva, correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que 

el 33.3% de las madres tienen un nivel alto de conocimiento sobre alimentación 

complementaria, el 61.7% un nivel medio y el 5% un nivel bajo. Respecto al estado 

nutricional, el 87.2% se encontró en un estado normal en función al peso/edad, el 

61% se encontró en un estado normal en función a la talla/edad, y el 85.8% se 

encontró en un estado normal en función al peso/talla. Se finaliza señalando que 

prevalece una asociación significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y 

estado nutricional del lactante de 6 meses a 1 año de edad. (21) 
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Anco y Carrasco (2019) Huancayo. Desarrollaron un estudio titulado 

“Conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional de niños de 6 a 24 meses en el centro de salud Orcotuna-Concepción-

2019” con la finalidad de determinar la asociación que prevalece entre los 

conocimientos de 55 madres de familia sobre A.C y el estado nutricional de sus 

hijos. Se empleó una metodología descriptiva y correlacional, cuyas evidencias 

reflejaron que el 20% de las madres tuvieron un alto grado de conocimiento sobre 

AC, el 53% un grado medio y el 27% un grado bajo. Respecto al estado nutricional, 

el 36.4% se encontró en un estado normal en función al peso/edad, el 67.3% se 

encontró en un estado normal en función a la talla/edad, y el 76.4% se encontró en 

un estado normal en función al peso/talla. Se finaliza señalando que prevalece una 

asociación positiva moderada entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado 

nutricional del lactante de 6 meses a 1 año de edad. (22) 

Díaz y Esquivel (2019) Trujillo. Elaboraron un estudio denominado 

“Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

del niño de 6 a 24 meses” con el propósito de identificar la asociación que prevalece 

entre el grado de conocimiento sobre A.C y el estado nutricional del lactante en un 

grupo de 86 madres con sus respectivos hijos. Estudio de metodología descriptiva, 

correlacional y transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 3.5% de las madres 

tienen un nivel bueno de conocimiento sobre A.C, el 30.2% un nivel regular y el 

66.3% un nivel deficiente. Respecto al estado nutricional, el 60.5% se encontró en 

un estado normal en función al peso/edad, el 73.2% se encontró en un estado normal 

en función a la talla/edad, y el 51.2% se encontró en un estado normal en función 

al peso/talla. Se finaliza señalando que prevalece una asociación significativa entre 
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el grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional según P/T, P/E y T/E del 

lactante de 6 meses a 1 año de edad. (23) 

López (2019) Lima. Desarrollaron un estudio titulado “Relación del nivel de 

conocimiento materno en alimentación complementaria y el estado nutricional en 

niños del hospital nacional Dos de mayo, 2018” con la finalidad de establecer la 

asociación que prevalece entre los conocimientos de 305 madres de familia sobre 

A.C y el estado nutricional de sus hijos de 6 a 11 meses. Se empleó una metodología 

descriptiva y correlacional, cuyas evidencias reflejaron que el 3.6% de las madres 

tuvieron un alto grado de conocimiento sobre A.C, el 7.2% un grado medio y el 

89.2% un grado bajo. Respecto al estado nutricional, el 98.7% se encontró en un 

estado normal en función al peso/edad, el 99.7% se encontró en un estado normal 

en función a la talla/edad, y el 84% se encontró en un estado normal en función al 

peso/talla. Se finaliza señalando que prevalece una asociación significativa entre el 

grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional del lactante de 6 meses a 11 

meses de edad. (24) 

Granados (2018) Lima. Elaboró un estudio denominado “Alimentación 

complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 11 meses. Centro de Salud 

Medalla Milagrosa, 2018” con el propósito de identificar la asociación que 

prevalece entre A.C y el estado nutricional del lactante en un grupo de 143 madres 

con sus respectivos hijos. Estudio de metodología descriptiva, correlacional y 

transversal, cuyos hallazgos reflejaron que el 44.66% de las madres realizaban una 

inadecuada A.C, y el 57.34% lo realizaba de forma adecuada. Respecto al estado 

nutricional, el 74.83% se encontró en un estado normal en función al peso/edad, el 

79.02% se encontró en un estado normal en función a la talla/edad, y el 94.41% se 
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encontró en un estado normal en función al peso/talla. Se finaliza señalando que no 

prevalece una asociación significativa entre el grado de conocimiento sobre A.C y 

estado nutricional según P/T, P/E y T/E del lactante de 6 meses a 11 meses de edad. 

(25) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento de la alimentación complementaria 

2.2.1.1. Conocimiento 

El conocimiento es definido como la acción de conocer, el cual abarca 

un proceso complejo que agrupa un gran número de habilidades o 

mecanismos cognitivos que facilitan la adquisición de hechos o datos, 

mediante la experiencia y la educación. (26) También, es definido como 

un proceso de reproducción, en la conciencia del hombre, de las 

propiedades y las relaciones esenciales de la realidad, que solo pueden 

desarrollarse a través de práctica y que requiere de procedimientos que 

transformen la información en conocimientos. (27) 

2.2.1.2. Rol de la madre en la alimentación complementaria 

La adopción del rol materno es un proceso interactivo y evolutivo que 

se origina durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre se va 

sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realización 

de los cuidados relacionados a su papel y experimenta sensación de 

placer dentro de sí misma al lograrlo. (28) 

Bajo este contexto, Ramona Mercer construyó una teoría a partir de una 

amplia exploración científica cimentada en la admiración por Reva 
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Rubin, quien se conoce por su inquietud investigativa en la identidad 

del rol maternal, donde seleccionó variables tantos maternas como 

infantiles, las cuales tienen influencia directa o indirecta sobre el rol 

materno, que luego las adjuntó a su teoría. (29) Así, su teoría busca 

explicar el proceso por el que la mujer atraviesa para convertirse en 

madre y los factores que influyen desde el embarazo hasta primer año 

de nacido del niño, la cual se apoya sobre tres círculos concéntricos; las 

características maternas que abarca la sensibilidad y actitudes en 

relación a la crianza y a la salud del niño; las características del hijo 

como el temperamento y salud, el rol materno y el resultado del niño 

con respecto a su salud. (30) 

También, esta teoría hace énfasis en el rol de la enfermera para 

garantizar que la madre brinde los cuidados adecuados a su menor 

hijo(a), pues manifiesta que el papel principal del personal de 

enfermería es estar al servicio de la comunidad, mediante la promoción 

de conocimientos y acciones relacionadas a la salud. (31) 

2.2.1.3. Alimentación complementaria 

Después del periodo de lactancia sigue la etapa de alimentación 

complementaria, en donde ocurren dos cambios: por un lado, el proceso 

gradual de disminución de la frecuencia de ingesta de leche, y, por otro 

lado, la progresiva ingesta de alimentos diferentes a la leche hasta que 

el bebé adquiere el modelo de la dieta familiar en su contexto natural. 

(32) En este sentido, la alimentación complementaria es definida como 

la introducción de alimentos diferentes a la leche materna en la dieta 
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del bebé. (33) Al principio era considerada como el conjunto de 

alimentos líquidos o sólidos que se le brindan al niño y que son 

diferentes a la leche materna, incluyendo las fórmulas lácteas infantiles; 

y luego, las fórmulas lácteas infantiles fueron excluidas dentro del 

grupo de alimentos complementarios. (34)  

De acuerdo al Ministerio de salud (MINSA), la alimentación 

complementaria es el proceso por el cual se ofrece al lactante alimentos 

sólidos o líquidos diferentes a la leche materna de manera progresiva, 

como complemento mas no para sustituir la leche materna, con la 

finalidad de satisfacer las necesidades los requerimientos nutricionales. 

(35) Su introducción debe ser lenta y progresiva, sustituyendo de una 

en una las tomas de leche por los distintos componentes de la 

alimentación complementaria; con intervalo suficiente para que el niño 

vaya aceptando los nuevos alimentos, probando la tolerancia y dando 

tiempo a la adaptación de su organismo y la posibilidad de detectar 

cualquier alegría o intolerancia a alimentos específicos. (36) 

La alimentación complementaria debe reunir los siguientes requisitos 

básicas (37): 

 Oportuna: Comenzar en el momento justo sin reducir los beneficios 

del amamantamiento. 

 Nutricionalmente adecuada: Proveer la energía y nutrientes 

adecuados para lactantes de más de seis meses, cuya densidad 
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calórica además de ser apropiada para la edad y guardar relación con 

la frecuencia de alimentación.  

 Segura: Ofrecida y preparada higiénicamente, es decir, desde el 

punto de vista bacteriológico y toxicológico, libre de contaminantes. 

 Perceptiva: Brindada en un marco de afecto respetando las 

necesidades y el ritmo del niño.  

 Culturalmente aceptable: Acorde a los hábitos alimentarios 

familiares y de la comunidad a la cual pertenece el niño.  

En general, se describe que el conocimiento sobre alimentación 

complementaria es el conjunto de saberes que las madres tienen con 

respecto a la introducción de alimentos no lácteos en consistencia, 

cantidad y frecuencia adecuada en sus hijos. (38)  Las malas prácticas 

de alimentación complementaria contribuyen al retraso del crecimiento 

y a la presencia de desnutrición aguda en los lactantes. (39) 

2.2.1.3.1.  Características de la alimentación complementaria  

 

Según el Minsa, la alimentación complementaria debe iniciarse a los 6 

meses, pues es en esta etapa donde el sistema digestivo del niño está 

listo para digerir una variedad de alimentos; además, de que ya se 

pueden hacer movimientos de masticación y existe un interés por parte 

de los niños a probar nuevos sabores. (40)  

Para una correcta alimentación complementaria se debe tener en cuenta 

lo siguiente (35): 
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 La alimentación complementaria en los niños de 6 a 7 meses 

debe tener una consistencia aplastada como papilla, mazamorra 

o puré, y para niños de 7 a 8 meses los alimentos deben ser 

triturados.  

 La cantidad de alimentos que deben de ingerir los niños de 6 a 

8 meses es de 3a 5 cucharadas de papilla que equivale a ½ plato 

mediano.  

 La frecuencia de alimentación para niños de 6 meses de edad 

debe ser de 2 comidas por día y de niños de 7 a 8 meses de 3 

comidas diarias. En ambos casos se debe incluir la leche 

materna.  

 Los alimentos que deben ingerir los niños de 9 a 11 meses deben 

ser picados, donde la cantidad es de 5 a 7 cucharadas de 

alimento que equivale a ¾ plato mediano. Además, la frecuencia 

de alimentación debe ser de 3 comidas más un refrigerio, 

complementado con la leche materna.  

 La alimentación complementaria en los niños de 12 a 24 meses 

debe ser de la olla familiar, donde la cantidad de alimentos que 

deben de ingerir es de 7 a 10 cucharadas de alimento que 

equivale a 1 plato mediano. Además, la frecuencia de 

alimentación debe ser de 3 comidas por día, dos refrigerios y 

leche materna.  

 Es importante incluir alimentos de origen animal como la carne, 

hígado, cerdo y aves, pues ello contribuye al crecimiento del 
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niño. Así mismo, el huevo también puede ofrecer proteínas 

necesarias para prevenir el retraso en el crecimiento. 

 Es importante incluir en la dieta del niño alimentos ricos en 

hierro para evitar problemas de desnutrición o anemia.  

Dentro de la alimentación complementaria es fundamental mencionar 

la suplementación con multimicronutrientes, los cuales están 

compuestos de hierro, ácido fólico, zinc, vitamina A y vitamina C, 

como una propuesta alternativa brindar a los niños y niñas los niveles 

séricos de hierro adecuados y contribuir a la reducción de anemia y 

desnutrición en el mundo. (41) Estas pueden ser disueltas en dos 

cucharadas de comida para su fácil ingestión en los niños. (42) 

Clasificación de los alimentos:  

Los alimentos pueden ser clasificados en relación a sus características 

funcionales, ello permite saber qué alimentos son los adecuados para 

brindar energía, protección y contribuir al crecimiento del niño o niña 

(43):  

 De fuerza: Alimentos que brindan los suplementos necesarios 

para la fuerza y energía del niño o niña; y se encuentran en los 

cereales, legumbres, azúcar, frutas, verduras, hortalizas, 

productos animales y semillas de vegetales.  

 Desarrollo y crecimiento: Son el grupo de alimentos que 

proporcionan al niño los nutrientes necesarios para la formación 

del organismo, el cual incluye proteínas de origen animal o 
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vegetal, y que se encuentran en los lácteos, carne, pescado, 

huevos, cereales y legumbres. El hierro también es fundamental 

para el crecimiento del niño, el cual se encuentra en huevos y 

carnes (especialmente en el hígado), en legumbres como las 

lentejas y en frutos secos como las almendras.  

 De protección: Alimentos que aportan los nutrientes necesarios 

para proteger al niño de la presencia de agentes extraños en el 

organismo; son ricos en vitaminas y minerales y se pueden 

encontrar en las frutas y verduras. También, involucra alimentos 

ricos en fibra como la acelga. 

2.2.1.3.2. Condiciones que influyen en la alimentación 

complementaria  

Según el MINSA, las conductas de alimentación de la familia juegan 

un rol fundamental en la formación alimentaria del niño o niña, por lo 

que su incorporación en la mesa familiar contribuye a que puedan 

adquirir ciertos hábitos saludables, el cual es un proceso que requiere 

de paciencia y mucha dedicación, sobre todo para lograr que el niño se 

incorpore fácilmente al ambiente familiar. (35) 

2.2.1.3.3. Beneficios de la alimentación complementaria 

La alimentación complementaria permite crear hábitos de alimentación 

correctos, promover el crecimiento ideal para esta etapa de la vida, 

aportar energía y nutrientes recomendados, estimular el desarrollo 

psicoemocional del niño e integrarlo a la dieta familiar. (44) Además, 

contribuye a reducir el riesgo de que el niño adquiera problemas de 
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desnutrición crónica y anemia, además, contribuye al desarrollo físico 

y neurológico y de su sistema inmunológico. (35) Es decir, aporta 

energía, proteínas, hierro y otros nutrientes esenciales que no se cubren 

con la lactancia materna, estimula el desarrollo psicosensorial del niño, 

ayuda al desarrollo fisiológico, promover la conducta exploratoria del 

niño y estimula el desarrollo psicoemocional del niño en integrarlo a la 

vida familiar. (37) 

2.2.1.3.4. Medidas de higiene para una correcta alimentación 

complementaria 

La higiene de los alimentos es una disciplina de naturaleza preventiva, 

pues contribuye a que los alimentos puedan desempeñar su papel de 

nutrientes y contribuir a mantener el estado nutricional de los 

individuos. (45) En este sentido, para una correcta alimentación 

complementaria es importante que los alimentos y el ambiente donde 

se preparen estén en condiciones higiénicas, por lo que es importante 

lavar los alimentos y utilizar utensilios limpios que eviten el origen de 

enfermedades bacterianas; además, la persona encargada de la 

preparación debe estar con las manos limpias para la manipulación de 

los alimentos y utensilios.  (37) 

2.2.2. Estado nutricional  

La nutrición es el conjunto de procesos gracias a los cuales el organismo 

transforma y utiliza las sustancias químicas contenidas en los alimentos. (46) 

En un proceso fundamental en el crecimiento y el desarrollo del ser humano, 

y desde la etapa de recién nacido se puede evaluar el estado nutricional, lo 
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que permite realizar una clasificación que le otorgue a los profesionales de la 

salud la capacidad para poder anticipar situaciones patológicas capaces de 

alterar el desarrollo y crecimiento. (47) 

También, es considerada una ciencia que estudia la digestión, la absorción, el 

metabolismo y la excreción de los alimentos como los nutrientes no 

energéticos y energéticos, su conversión en energía y su rol en la síntesis de 

moléculas, tejidos y órganos. (48) 

En este sentido, el estado nutricional es la situación física en la que se 

encuentra una persona como resultado de la asociación entre el aporte y el 

consumo de energía y nutrientes, brindando una idea de si los nutrientes 

ingeridos son suficientes para cubrir las necesidades de energía del 

organismo, las cuales varían según la actividad física, edad y sexo. (49) En 

otras palabras, refleja la forma en que se cubren las necesidades fisiológicas 

de los nutrientes en un momento específico de la vida, los cuales deben 

valorarse de forma periódica. (50)  

2.2.2.1. Importancia del estado nutricional  

La nutrición permite conocer qué alimentos son fuentes importantes de 

determinados nutrientes y saber cuáles son los requerimientos 

nutricionales y las posibles deficiencias; es decir, evalúa el estado 

nutricional de individuos y comunidades, diseña y prepara las dietas 

adecuadas para sanos y enfermos según su etapa fisiológica, promueve 

la actividad física, combate el sobrepeso, la obesidad, entre otras 

enfermedades que acortan la vida. (51)  
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En este marco, el estado nutricional constituye uno de los pilares de la 

salud y el desarrollo, lo cual se asocia a un estado de salud y calidad de 

vida, por lo que es considerado uno de los indicadores de salud más 

importantes en la población. (52) 

2.2.2.2. Indicadores del estado nutricional  

La evaluación del estado nutricional se debe realizar utilizando distintos 

indicadores, los cuales pueden ser directos o indirectos. Los indicadores 

directos (antropométricos, bioquímicos y clínicos) determinan el 

impacto del equilibrio o desequilibrio entre los requerimientos 

nutricionales y el consumo de alimentos, mientras que los indirectos 

(alimentarios, socioeconómicos y de salud) analizan factores que 

condicionan los requerimientos nutricionales, el consumo de alimentos, 

su digestión y la absorción y utilización de nutrientes. (53) 

En este caso, se utilizaron los indicadores antropométricos para 

identificar el estado nutricional del lactante, el cual abarca un conjunto 

de mediciones corporales con el que se determinan los diferentes 

niveles y grados de nutrición de un individuo mediante parámetros 

antropométricos e índices derivados de la relación entre los mismos. 

(37) Son los más utilizados para la valoración nutricional porque 

resumen las condiciones relacionadas con la salud y la nutrición, estos 

son (53): 

a) Peso 
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El peso corporal es una medición global de la masa corporal total del 

niño, tanto de su masa magra como tejido adiposo, huesos y otros 

componentes menores; por lo tanto, sus variaciones no pueden informar 

sobre su naturaleza ya que pueden deberse a pérdida de agua, grasa u 

otros componentes. De allí la importancia de asociar la evaluación de 

esta medida con otras medidas con el fin de determinar el estado 

nutricional del niño o niña. (37) También, es conceptualizada como la 

suma de grasa, proteína, agua y masa mineral ósea. (54) 

b) Talla 

Esta medición es un indicador del tamaño corporal general y de la 

longitud ósea; junto con el peso constituye una de las dimensiones 

corporales más utilizadas dada la sencillez y facilidad de su registro. 

(54) En otras palabras, mide el crecimiento en altura del niño, valorando 

la longitud del sistema esquelético, cuyos cambios se aprecian en 

periodos cortos. (37) 

c) Perímetro cefálico 

Es una medida que permite identificar el volumen cerebral y líquido 

cefalorraquídeo, el cual está condicionado por la forma y tamaño de la 

cabeza y es importante detectar deformidades craneales. (55) En otras 

palabras, este indicador permite el diagnóstico precoz de problemas 

como la hidrocefalia o la craneosinostosis. (37) 
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Sin embargo, el MINSA ha establecido su propia clasificación para la 

medición del estado nutricional en recién nacidos, según indicadores 

antropométricos son las siguientes (56):  

a) Peso para la edad (P/E) 

Este indicador sirve para comparar el peso del recién nacido con la edad 

gestacional, y cuyo resultado permite clasificarlos en sobre peso (> + 2 

DE), normal (+2 a – 2 DE), bajo peso (< - 2 a – 3DE) y bajo peso severo 

(< -3 DE). 

b) Peso para la talla (P/T) 

Este indicador sirve para comparar el peso del niño o niña con su talla, 

y cuyo resultado permite clasificarlos en obesidad (>+3 DE), sobrepeso 

(> + 2 DE), normal (+2 a – 2 DE), desnutrición Aguda (< - 2 a – 3DE) 

y desnutrición severa (< -3 DE).  

c) Talla para la edad (T/E) 

Este indicador sirve para comparar la talla del niño o niña con la edad, 

y cuyo resultado permite clasificarlos en talla muy alto (>+3 DE), talla 

alto (> + 2 DE), talla normal (+2 a – 2 DE), talla baja (< - 2 a – 3DE) y 

talla baja severa (< -3 DE).  

2.2.2.3. Factores que determinan el estado de nutrición 

El estado nutricional de una población es consecuencia de una serie de 

factores interrelacionado que se pueden clasificar de la siguiente forma 

(57):  
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 Factores que afectan la disponibilidad de alimentos: Este factor 

depende principalmente de la producción, en función a varios 

elementos como las características ecológicas del lugar (suelo, 

clima, cantidad de agua y topografía); el grado de tecnificación 

del proceso, ya sea utilizando maquinaria agrícola, irrigación, 

fertilizantes y pesticidas; y la demanda, que junto con la 

tecnificación agrícola y de alimentos, se subordina a las 

condiciones socioeconómicas de la población e incluso de las 

políticas de exportación e importación. 

 Factores que afectan su consumo: El consumo de los alimentos 

disponibles lo determinan de manera fundamental los hábitos o 

tradiciones alimentarias, es decir, el modo de seleccionar, 

comprar, preparar y servir los alimentos, así como su 

distribución, dentro de la familia o de la comunidad, determinan 

el consumo de alimentos nutritivos por cada individuo. 

 Factores que afectan la utilización de los nutrimentos: La 

utilización de sustancias nutritivas de los alimentos ingeridos 

puede modificarse por disfunciones orgánicas del individuo, 

como procesos infecciosos, diarreicos o parasitarios, así como 

por alteraciones que interfieren en la adecuada digestión, 

absorción de los nutrimentos o las formas poco asimilables de 

estos también afectan el estado de nutrición   
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2.2.2.4. Trastornos producidos por el exceso o déficit de 

nutrientes 

 Desnutrición: Es un problema de salud pública que afecta a la 

población en general, la cual está condicionada como aspectos 

relacionados a la salud, y que, a su vez, este se ve afectado por 

factores sociales y de desarrollo como la pobreza o brechas de 

desigualdades. (41) Aparece cuando la alimentación no cubre 

los requisitos nutricionales que cada persona necesita, por lo que 

se considera la principal causa de muerte infantil en los países 

en desarrollo. (49) 

 Obesidad: Se origina por el exceso de grasa corporal en el 

tejido adiposo, ocasionado por una ingesta calórica de alimentos 

superior a lo que el organismo necesita. (49) 

2.3. Discusión teórica  

La A.C es el conjunto de alimentos líquidos o sólidos que se le brindan al niño y 

que son diferentes a la leche materna, incluyendo las fórmulas lácteas infantiles. 

Tiempo después, esta definición fue variando, y en la actualidad, la Academia 

Americana de Pediatría estableció que la A.C es el conjunto de alimentos líquidos 

o sólidos que se le brindan al niño diferentes a la leche materna y a las fórmulas 

lácteas infantiles.  

La teoría del rol materno de Ramona Mercer como se revisó en el marco teórico 

expone la importancia del rol de la madre en el proceso de crianza y salud del niño 

o niña. Ello involucra que las madres tengan la disponibilidad de adoptar los 

conocimientos adecuados para asegurar el bienestar de su hijo o hija; en donde el 
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personal de enfermería es el responsable de promover dichos conocimientos para 

asegurar una buena ejecución al momento de la práctica.  

En general, se observa que esta teoría es la más adecuada para asociarla al estudio, 

pues al existir fortaleza en el rol materno, las madres estarán dispuestas a seguir 

adquiriendo conocimientos con respecto a la alimentación complementaria de su 

hijo o hija, el cual requiere que sea realizada en el momento, cantidad y frecuencia 

oportuna.  

En la revisión de los antecedentes se han encontrado estudios que analizan la 

relación entre conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional, pues enfatizan que, si la madre brinda una adecuada alimentación a su 

hijo, eso se verá reflejado en el estado nutricional del mismo. Al respecto, varios 

autores enfatizaron que el estado nutricional es la situación física del niño o niña, 

reflejando la forma de alimentación y la existencia de necesidades nutricionales. 

Por ejemplo, en la investigación de López (2019) se pudo evidenciar que hay una 

asociación positiva moderada entre el grado de conocimiento sobre A.C y estado 

nutricional del lactante de 6 meses a 1 año de edad, ello debido a que gran parte de 

las madres no presentaban conocimientos adecuados sobre alimentación 

complementaria, y, por ende, existían gran parte de niños que presentaban 

alteraciones negativas en su estado nutricional. Además, se encontraron estudios 

que analizaron la forma en cómo las madres realizaban el proceso de alimentación 

complementaria en sus menores hijos y que ello era reflejado en el estado 

nutricional de los mismos.  
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Entonces, se reflejó la necesidad de seguir aportando conocimientos científicos de 

cada una de las variables en estudios para investigaciones futuras. Además, en la 

evaluación del estado nutricional, se utilizaron los rangos actuales brindados por el 

Ministerio de Salud, para conocer con exactitud la situación física de los niños e 

identificar la existencia de carencias nutricionales.  

2.4. Definición de términos básicos  

 Alimentación complementaria: Es la alimentación distinta a la leche que se 

le ofrece al lactante para cubrir sus necesidades. (58) 

 Estado nutricional: Situación física en la que se encuentra un individuo 

como resultado de la relación entre el aporte y consumo de energía y 

nutrientes. (49) 

 Indicadores antropométricos: Resume las condiciones relacionadas al a la 

salud y nutrición del niño o niña. (53) 

 Nutrición: Conjunto de funciones que se producen en el interior del 

organismo y que ayuda a incorporar los nutrientes a las células. (59) 

 Peso: Es la medida antropométrica más importante para edad y sexo, cuya 

medición implica que la persona se encuentre con mínima ropa y sin 

zapatos. (51) 

 Peso/edad: Refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad. (60) 

 Peso/talla: Evalúa la armonía en el crecimiento, indicador de sobrepeso y 

delgadez. (61) 

 Sobrepeso: Es la acumulación anormal de grasa en el cuerpo. (62) 

 Talla: Altura comprendida desde el punto más elevado de la cabeza hasta el 

talón. (60)  



29 

 

 Talla/edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzada en relación con la edad 

cronológica y sus déficits. (60)  
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2.5. Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN  DIMENSIONES  INDICADORES  ÍTEM  INSTRUMENTOS  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE  

Conocimiento sobre 

alimentación 

complementaria 

Conjunto de saberes que las 

madres tienen con respecto a 

la introducción de alimentos 

no lácteos en consistencia, 

cantidad y frecuencia 

indicada a sus hijos   

 

Características de 

la Alimentación 

Complementaria  

 

Beneficios de 

Alimentación 

Complementaria  

 De Fuerza 

 Desarrollo y 

Crecimiento 

 De Protección  

 Crear hábitos de 

alimentación correctos 

 Crecimiento ideal 

 Aportar energía y 

nutrientes 

1-10 

  

  

  

  

  

11-12 
 
 
 
 

   

 

  Cuestionario 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Estado nutricional del 

lactante  

 

 

Condición del estado físico 

de un individuo, como 

consecuencia del balance 

entre sus necesidades e 

ingesta de energía y 

nutrientes  

 

 

Peso/Talla 

  

Talla/Edad 

   

Peso/ Edad 

 

Obesidad 

Sobrepeso 

Normal 

Desnutrición Aguda 

Desnutrición Severa 

Talla Alta  

Normal 

Talla Baja 

 Talla Baja Severa  

Sobre Peso 

Normal 

Bajo Peso 

 

Bajo Peso Severo  

  

 

1 

  

 

 

 

 

2 

 

 

 

 3 

 

 

 

 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos  

(Tarjeta CRED) 
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CAPÍTULO III: MÉTODOS O ESTRATEGIAS 

METODOLÓGICAS 

3.1. Tipo de estudio 

El estudio de enfoque cuantitativo se basa en el estudio de las variables mediante el 

uso de métodos estadísticos, cuyos resultados son cuantificables. De esta forma, la 

presente investigación cuantificará las variables nivel de conocimiento sobre AC y 

estado nutricional a través de métodos estadísticos, de tal forma de que los 

resultados fueron representados mediante datos numéricos. Así mismo, es de tipo 

básica, pues tuvo como finalidad crear nuevos conocimientos teóricos sobre la 

relación entre conocimiento materno sobre AC y estado nutricional, sirviendo como 

base para futuras investigaciones aplicativas.  

También, es descriptivo correlacional, ya que el estudio analizó las características 

de las variables conocimiento sobre AC y estado nutricional, para luego identificar 

la relación entre conocimiento materno sobre alimentación complementaria y actual 

estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses.  

Según la manipulación de las variables, es de diseño no experimental porque las 

variables fueron analizadas en su contexto natural y es transversal debido a que los 

datos fueron recaudados en el periodo de 2022.   
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El esquema correlacional se visualiza a continuación:  

 

                                       Ox 

          M                            r 

                                       Oz 

M: Muestra 

Ox: Conocimiento sobre alimentación 

complementaria 

Oz: Estado nutricional  

 r: relación      

3.2. Unidad de análisis, universo y muestra 

Unidad de análisis: 

La unidad de análisis del presente estudio fue una madre de un lactante de 6 a 24 

meses que acude a un centro de salud Santa Cruz, 2022.  

Universo 

El universo del presente estudio estuvo conformado por un grupo de 500 madres de 

lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de la provincia de Santa 

Cruz, año 2022.  

Muestra 

La muestra fue seleccionada de forma probabilística, donde se utilizó la siguiente 

fórmula:  

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 +  𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

𝑛0 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 500

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 +  0.052(500 − 1)
=   𝑋𝑋 
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N= XX 

Z = 1.96 

p = proporción de aceptación = 0.5 

q = proporción de rechazo = 0.5 

e = 0.05 

Por tanto, la muestra de estudio estuvo conformada por 218 madres de 

lactantes de 6 a 24 meses, que asisten a un centro de salud de la provincia 

de Santa Cruz, año 2022.  

Criterios de inclusión 

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de la 

provincia de Santa Cruz. 

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten de forma puntual al Control 

de crecimiento y desarrollo (CRED).  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que no presenten algún tipo de 

discapacidad mental.  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan firmado el consentimiento 

informado.  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan desarrollado el cuestionario 

y que estén dispuestas a brindar datos del estado nutricional de su menor 

hijo.  

Criterios de exclusión  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten a un centro de salud de otra 

provincia de Cajamarca.  
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 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que asisten de forma irregular al 

Control de crecimiento y desarrollo (CRED).  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que presenten algún tipo de 

discapacidad mental. 

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que no hayan firmado el consentimiento 

informado.  

 Madres de lactantes de 6 a 24 meses que hayan desarrollado el cuestionario 

y que no están dispuestas a brindar datos del estado nutricional de su menor 

hijo.  

3.3.Métodos de investigación 

El presente estudio fue de método deductivo pues las conclusiones de la 

investigación estuvieron respaldadas por teoría ya establecida, considerándose un 

aporta más a la investigación científica.  

3.4.Técnicas de investigación 

Se empleó la encuesta para recabar datos y recopilar información sobre la población 

de interés con el fin de evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de lactantes de 6 a 24 meses de edad.   

La técnica de análisis documental se basó en el registro y análisis de documentos o 

data histórica de los lactantes, el cual se ejecutó mediante el instrumento de la ficha 

de recolección de datos, obteniendo información sobre el estado nutricional del 

lactante de 6 a 24 meses de edad.  
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3.5.Instrumentos 

El presente estudio aplicó el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre alimentación complementaria fue realizado por las autoras del presente 

proyecto. Dicho cuestionario pasó por un proceso de validación por 4 expertos (ver 

anexo 5), obteniendo la aprobación. Así mismo, se realizó la confiabilidad a través 

de Kruder de Richardson-20, obteniendo un resultado de 0.718, lo que indica que 

tiene adecuada fiabilidad (ver anexo 6).   

Baremo de calificación del instrumento 

Bajo = 0-10 puntos 

Medio= 11-15 puntos 

Alto = 16-20 puntos 

Con respecto al estado nutricional del lactante, esta variable fue evaluada mediante 

la ficha de recolección de datos, el cual permitió analizar el CRED de cada uno de 

los lactantes, cuyos datos fueron brindados por las madres de familia.  

3.6.Técnicas de análisis de datos  

Para realizar el proceso de análisis estadístico, los datos recaudados del cuestionario 

y de la ficha de recolección de datos fueron descargados en el programa Microsoft 

Excel, luego fueron tabulados y posteriormente analizados mediante el programa 

SPSS, el cual es un formato que ayudó a realizar un análisis completo sobre un 

conjunto de datos. Su uso contribuyó a la presentación de los datos organizándose 

a través de tablas y figuras, siguiendo el orden de los objetivos. Así, se procedió al 

análisis descriptivo de las variables, que luego fueron interpretadas, dando 
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respuesta a los objetivos de la investigación. Así mismo, para identificar la relación 

entre las variables de estudio se utilizó el estadístico de Chi-cuadrado de Pearson. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

Contrastación del objetivo específico 1 

Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022. 

 

Fuente: De elaboración propia 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de lactantes de 6 a 24 meses. 

 

En la Figura 1 se reflejan los resultados del procesamiento estadístico realizado 

sobre la variable conocimiento sobre AC, donde se evidenció que, del total de 

madres lactantes de 6 a 24 meses de edad encuestadas, el 44.95% evidenció un nivel 

bajo de conocimientos sobre alimentación complementaria, el 43.58% un grado 

medio y sólo el 11.47% presentó un grado alto de conocimientos. En general, se 

percibe que el nivel bajo de conocimientos fue el que más predominó en las madres, 

encontrando mayores deficiencias en la dimensión características de la AC. Ello 

significa que se rechaza la hipótesis planteada de estudio.    
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Contrastación del objetivo específico 2 

Describir el actual estado nutricional de lactantes según la relación peso/talla, 

talla/edad y peso/edad del lactante de 6 a 24 meses. 

 

Fuente: De elaboración propia 

Figura 2. Calificativo del peso para talla de los lactantes de 6 a 24 meses.  

 

Después del procesamiento estadístico realizado sobre la dimensión P/T, se logró 

evidenciar en la Figura 2 que el 13% de los lactantes presentaron obesidad, el 9.2% 

presentaron sobrepeso, el 30.3% un peso normal en relación a su talla, el 31.7% 

tuvo desnutrición aguda y el 22.9% desnutrición severa.    



39 

 

 

Fuente: De elaboración propia 

Figura 3. Calificativo de la talla para edad de los lactantes de 6 a 24 meses. 

 

 

Después del procesamiento estadístico realizado sobre la dimensión T/E, se logró 

evidenciar en la Figura 3 que el 3.7% presentó talla muy alta, el 8.3% talla alta, el 

18.8% presentaron una talla normal en relación a su edad, 1l 45% talla baja y 

alrededor del 24.8% evidenció talla baja severa.   
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Fuente: De elaboración propia 

Figura 4. Calificativo del peso para edad de los lactantes de 6 a 24 meses. 

 

Después del procesamiento estadístico realizado sobre la dimensión P/E, se logró 

evidenciar en la Figura 4 que el 11.9% de los lactantes presentaron sobrepeso, el 

18.8% reflejaron un peso normal en relación a su edad, 44.5% reflejaron bajo peso, 

y el 24.8% bajo peso severo.  

 Contrastación del objetivo general  

Determinar la relación entre conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz 2022. 
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Fuente: De elaboración propia 

Figura 5. Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación peso/talla de lactantes de 6 a 24 meses. 

 

En la figura 5 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un 

nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 15.1% de sus hijos reflejaron un 

peso normal en relación a su talla, el 13.8% tuvieron desnutrición aguda y el 9.2% 

desnutrición severa. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio 

sobre AC (43.6%), el 11.9% de sus hijos reflejaron un peso normal en relación a su 

talla, el 15.1% tuvieron desnutrición aguda y el 11.9% desnutrición severa.  

Así mismo, se evidenció que sólo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado 

alto de conocimiento, y, con respecto a sus hijos, el 30.3% de sus hijos reflejaron 

peso normal en relación a su talla, el 31.7% tuvieron desnutrición aguda y el 22.9% 

desnutrición severa. 



42 

 

Tabla 1. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación peso/talla de lactantes de 6 a 

24 meses. 

Prueba estadística 

 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,051a 2 ,010 

 

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relación entre el 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional 

según la relación peso/talla de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba 

chi-cuadrado de Pearson (0.010) es < a 0.05.  
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Fuente: De elaboración propia 

Figura 6 Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses. 

 

En la figura 6 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un 

nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 8.7% de sus hijos reflejaron una 

talla normal en relación a su edad, el 17.9% reflejaron talla baja y el 9.2% talla baja 

severa. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC 

(43.6%), el 9.2% de sus hijos reflejaron una talla normal en relación a su edad, el 

20.6% reflejaron talla baja y el 11.5% talla baja severa. Así mismo, se evidenció 

que sólo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, y, 

con respecto a sus hijos, el 0.9% de sus hijos reflejaron una talla normal en relación 

a su edad, el 6.0% presentaron talla baja y el 4.1% talla baja severa.   
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Tabla 2. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación talla/edad de lactantes de 6 

a 24 meses. 

Prueba estadística 

 

 
Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,063a 2 ,029 

 

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relación entre el 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional 

según la relación talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba 

chi-cuadrado de Pearson (0.029) es < a 0.05.  
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Fuente: De elaboración propia 

Figura 7. Conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional según la relación peso/edad de lactantes de 6 a 24 meses. 

 

En la figura 7 se evidencia que del total de madres de familia que presentaron un 

nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 9.2% de lactantes presentaron 

sobrepeso, el 8.7% un peso normal en relación a su edad, el 17.9% bajo peso y el 

9.2% bajo peso severo. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento 

medio sobre AC (43.6%), el 2.3% de lactantes presentaron sobrepeso, el 9.2% un 

peso normal en relación a su edad, el 20.6% bajo peso y el 11.5% bajo peso severo. 

Así mismo, se evidenció que sólo el 11.5% de las participantes reflejaron un grado 

alto de conocimiento, y, con respecto a sus hijos, el 0.5% de los lactantes 

presentaron sobrepeso, el 0.9% un peso normal en relación a su edad, el 6.0% bajo 

peso y el 4.1% bajo peso severo. 
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Tabla 3. Correlación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional según la relación peso/edad de lactantes de 6 

a 24 meses. 

Prueba estadística 

 

 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,686a 2 ,016 

 

De acuerdo a la presente tabla, se puede evidenciar que existe relación entre el 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional 

según la relación talla/edad de lactantes de 6 a 24 meses, dado que el valor de prueba 

chi-cuadrado de Pearson (0.016) es < a 0.05.   
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4.2. Discusión  

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relación entre conocimiento 

materno sobre alimentación complementaria y el actual estado nutricional de los 

lactantes de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. Para ello, se 

procedió a la aplicación de un cuestionario a las madres de familia y de una ficha 

de recolección de datos que recogió información sobre el estado nutricional de 

lactante. Los resultados del estudio se explicarán a continuación, los cuales fueron 

contrastados con las investigaciones previas y las teorías asociadas a las variables 

conocimiento materno sobre AC y estado nutricional.  

Mediante el trabajo de campo realizado en el centro de salud de estudio se logró 

identificar que existe relación entre conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses a un p 

valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson. Es decir, se 

encontró relación entre conocimiento materno sobre AC y estado nutricional según 

la relación P/T de lactantes de 6 a 24 meses (0.010 < a 0.05), entre el conocimiento 

materno sobre AC y estado nutricional según la relación T/E de lactantes de 6 a 24 

meses (0.029 < a 0.05) y entre el conocimiento materno sobre AC y estado 

nutricional según la relación P/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.016 < a 0.05).  Ello 

significa que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Estos 

resultados coinciden con lo hallado en un estudio internacional realizado por 

Kimwele y Ochola (2017), quien evidenció una relación significativa entre A.C y 

estado nutricional en lactante de 6 meses a 23 meses de edad, a un valor p menor a 

0.05. (18) Ambos estudios avalan la importancia de las buenas prácticas de AC, en 

términos de introducción de alimentos sólidos, semisólidos y blandos, y en la 
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frecuencia correcta de las comidas; lo cual incide en el estado nutricional del 

lactante.  

A nivel nacional, se encontró coincidencias con el estudio de Díaz y Esquivel 

(2019) y de Granados (2018), quienes hallaron una asociación significativa entre el 

grado de conocimiento sobre A.C y estado nutricional según P/T, P/E y T/E del 

lactante de 6 meses a 1 año de edad y de 6 a 11 meses de edad, respectivamente. 

(23,25). Ello sustenta lo mencionado por el Ministerio de Salud  (35), atribuyendo 

que la AC permite disminuir el riesgo de que el niño adquiera problemas de 

desnutrición crónica y anemia, además, favorece el desarrollo físico y neurológico 

y de su sistema inmunológico. Por tanto, tienen beneficios en el estado nutricional 

de lactante. 

En definitiva, se indica que el conocimiento y las buenas prácticas de AC tienen 

efectos directos en el estado nutricional de los niños, pues favorece su crecimiento, 

desarrollo y supervivencia. Por ello, los resultados de este estudio han demostrado 

que, el alto conocimiento materno sobre AC puede contribuir a un buen estado 

nutricional del lactante. 

Respecto al nivel de conocimiento sobre AC de las madres de lactantes de 6 a 24 

meses, se logró determinar que el 44.95% de las madres evidenció un nivel bajo de 

conocimientos sobre AC, el 43.58% un grado medio y sólo el 11.47% presentó un 

grado alto de conocimientos. En general, se percibe que el nivel bajo de 

conocimientos fue el que más predominó en las madres, encontrándose mayores 

deficiencias en la dimensión características de la AC, ello debido a que algunas 

madres desconocían sobre la combinación de alimentos complementarios más 

adecuados para el almuerzo del niño y sobre los alimentos que le brindan fuerza y 

protección.  Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en el estudio de López 
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(2019), quien determinó que el grado de conocimiento sobre AC que más 

predominó en las madres es el bajo (89.2%). (24)  

Por su parte, en el estudio de Anco y Carrasco (2019) y de Rodríguez y Bringas 

(2019) evidenciaron que el nivel de conocimiento medio sobre AC fue el que más 

predominó en las madres, representado por un 53% y 67.1% respectivamente. A 

pesar de ello, las diferencias no son tan significantes, pues en los estudios se ha 

evidenciado escasez de conocimiento sobre AC en las madres, lo cual puede 

ocasionar problemas en la salud del niño, tal y como lo menciona el MINSA, quien 

revela que las malas prácticas de AC ocasionan retraso del crecimiento y favorece 

la presencia de desnutrición aguda en los lactantes. (39) 

También, en la investigación de Yaguana (2020) se evidenció que gran parte de las 

madres (58%) presentaron un grado alto de conocimiento sobre AC. (19) Ello 

difiere con lo hallado en presente estudio, lo cual se puede asociar a las diferentes 

muestras analizadas, pues en la investigación de Yaguana (2020) solo se tomó en 

cuenta madres de familia de lactantes de 6 a 11 meses de edad, existiendo la 

posibilidad de que solamente se posea información sobre la AC en niños de 6 a 11 

meses y desconocimientos sobre la AC en lactantes de 12 a 24 meses. 

En este sentido, es indispensable mencionar la importancia de que las madres 

tengan la disponibilidad de adoptar los conocimientos adecuados para asegurar el 

bienestar de su hijo o hija; en donde el personal de enfermería es el responsable de 

promover dichos conocimientos para asegurar una buena ejecución al momento de 

la práctica. Ello se sustenta mediante la teoría del rol materno elaborado por 

Ramona Mercer, quien enfatiza que el proceso por el que la mujer atraviesa para 

convertirse en madre se apoya sobre tres círculos concéntricos; las características 

maternas que incluye la sensibilidad y actitudes en relación a la crianza y a la salud 
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del niño; las características del hijo como el temperamento y salud, el rol materno 

y el resultado del niño con respecto a su salud. (30) Es decir, sustenta que la 

adopción del rol materno es un proceso de interacción que se da desde la concepción 

hasta el primer año de vida del niño donde la madre crea un vínculo con su hijo, y 

va aprendiendo nuevos conocimientos para ponerlos en práctica mientras asume su 

nuevo rol.  

La AC adecuada depende de la información precisa y el apoyo calificado de la 

familia, la comunidad y el sistema de atención de la salud. El conocimiento 

inadecuado sobre los alimentos y las prácticas de alimentación inapropiadas suelen 

ser un factor determinante para los problemas de nutrición en los lactantes. Por 

tanto, la información precisa sobre la AC es crucial para mejorar las prácticas de 

alimentación infantil. Además, el apoyo específico de la familia y los miembros de 

la comunidad, junto con un sistema de atención de la salud bien establecido, puede 

contribuir positivamente a mejorar las prácticas y los comportamientos 

relacionados con la alimentación infantil.  

Así mismo, se planteó describir el actual estado nutricional de lactantes, tomando 

en clasificación del MINSA: P/E, P/T y T/E. (56) Es así como según el indicador 

P/T, se reflejó que el 30.3% presentó un peso normal en relación a su talla, el 31.7% 

tuvo desnutrición aguda y el 22.9% desnutrición severa. Es decir, la gran parte de 

los lactantes presentaron desnutrición aguda, a causa de la deficiencia de peso para 

altura. Ello puede contribuir al incremento de la morbilidad y mortalidad en los 

bebés.  

Al analizar el estudio de Mamani y Cachicatari (2020) no se encontró coincidencias, 

pues sus resultados revelaron un estado nutricional normal en relación al peso/talla 

en el lactante. Estas diferencias pueden asociarse a que la muestra de estudio se 
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basó en madres y lactantes que pertenecían al Programa Nacional Cuna Más, el cual 

tiene como fin mejorar el desarrollo de los infantes a través de una orientación 

brindada a las madres de familia.  

En este sentido, se hace hincapié al rol del profesional de enfermería en la mejora 

del crecimiento y desarrollo óptimo del niño, a través de actividades preventivas 

dirigidas a las madres de familia, y en la difusión de información que contribuya a 

mejorar sus conocimientos actuales. Ello es corroborado en la teoría de Ramona 

Mercer, quien buscó resaltar el rol de la enfermera en garantizar que la madre brinde 

los cuidados adecuados a su menor hijo(a), resaltando que el papel principal del 

personal de enfermería es estar al servicio de la comunidad, mediante la promoción 

de conocimientos y acciones relacionadas a la salud. (31) 

Respecto a la talla/edad, el 18.8% presentaron una talla normal en relación a su 

edad, 44.5% talla baja y alrededor del 24.8% evidenció talla baja severa. Estos 

resultados se asemejan a lo investigado por Mutuku et al. (2020), quien determinó 

que el 26% de los lactantes manifestaron retraso en el crecimiento.  

En este sentido, se indica que el crecimiento, el desarrollo y la supervivencia de 

todos los lactantes a partir de los seis meses de edad dependen en gran medida del 

suministro adicional de alimentos proporcionados a través de alimentos 

complementarios para ayudarlos a convertirse en adultos sanos y activos. Necesitan 

ser alimentados con una dieta adecuada que les proporcione todos los nutrientes y 

la energía necesarios para un crecimiento normal y vitaminas y minerales para 

aliviar su hambre oculta y mantenerlos fuerte.  

En relación al peso/edad del lactante de 6 a 24 meses, se identificó que el 11.9% de 

los lactantes presentaron sobrepeso, el 18.8% reflejaron un peso normal en relación 
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a su edad, 44.5% reflejaron bajo peso, y el 24.8% bajo peso severo. Estos resultados 

coinciden con lo hallado por Kimwele y Ochola (2017), donde su estudio identificó 

que el 16.8% de los lactantes presentó bajo peso y el 3.5% tenían peso muy inferior 

a lo normal. (18) Esto puede estar relacionado con el hecho de que al ser una 

comunidad de bajos ingresos, las madres optaron por los alimentos más baratos que 

suelen ser granos/raíces/tubérculos y sus productos y el hecho de que los cereales 

constituyen el alimento básico de cualquier comunidad.  

Sin embargo, en los estudios de Rodríguez y Bringas (2019), Anco y Carrasco 

(2019) y Mamani y Cachicatari (2020), se identificó que los lactantes presentaron 

un estado normal en función al peso/edad, con un 87.2%, 36.4% y 74% 

respectivamente. (20-22) Ello se puede deber a la presencia de diversos factores 

que pueden determinar el estado nutricional del niño, como la disponibilidad de 

alimentos, los hábitos de consumo y selección de alimentos; y la presencia de 

disfunciones orgánicas del individuo, como procesos infecciosos, diarreicos o 

parasitarios, así como por alteraciones que interfieren en la adecuada digestión, 

absorción de los nutrimentos o las formas poco asimilables de estos también afectan 

el estado de nutrición. (57) 

Finalmente, el estudio identificó el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres de lactantes de 6 a 24 meses, según número de hijos, 

obteniendo como resultados que del total de madres de familia que presentaron un 

nivel bajo de conocimiento sobre AC (45%), el 19.7% tenía solo un hijo y el 13.8% 

dos hijos. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC 

(43.6%), el 23.4% dos hijos y el 10.1% tres hijos. Así mismo, se evidenció que sólo 

el 11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, el 7.3% tenía 

solo un hijo y el 18.8% tres hijos. Ello significa que la experiencia puede influir en 
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el nivel de conocimientos sobre AC, pues se ha inferido que en las madres 

primerizas el nivel de conocimiento sobre AC es bajo, a comparación de las madres 

que tuvieron más de dos hijos y que ya cuentan con experiencia con respecto a la 

alimentación de sus hijos, quienes reflejaron un nivel de conocimiento medio sobre 

AC. Respecto a ello, en el estudio de Mamani y Cachicatari (2020) se enfatizó que 

existen ciertos factores sociodemográficos de las madres que podrían determinar el 

nivel de conocimiento sobre AC y el estado nutricional del niño.  

En general, se manifiesta que, desde la etapa temprana, la nutrición es considerada 

uno de los aspectos primordiales del desarrollo humano, por lo que resulta 

importante monitorear de forma constante el estado nutricional para conocer cómo 

se encuentra el estado de salud y el progreso del niño. El estado nutricional refleja 

la forma en que se satisfacen las necesidades fisiológicas de los nutrientes en un 

momento específico de la vida, los cuales deben valorarse de forma periódica. (50) 

En este marco, el estado nutricional constituye uno de los pilares de la salud y el 

desarrollo, lo cual se asocia a un estado de salud y calidad de vida, por lo que es 

considerado uno de los indicadores de salud más importantes en la población. (52) 

Por tanto, es fundamental evaluar la forma en cómo las madres están alimentando 

a sus hijos, pues ello tiene incidencia en el estado nutricional del lactante.   
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.3. Conclusiones 

 Se concluyó que existe relación entre conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 

6 a 24 meses a un p valor <0.05, realizado mediante la prueba chi-cuadrado 

de Pearson. Es decir, se encontró relación entre conocimiento materno sobre 

AC con el estado nutricional según P/T de lactantes de 6 a 24 meses (0.010 

< a 0.05), con la T/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.029 < a 0.05) y con el 

P/E de lactantes de 6 a 24 meses (0.016 < a 0.05).   

 El 44.95% de las madres encuestadas evidenció un nivel bajo de 

conocimientos sobre alimentación complementaria, el 43.58% un grado 

medio y sólo el 11.47% presentó un grado alto de conocimientos, 

deduciendo que el nivel bajo de conocimientos fue el que más predominó 

en las madres, encontrándose mayores deficiencias en la dimensión 

características de la AC. 

 El estado nutricional de los lactantes de 6 a 24 meses de acuerdo al indicador 

P/T, el 13% de los lactantes presentaron obesidad, el 30.3% un peso normal 

en relación a su talla, el 31.7% tuvo desnutrición aguda y el 22.9% 

desnutrición severa.  Según T/E, 8.3% presentó talla alta, el 18.8% 

presentaron una talla normal en relación a su edad, el 45.55% talla baja y 

alrededor del 24.8% evidenció talla baja severa. Finalmente, según P/E, el 

18.8% reflejaron un peso normal en relación a su edad, 44.5% reflejaron 

bajo peso, y el 24.8% bajo peso severo. 
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 Las madres de familia que presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre 

AC (45%), el 19.7% tenía solo un hijo y el 13.8% dos hijos. De las madres 

que presentaron un nivel de conocimiento medio sobre AC (43.6%), el 

23.4% dos hijos y el 10.1% tres hijos. Finalmente, se evidenció que sólo el 

11.5% de las participantes reflejaron un grado alto de conocimiento, de las 

cuales, el 7.3% tenía solo un hijo y el 18.8% tres hijos. 

4.4. Recomendaciones 

 A los profesionales de enfermería seguir concientizando a las madres de 

familia sobre la importancia de la alimentación complementaria en los 

primeros años de vida del niño y orientarlas hacia las buenas prácticas de la 

misma. Ello mediante la difusión de información precisa sobre alimentación 

complementaria, con el fin de mejorar las prácticas de alimentación infantil, 

y, por ende, prevenir la presencia de trastornos relacionados a un mal estado 

nutricional. 

 A los establecimientos de salud, desarrollar programas de capacitación 

dirigidas a las madres de familia sobre las características de la alimentación 

complementaria, las condiciones que influyen para su ejecución, los 

beneficios y las medidas que se deben tomar en cuenta para una correcta 

alimentación complementaria.  

 A los profesionales de enfermería, aprovechar la atención de CRED para 

brindar información precisa a las madres sobre una alimentación adecuada 

de acuerdo a la edad del niño y al entorno en donde pertenecen. Así mismo, 

se podrán aclarar ciertas dudas que las madres puedan tener sobre este 
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proceso, para evitar que cometan errores durante su ejecución, llegando a 

ser perjudicial para el lactante.  

  Se recomienda a los futuros investigadores seguir estudiando la relación 

entre las características sociodemográficas y el nivel de conocimiento 

materno sobre alimentación complementaria, pues no se han encontrado 

suficientes estudios que avalen que las características sociodemográficas de 

las madres influyen en el grado de conocimiento sobre alimentación 

complementaria. De esta forma, se continuará contribuyendo a la 

comunidad científica, sobre todo en el ámbito de la salud. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, Idania Hernández Villar, con código universitario N° 73116642 y Aide Gissela 

Muñoz Carranza, con código universitario N° 72418711, estudiantes de la facultad 

de Ciencias de la salud, Carrera profesional de Enfermería, estamos ejecutando el 

estudio titulado “CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA Y EL ACTUAL ESTADO NUTRICIONAL DE 

LACTANTES DE 6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ 

2022”, con el objetivo de determinar la relación entre conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el actual estado nutricional de lactantes de 6 a 24 

meses, Centro de salud de Santa Cruz 2022. 

Dicho estudio requiere la participación de madres de lactantes de 6 a 24 meses que 

asisten a un centro de salud de la provincia de Santa Cruz; a quienes se les aplicará 

el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria; y con respecto al estado nutricional del lactante, esta variable será 

evaluado mediante la ficha de recolección de datos, donde los costos serán 

asumidos por el mismo investigador. Los resultados del estudio serán utilizados 

solo para fines de la investigación, respetando la confidencialidad del encuestado y 

su decisión en el momento en que desee no continuar participando en el estudio. 

Bajo estas premisas, solicito a usted su colaboración en el desarrollo del presente 

trabajo. 
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Yo…………………………………………………………… con DNI 

Nº…………… Una vez comprendido e informado sobre los objetivos de la 

investigación mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. He sido 

informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados 

o difundidos con fines científicos doy pleno consentimiento y acepto participar en 

el trabajo de investigación. 

 

Firma del Voluntario                                                                   Fecha: 

--------------------------------                                                                              ------------------ 
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ANEXO 2: Matriz de consistencia   

PROBLEMAS DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el 

actual estado nutricional de 

lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz 2022? 

Problemas específicos  

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre alimentación 

complementaria de las madres de 

lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz 2022? 

¿Cuál es el actual estado 

nutricional de lactantes según la 

relación peso/talla, talla/edad y 

peso/edad del lactante de 6 a 24 

meses, Centro de salud de Santa 

Cruz, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre alimentación 

complementaria de las madres de 

lactantes de 6 a 24 meses, según 

número de hijos, Centro de salud 

de Santa Cruz, 2022? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el 

actual estado nutricional de 

lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz 2022. 

Objetivos Específicos  

- Determinar el nivel de 

conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres de 

lactantes de 6 a 24 meses, Centro 

de salud de Santa Cruz, 2022. 

- Determinar el actual estado 

nutricional de lactantes según la 

relación peso/talla, talla/edad y 

peso/edad del lactante de 6 a 24 

meses, Centro de salud de Santa 

Cruz, 2022. 

 

 

Hipótesis 

general: 

 

Existe relación 

significativa 

entre 

conocimiento 

materno sobre 

alimentación 

complementaria 

y el actual 

estado 

nutricional de 

lactantes de 6 a 

24 meses, 

Centro de salud 

de Santa Cruz 

2022. 

 

 

 

 

Variable Independiente: 

Conocimiento sobre 

alimentación 

complementaria 

 Características de la 

AC 

 Condiciones que 

influyen en la 

alimentación 

complementaria 

 Beneficios de la AC 

 Medidas de higiene 

Variable Dependiente: 

Estado nutricional del 

lactante 

 Peso/Talla 

 Talla/Edad 

 Peso/Edad 

 

Estudio 

cuantitativo, tipo 

básica, de nivel 

descriptivo 

correlacional, de 

diseño transversal 

y no experimental.  
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ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos  

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO MATERNO 

SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE DE 6 

A 24 MESES 

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24 meses, 

Centro de salud de Santa Cruz, 2022”, el cual pretende determinar la relación entre 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional del 

lactante de 6 a 24 meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022. Para ello se le pide 

su colaboración para el llenado de las respuestas, garantizando el uso correcto de la 

información proporcionada, además del anonimato de los datos recabados.  

I. DATOS DE LA MADRE 

1. Edad: 

2. Estado civil:  

3. Grado de instrucción:  

4. Número de hijos:
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II. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  

A. Características de la alimentación complementaria 

1. ¿A qué edad se inicia la alimentación complementaria? (1 punto) 

a) 4 meses. 

b) 5 meses. 

c) 6 meses. 

d) 7 meses. 

2.  La consistencia adecuada que deben tener los alimentos que le da a su niño 

de acuerdo a su edad es (2 puntos):  

2.1 De 6 a 7 meses: 2.2 De 7 y 8 meses: 

 

2.3 De 9 a 11 meses: 

 

2.4 De 12 a 24 

meses: 

 

a) Papillas, 

mazamorra o 

puré 

b) Licuados, 

triturados 

c) Líquidos y licuados 

d) En trozos y picados 

 

a) Aplastados en 

forma de papilla 

b) Aplastados y 

triturados 

c) Picados y 

mazamorras 

d) En trozos y picados 

 

a) Papillas y licuados 

b) Trozos y licuados 

c) Alimentos Picados 

d) Papillas y licuados 

 

a) Licuados 

b) Papillas 

c) De la olla familiar 

d) Trozos 

 

3. ¿Cuántas veces al día se debe brindar los alimentos al niño según su edad 

(2 puntos): 

3.1 De 6 a 7 meses:  

a) 2 veces + lactancia materna 

b) 4 veces + lactancia materna 

c) 7 veces + lactancia materna 

d) 1 vez + lactancia materna 

3.2 De 7 y 8 meses:  

a) 3 veces + lactancia materna 

b) 5 veces + lactancia materna 

c) 7 veces + lactancia materna 

d) 2 veces + lactancia materna 
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3.3 De 9 a 11 meses:  

a) 2 veces + lactancia materna 

b) 5 veces + lactancia materna 

c) 3 veces + 1 refrigerio + lactancia 

materna 

d) 1 vez + lactancia materna 

3.4 De 12 a 24 meses:  

a) 3 veces + 1 refrigerio 

b) 2 veces + lactancia materna 

c) 7 veces + lactancia materna 

d) 3 veces + 2 refrigerios + 

lactancia materna 

 

4. Marca con una (X) la cantidad de cucharas que se les debe brindar a un 

niño según su edad. (2 puntos) 

Edad  X Cantidad  

De 6 a 7 meses 

X 
De 2  a 3  

 
½  

 
3  de sopa  

 
1  

De 6 a 7 meses 

 
3  de té 

 
De 5  a 7  

X 
De 3  a 5  
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De 7   a 10  

9 a 11 meses 

 
De 2  a 3  

 
½  

 
3  de té 

X 
De 5  a 7  

De 12 a 24 

meses 

 
De 2  a 3   

X 
De 7  a 10  

 
3  de té 

 
De 5  a 7  
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5. Relacionar los alimentos más importantes para el crecimiento, fuerza y 

protección para el niño. (1.5 puntos) 

a) Alimentos para el crecimiento  (   ) 

 

b) Alimentos para la fuerza 

 

(   ) 

 

c) Alimentos para la protección  (   ) 
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6. ¿Qué combinación de alimentos complementarios son los más adecuados 

para el almuerzo del niño? (2 puntos) 

6.1 De 6 a 7 meses (Papillas) 

a) Arroz + hígado de pollo + mate 

de hierba. 

b) Puré de papa + sopa + jugo de 

fruta 

c) Puré de papa + hígado de pollo + 

zapallo 

d) Caldo de huesos de res + arroz + 

jugo de frutas 

6.2 De 7 y 8 meses (aplastado) 

a) Arroz + hígado de pollo + 

mate de hierba. 

b) papa + sopa + jugo de fruta 

c) Caldo de huesos de res + arroz 

+ jugo de frutas 

d) Caldo con hígado de pollo + 

mazamorra de

 maicena 

6.3 De 9 a 11 meses (Picado) 

a) Arroz + hígado de pollo + mate 

de hierba. 

b) Tortilla de verdura + papaya 

picada 

c) Sudado de pescado + fruta o jugo 

de fruta 

d) Caldo de huesos de res + arroz + 

jugo de frutas. 

6.4 De 12 a 24 meses:  

a) Mazamorras, sopas y leche 

materna. 

b) Comida de la olla familiar 

c) Leche, mazamorras y sopa de 

res. 

d) Alimentos aplastados, purés y 

sopa de pollo. 

 

7. ¿Cuál es la manera ideal para preparar los multimicronutrientes del niño? 

(1 punto) 

a) Disuelto en 3 cucharas de papilla caliente. 

b) Disuelto en 1 cuchara de papilla, mazamorras que este tibio a frio. 
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c) Disuelto en la leche, sopas o cualquier fruta. 

d) Disuelto en 2 cucharas de su comida tibia. 

8. Marque los alimentos que contienen hierro. (1.5 punto) 

(X) 

 

 

 

(    ) 

 

 

 

(X) 

 

 

 

(    ) 

 

 

 

(    ) 

 

  

 

(X) 
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B. Condiciones que influyen en la alimentación complementaria  

9. ¿Cuál debe ser el entorno adecuado del niño a la hora de comer? (1 

punto) 

a) En la cocina con muchos colores y juguetes 

 

b) En la cama con juguetes y televisión prendida. 

 

c) En el comedor junto con la familia. 

 

 

 

 

 

d) En el comedor con los juegos y televisión prendida. 
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10. ¿Cómo debe ser la manera correcta en que la madre debe dar de comer 

al niño? (1 punto) 

a) Integrándolo a la familia con paciencia y mucha dedicación 

b) Integrándolo a la familia, pero gritándole cuando es necesario. 

c) Sin integrarlo a la familia porque aún es muy pequeño. 

d) Con paciencia, pero sin integrarlo a la familia. 

 

C. Beneficios de la alimentación complementaria 

11. La alimentación complementaria es beneficiosa para el niño porque: (1 

punto) 

a) Favorece el desarrollo físico, pero no aporta vitaminas, ni minerales. 

b) Solamente lo ayuda a crecer a ser más sociable y desarrollarse 

físicamente. 

c) Brindan vitaminas y minerales, pero no disminuye la probabilidad de 

contraer enfermedades. 

d) Favorece el desarrollo físico, psicológico y disminuye la probabilidad 

de contraer enfermedades. 

12. Los beneficios de una buena alimentación complementaria del niño de 

6 a 24 meses se evidencian por: (1 punto) 

a) Mayor crecimiento y desarrollo 

b) Solo mayor desarrollo. 

c) Talla baja para la edad. 

d) Solo mayor crecimiento. 
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D. Medidas de higiene 

13. ¿En qué momentos debes conservar la higiene? (1 punto) 

a) Al momento de preparar los alimentos y antes de comer. 

b) Después de ir al baño y cambiar pañales. 

c) Antes de la lactancia materna. 

d) Todas las anteriores. 

14. Cómo medidas de prevención: ¿Qué debes tener en cuenta al preparar 

los alimentos? (1 punto) 

a)    Lavar los alimentos. 

b) Utilizar utensilios limpios. 

c)    Lavarte las manos. 

d) Todas las anteriores. 

15. ¿Cuáles son las medidas de higiene más importantes que debemos de 

usar para que el niño no se enferme? (1 punto) 

a)    Higiene de los alimentos, utensilios y del niño. 

b) Higiene del niño. 

c)    Higiene de los utensilios e higiene del niño. 

d) Solamente higiene de los alimentos



82 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DE 

6 A 24 MESES, CENTRO DE SALUD DE SANTA CRUZ, 2022 

Objetivo de la investigación: Determinar la relación entre conocimiento materno 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional del lactante de 6 a 24 

meses, Centro de salud de Santa Cruz, 2022. 

I. DATOS GENERALES 

Edad (meses):                                                

Sexo:  

Peso actual:  

Talla actual:  

 

II. ESTADO NUTRICIONAL 

1. Peso para talla P/T 

Obesidad (>+3 DE)  

Sobrepeso (> + 2 DE)  

Normal (+2 a – 2 DE)  

Desnutrición Aguda (< - 2 a – 3DE)  

Desnutrición severa (< -3 DE)  
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2. Talla para edad T/E 

Talla muy alto (>+3 DE)  

Talla Alto (> + 2 DE)  

Talla Normal (+2 a – 2 DE)  

Talla baja (< - 2 a – 3DE)  

Talla baja severa (< -3 DE)  

 

3. Peso para edad P/E 

Sobre peso (> + 2 DE)  

Normal (+2 a – 2 DE)  

Bajo peso (< - 2 a – 3DE)  

Bajo peso severo (< -3 DE)  
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ANEXO 4: Evidencia de aplicación de instrumento  

(fotos) 
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ANEXO 5: Validez 
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ANEXO 6: Confiabilidad 
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ANEXO 7: Base de datos 

Base de datos de las madres que asisten al Centro de salud de Santa Cruz 
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Base de datos de los lactantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de salud de 

Santa Cruz 
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ANEXO 8: Reporte de plagio 
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