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Resumen 

La presente investigación, denominada Conocimiento y prácticas maternas sobre 

alimentación complementaria, en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 

2021, tuvo por objetivo determinar la relación que existe entre conocimiento y prácticas 

maternas sobre alimentación complementaria. Esta investigación fue no experimental, 

cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 151 madres, 

obtenida por StatCalc, de una población de 250. El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, 

la técnica que se utilizó fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, elaborado por Barzola, 

teniendo como resultado 0.059 en la tabla de concordancia, determinando su validez, además 

fue aplicada la prueba estadística Kuder Richardson con un resultado de 0.62. Posterior a ello, 

se construyeron cuadros descriptivos sobre las variables estudiadas y se utilizó el modelo de 

correlación y determinación de Pearson a través del software SPSS versión 24, que permitieron 

un mejor análisis de los resultados. Los criterios éticos que se tomaron en cuenta durante toda 

la investigación fueron: el respeto a las personas, justicia y beneficencia. Obteniéndose como 

resultados, que el 63 % de las madres no conocen aspectos generales y características de la 

alimentación complementaria proporcionada a sus hijos. Asimismo, el 68 % poseen prácticas 

inadecuadas sobre higiene, preparación, almacenamiento de alimentos e interacción madre-

lactante. Concluyéndose que existe una relación alta entre el conocimiento y las prácticas 

maternas sobre alimentación complementaria en madres que acuden al centro de salud Toribia 

Castro Chirinos, 2021. 

 

Palabras clave: Conocimiento (D019359), prácticas maternas, alimentación 

complementaria (D007227), madres (D00903548). 
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Abstract  

The present investigation, called Knowledge and maternal practices on complementary 

feeding, in mothers who attend a health center in Lambayeque, 2021, had the objective of 

determining the relationship that exists between knowledge and maternal practices on 

complementary feeding. This research was non-experimental, quantitative, correlational, cross-

sectional. The sample consisted of 151 mothers, obtained by StatCalc, from a population of 

250. The sampling was simple random probabilistic, the technique used was the survey and the 

instrument a questionnaire, prepared by Barzola, resulting in 0.059 in the table agreement, 

determining its validity, in addition the Kuder Richardson statistical test was applied with a 

result of 0.62. After that, descriptive tables were built on the variables studied and the Pearson 

correlation and determination model was used through the SPSS version 24 software, which 

allowed a better analysis of the results. The ethical criteria that were taken into account 

throughout the investigation were: respect for people, justice and charity. Obtaining as results, 

that 63% of mothers do not know general aspects and characteristics of complementary feeding 

provided to their children. Likewise, 68% have inadequate practices on hygiene, preparation, 

food storage and mother-infant interaction. Concluding that there is a high relationship between 

knowledge and maternal practices on complementary feeding in mothers who attend the Toribia 

Castro Chirinos health center, 2021. 

 

 

Keywords: Knowledge (D019359), maternal practices, complementary feeding (D007227), 

mothers (D00903548). 
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I. Introducción 

Hablar de alimentación complementaria es referirnos a la leche materna más la 

incorporación de productos alimenticios de forma gradual, con el fin de cubrir los 

requerimientos nutricionales del niño, desde los 6 a 24 meses1.  

El Ministerio de Salud (MINSA)1, afirma que los nutrientes de la leche materna no son 

suficientes a partir de los 6 meses, especialmente el hierro. Por lo tanto, estos deben ser 

cubiertos a través de la alimentación complementaria, la misma que se ve afectada por distintos 

factores: calidad, frecuencia, cantidad, consistencia y prácticas inadecuadas.  

A nivel mundial, son muchos los países afectados por llevar una inadecuada alimentación 

complementaria, existiendo 52 millones de niños con emaciación, 155 con retraso del 

crecimiento y 41 con sobrepeso u obesidad, en cuanto a la emaciación, manifiesta que 17 

millones son graves; siendo solo el 25 % de niños de edades de 6 a 24 meses, los que cumplen 

con una dieta apropiada para su edad, en cuanto a la diversidad de alimentos y pautas de 

higiene2.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS)3 manifiesta que, los menores de 24 meses 

tienen una inadecuada alimentación, causada por prácticas alimentarias inconvenientes; razón 

por la cual, se creó un protocolo dirigido a gestores de programas para adaptar recomendaciones 

alimentarias que permitan identificar las dificultades en la alimentación, los alimentos 

complementarios apropiados y las prácticas alimentarias locales. Las cuales podrían ser 

comprobadas a través de la visita domiciliaria. Dicho protocolo se utiliza para forjar distintas 

intervenciones relacionadas a la alimentación ya que así se estaría cumpliendo con la estrategia 

de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).  

Food and Agriculture Organization (FAO)4, sostiene que, en el mundo, 150M. de menores 

de 5 años padecen de un crecimiento tardío y 50M. presentan una mala relación entre su peso 

y su talla. Apareciendo así, la malnutrición, que originalmente se presenta en tres formas 

(desnutrición, sobrepeso u obesidad), las cuales son causadas por prácticas de alimentación 

inadecuadas5.  

A nivel nacional, nuestro país se ve afectado por desnutrición crónica, en un 25,6 % en zonas 

rurales, y 7.3 % en zonas urbanas, en año 20186. No obstante, existen pocas publicaciones 

respecto al tema7. Conociéndose que este problema nutricional puede conllevar a la muerte a 

los menores de 2 años6.  

A nivel local, Cisneros y Vallejos8 realizaron una investigación en el distrito de Reque, 

alimentación complementaria relacionada a conocimientos, prácticas y actitudes en madres de 
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niños de 6 a 24 meses, mostrándose que este programa tuvo una eficacia en los apoderados, 

resultando tc= -7.899, con una significancia de α= 0.005. Por lo tanto, nos afirma que el 

programa educativo fue efectivo.  

Tomándose en cuenta esta problemática, se planteó la pregunta: ¿Cuál es la relación entre 

conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación complementaria en madres que acuden 

a un centro de salud de Lambayeque, 2021?      

Nuestro objetivo general fue determinar la relación entre conocimiento y prácticas maternas 

sobre alimentación complementaria en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 

2021; y como objetivos específicos fueron identificar aspectos generales sobre alimentación 

complementaria relacionados con concepto, grupos, combinación de alimentos y alimentos no 

recomendados en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021, identificar 

conocimientos maternos sobre alimentación complementaria relacionados con textura, 

cantidad, frecuencia y consistencia proporcionada por madres que acuden a un centro de salud 

de Lambayeque, 2021 y describir las prácticas maternas sobre alimentación complementaria 

relacionadas con higiene, preparación, almacenamiento de alimentos e interacción mutua en 

madres que acuden al centro de salud de Lambayeque, 2021.              

Este estudio se justificó, debido al desconocimiento y malas prácticas de alimentación 

complementaria, las cuales traen como consecuencia la desnutrición infantil, transformándose 

luego en una preocupación de salud pública a nivel nacional. La malnutrición representa directa 

e indirectamente al 60 % de las muertes infantiles registradas cada año en el mundo, esta se 

relaciona con prácticas inadecuadas en la alimentación complementaria generalmente durante 

los doce primeros meses de vida6. Hay investigaciones con porcentajes altos que manifiestan 

que las madres tienen un conocimiento deficiente sobre esta8. Así mismo, otros nos exponen 

que las malas prácticas originan problemas de salud pública como las diarreas (EDAS)9.  

Esta investigación asume una importancia social porque los hallazgos de este estudio 

servirán de referente para la institución de salud, en analizar si los conocimientos impartidos a 

las madres desde el centro de salud sobre alimentación complementaria prevalecen en ellas 

cuando realizan sus prácticas alimentarias. Igualmente, los hallazgos servirán para monitorear 

y controlar la educación que se imparte a las madres sobre alimentación complementaria 

considerando las normas proporcionadas por el Ministerio de Salud. Este estudio servirá de 

base a futuras investigaciones sobre la problemática discutida. Además, contribuirá para que 

las enfermeras de primer nivel de atención promuevan acciones educativas, ya que es parte del 

rol de enfermería educar sobre alimentación y los problemas que estas pueden acarrear si las 

prácticas no son adecuadas.  Esta investigación nos permitirá identificar conocimientos y 



10 

  

prácticas apropiadas en alimentación complementaria y darle a conocer a las mamás para que 

puedan prevenir riesgos nutricionales en sus hijos. Además, los niños serían los beneficiarios 

directos y ellas indirectas. 
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II. Marco teórico 

Antecedentes  

Mamani10, manifiesta que el 50 %, 30 % y 20 % de madres del establecimiento de salud 

Pomata tienen conocimiento regular, bueno y deficiente. Concluyendo, que el conocimiento de 

estas, sobre alimentación complementaria está entre regular y bueno. 

Ajete11, realizó una investigación en Cuba, donde obtuvo como resultados: en cuanto al 

conocimiento nutricional, el 88.4 % afirman que la gelatina es nutritiva, desconociendo los 

riesgos que esta puede traer. Igualmente, identificó el uso del biberón en un 80 % como práctica 

desfavorable y 71,6 % daban a sus niños alimentos mezclados. Concluyendo que las actitudes 

fueron favorables al igual que las prácticas (a excepción del uso del biberón); y en cuanto al 

conocimiento no era en todas adecuadas.    

En una investigación realizada por Barzola12, en San Juan de Miraflores, se obtuvo como 

resultados, referente al conocimiento: el 70 % conocen y 30 % no, sobre la alimentación que 

deben recibir sus niños menores de 24 meses; en cuanto a prácticas, son adecuadas e 

inadecuadas (60 % y 40 %). Concluyendo que, la mayoría de madres conocen sobre 

alimentación, en cuanto a prácticas, solo las relacionadas a higiene y almacenamiento son 

adecuadas, pero inadecuadas en preparación e interacción con su niño.   

Zurita13, en su estudio sobre conocimiento y prácticas en madres de niños menores de 24 

meses, obtuvo como resultados que ninguna presentó conocimiento bajo, este fue alto en un 

62.5 % y 37.5 % regular. En cuanto a prácticas, el 52.6 % las cumplen adecuadamente y 47.4 

% no. Siendo en su mayoría los conocimientos altos y prácticas favorables. 

Rojas14, realizó una investigación comparativa en dos establecimientos, Lima e Iquitos, en 

niños menores de 24 meses. Concluyendo que los niños de Lima incumplen con prácticas 

relacionadas al consumo de micronutrientes y lactancia materna exclusiva; pero, es mucho 

mayor la frecuencia de incumplimiento de una dieta mínima aceptable en los niños de la ciudad 

de Iquitos.    

 

Bases teóricas 

Las madres y cuidadores tienden a alimentar a los bebés de acuerdo a su nivel de 

conocimiento, poder adquisitivo y cultura, sin la debida atención a la calidad nutricional de la 

dieta del menor15. El contenido nutricional de una alimentación saludable, certifica el sano 

crecimiento y desarrollo del niño16. Por esta razón, la preparación y administración de los 

alimentos deben realizarse en óptimas condiciones de salubridad para disminuir el riesgo de 
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infecciones por virus o bacterias. Al administrarlos se debe tomar en cuenta la textura del 

alimento, la cual depende de la edad del infante3.    

Asimismo, hay factores que condicionan el conocimiento: instrucción, costumbres 

adquiridas y conocimientos brindados por el personal sanitario2. Además, intervienen las 

familias, las cuales poseen ideas enfocadas en creencias, que muchas veces suelen ser 

equivocadas y arraigadas profundamente en nuestra cultura17.  

La primera infancia tiene relación generalmente con un aumento de riesgo a infecciones 

diarreicas originadas por prácticas inadecuadas durante la preparación de alimentos18. Además, 

el crecimiento y desarrollo del menor suele ser afectado en este período importante19. 

Resaltando que, si un niño mayor de seis meses no consume los alimentos correspondientes a 

esta edad, tendrá un crecimiento deficiente, porque en esta etapa la leche materna ya no es 100 

% nutricional, aun si la lactancia es óptima3.   

A medida que el niño crece, la leche materna se torna insuficiente para cubrir sus necesidades 

nutricionales, siendo necesaria la presencia de alimentos nuevos como complemento. Este 

proceso se conoce como alimentación complementaria y debe iniciarse según la recomendación 

de la Norma Técnica de Salud desde los 6 a 24 meses de edad, momento en el que la lactancia 

materna se sustituye por completo por la alimentación usual de la familia1. 

A los seis meses, los nervios y músculos de la boca se desarrollan eficazmente para cumplir 

con el proceso de la masticación, edad en que se puede controlar mejor la lengua, los dientes 

salen, los niños se llevan cosas a la boca y conocen diferentes sabores. Pudiendo ser capaces de 

ingerir alimentos más densos, los cuales se deben proporcionar con una cucharita. A los ocho 

meses de edad, come sosteniendo la cuchara y alimentos con su mano; empezando así, a comer 

independientemente, por lo que es necesaria la estimulación. Al año, este puede incorporar los 

mismos alimentos que consume su familia; pero, cuidándose la consistencia para evitar 

situaciones de asfixia (uvas, zanahoria cruda, entre otros). Así mismo, evitar alimentos líquidos 

como el jugo o el caldo, porque no tienen suficientes nutrientes, ya que contienen agua en mayor 

cantidad1. 

La alimentación complementaria debe contener todos los alimentos recomendados por 

Ministerio de Salud (MINSA)1, que se estipulan en la Norma Técnica de alimentación 

complementaria, en la cual menciona los grupos de alimentos como granos, frutas, vegetales, 

productos lácteos, grasas, legumbres; las cuales al ser usados deben tener una combinación 

óptima, como la presencia de un tubérculo, carne, cereal, verduras y aceite o mantequilla, en 

proporciones adecuadas a la edad y con alimentos utilizados en las preparaciones familiares. 
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Esta alimentación complementaria debe tener ciertas características relacionada con textura, 

cantidad, frecuencia y consistencia; siendo así que el 6to mes inicia su alimentación con 

comestibles aplastados entre ellos papillas, mazamorras o purés, debe consumir 3 cucharadas 

por comida dos veces/día; el 7mo y 8avo mes, el método de preparación será triturando los 

alimentos, la cantidad es de 3 a 5 cucharadas y el número de comidas incrementa a tres 

veces/día; 9no a 11avo mes los alimentos pasan a ser picados, debe consumir 7 cucharadas por 

comida, cuatro veces/día; por último, a partir del 12avo mes hasta los 2 años de edad, la dieta 

debe ser la misma de la olla familiar, el número de comidas serán tres principales y otras dos 

adicionales entre las comidas del día1.  

En la elaboración de las comidas se debe considerar los alimentos como cereales, tubérculos, 

frutas, verduras, legumbres (menestras), alimentos de origen animal como carne, huevos, 

sangre, pescado e hígado. Considerar como productos lácteos la leche evaporada pero solo para 

ser agregada en las papillas. Si no se tiene una alimentación adecuada, el menor corre el riesgo 

de crecer lentamente o detener su crecimiento, esto debido a la falta de nutrientes1. 

Durante el periodo de alimentación transitoria como es la alimentación complementaria, las 

prácticas alimenticias deben desarrollarse óptimamente. Ya que, a partir del primer año, los 

menores crecen más rápido que en cualquier otra etapa. Por esa razón, se debe enfatizar 

cuidadosamente en la variación de comestibles, para asegurar un desarrollo y crecimiento 

favorable. Asimismo, el menor tendrá hábitos de alimentación saludables, los cuales 

permanecerán por el resto de su vida20. 

Existen factores como preparación, elección de comestibles, hábitos alimenticios y 

cantidades ingeridas que se relacionan con prácticas alimentarias21. Las prácticas inadecuadas 

en los menores, no solo perjudican su salud, sino también afectan sus reservas nutricionales, 

generando enfermedades en la adultez. Por ejemplo, el déficit nutricional de las niñas genera 

en el futuro problemas en la salud reproductiva y un riesgo de muerte materna22. 

Al iniciar la alimentación complementaria, los bebés necesitan sus propios recipientes de 

comida (platos, tazas y cucharas). Esto permite desarrollar en ellos su motricidad fina y gruesa. 

Asimismo, a los tutores controlar las emociones de los menores, lo que permitirá la aceptación 

de su consumo23. Por lo que, si hay una buena aceptación, entonces el niño aumentará su 

consumo. Debiéndose tener cuidado en cuanto a la incorporación de un nuevo alimento para 

evitar la posibilidad de hipersensibilidad y/o alergia24.  

Las principales causas de desnutrición están asociadas a prácticas inadecuadas de higiene en 

la alimentación complementaria, las cuales traen consigo una alta incidencia de enfermedades 

infecciosas en los primeros 24 meses de vida25. Por esta razón, es esencial que la madre 
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practique un correcto lavado de manos, es decir, debe hacerlo antes, durante y después de 

preparar los alimentos. Igualmente, debe lavar las verduras y frutas que van a ser preparadas 

con abundante agua. Del mismo modo, debe mantener aseado al niño, especialmente su rostro 

y manos, antes y después del consumo de sus alimentos26, para evitar infecciones como las 

EDAS, las cuales son ocasionadas por el agua y uso de alimentos contaminados25. 

Los alimentos deben estar protegidos usando utensilios limpios (taza, vaso, cuchara, plato, 

etc.). El agua debe ser almacenada en un recipiente limpio y hermético para que se convierta en 

agua segura (clorada, hervida o potable), conservándola en un lugar seguro y fresco (libre de 

insectos, polvo, roedores, etc.), así se evitará en lo posible su contaminación. La basura será 

ubicada en un tacho con tapa y mantenida fuera de la casa. Los restos de comida que quedan en 

el plato de los pequeños pueden descomponerse fácilmente, por eso no deben almacenarse para 

su uso posterior26. 

Los momentos en que el niño consume sus alimentos, deben ser pacíficos y amorosos. La 

comunicación será a través de palabras suaves, canciones y masajes en la piel, esta es la mejor 

manera de fortalecer la relación emocional madre-niño al comer. Por lo que, cuando un bebé 

inicia su alimentación, la madre necesitará mucha paciencia para evitar asustarlo o forzarlo1. 

Para potenciar y mejorar adecuados hábitos alimenticios en el lactante, se requiere de una 

correcta alimentación, la cual generará una buena interacción madre-hijo, distinguirá el sabor, 

color y temperatura, así como también promoverá la ingesta de nuevos productos alimenticios. 

Lo más resaltante es que previene la desnutrición y promueve el eficiente funcionamiento del 

sistema nervioso, cognitivo, digestivo y neuromuscular24,27. 

La madre o cuidador obtendrá una alimentación conveniente de su niño al reconocer los 

signos de hambre y saciedad, lo cual contribuirá a la formación de un comportamiento 

alimentario exitoso25,28. En cuanto al escenario, cuando el infante recibe la comida, no es 

educativo que existan distracciones (uso del televisor o teléfono móvil) porque estanca el 

desarrollo intelectual del menor, perjudicando las prácticas de alimentación, resultando un 

desinterés por los alimentos, o la ingesta menor a lo correspondido según su edad29. 

 

III. Metodología 

Estudio de tipo cuantitativo30, porque permitió cuantificar los datos de las variables 

conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación complementaria. 

El diseño fue no experimental, de tipo correlacional y transversal30; porque describió y 

relacionó las variables de estudio en un solo momento.   
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La población estuvo constituida por 250 madres (promedio mensual de atención), dato 

referido por la jefa encargada del servicio de Crecimiento y Desarrollo en el establecimiento 

Toribia Castro Chirinos en Lambayeque, 2021. 

La muestra fue de 151 madres, la cual se obtuvo con el programa estadístico del CDC Epi 

Info31, cuyo margen de error fue de 5 % y 95 % de grado de confianza (Anexo N°01). El 

muestreo fue probabilístico aleatorio simple30 obtenido a través del Open Epi que es un software 

gratuito y de código abierto, el cual muestra números aleatorios a través del ingreso del número 

mínimo (1) y máximo (250) obteniéndose así el total de 151 números aleatorios, los cuales 

conformaron la muestra. Mediante el cual todas las madres tuvieron la misma probabilidad de 

ser seleccionadas; porque se contó con la base de datos proporcionada por la encargada del 

servicio de CRED. Los criterios considerados para la participación de las madres fueron la 

asistencia a dicho servicio, tener niños de 6 a 24 meses, de ambos sexos y con consentimiento 

de participar en el estudio. Y se excluyeron, madres con problemas cognitivos, lo cual se 

confirmó con la base de datos proporcionada por la encargada del servicio de CRED y madres 

que participaron en la prueba piloto. Criterios de eliminación, se consideró a aquellas madres 

que no respondieron los cuestionarios.  

En la presente investigación la técnica de recojo de información fue la encuesta y como 

instrumento se utilizó el cuestionario de Barzola12 (Anexo N°02), quien validó el instrumento 

por ocho profesionales, cuyos resultados fueron procesados en una tabla de concordancia, la 

cual arrojó 0.059 (Anexo N°3); estableciéndose así el instrumento como aceptable. Igualmente, 

lo sometió a una prueba piloto en 15 madres, los resultados fueron sometidos al coeficiente de 

Kuder Richardson, en el cual se obtuvo 0.62. Habiéndose sometido así este instrumento a los 

criterios de rigor científico. 

El instrumento estuvo constituido por un total de 25 ítems, de ellos 15 determinaron el 

conocimiento y 10 las prácticas maternas; lo cual permitió encontrar la relación entre las dos 

variables en estudio. Su estructura involucró las variables, dimensiones e indicadores, 

programado para ser llenado en 15 minutos (Anexo N°04). 

En cuanto a la variable conocimiento, los resultados finales fueron valorados con los 

siguientes puntajes: para conoce de 10 a 15 y no conoce de 0 a 9. Igualmente, para prácticas, 

estas fueron: adecuadas si el puntaje fue de 6 a 10 puntos e inadecuadas de 0 a 5 puntos. 

Esta investigación en primer lugar, fue revisado y aprobado por el jurado metodológico de 

la Escuela de Enfermería, luego se registró en el de de Gestión en Investigación (SGI), 

posteriormente fue presentado vía virtual al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
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Medicina, quien dio conformidad mediante resolución N° 172-2021-USAT-FMED, declarando 

aprobado el proyecto de investigación (Anexo N°05).  

Después, se solicitó a través de una carta virtual a Dirección de Escuela de Enfermería el 

permiso para su ejecución, la cual fue autorizada con el N° 061- 2021-USAT-FMED-DEENF 

(Anexo N°06). Posteriormente, se presentó a dirección del centro de salud Toribia Castro 

Chirinos para conseguir la autorización de la realización de esta investigación (Anexo N°07), 

luego nos pusimos en contacto con los profesionales del servicio de crecimiento y desarrollo 

que realizan teleconsulta (situación debido al Decreto Supremo del Estado de Emergencia 

Nacional N° 044-2020-PCM por la COVID-19)32 los que nos proporcionaron la base de datos 

en la cual estaban los registros de las madres atendidas, poniéndonos en contacto con ellas en 

forma virtual (teléfono y WhatsApp) pidiéndoseles el consentimiento en la participación de la 

investigación, haciéndoseles conocer a través de la hoja informativa  el propósito del estudio, 

que era anónima y que podían retirarse en cualquier momento (Anexo N°08). Una vez que las 

madres aceptaron su participación, se determinó con ellas el medio por el cual podrían 

responder el cuestionario (teléfono o Whatsapp). 

En la prueba piloto participaron 15 madres que no formaron parte de la muestra, pero que 

tuvieron características similares a estas, se realizó en un horario prudente y coordinado con 

ellas (las cuales oscilaron entre 8am a 8pm), en septiembre-octubre 2021. Con finalidad de 

comprobar la fiabilidad del instrumento se aplicó la prueba estadística de alfa de Conbach 

obtuviéndose como resultado 0,831 lo cual nos indicó una alta confiabilidad (Anexo N9), por 

lo cual no se realizó ningún cambio en los ítems.   

Luego, se procedió a la recolección de datos de 151 madres, las que conformaron la muestra 

(Anexo N°10), posteriormente estos cuestionarios fueron codificados y se colocaron en una 

matriz de Excel obtenida por la plataforma Google Froms33. Posterior a ello, se construyeron 

cuadros descriptivos30 sobre las variables estudiadas y para su correlación se utilizó el modelo 

de correlación y determinación de Pearson a través del software SPSS versión 2434 donde se 

analizaron y se codificaron los puntajes de cada ítem del cuestionario (dando 1 = correcto y 0 

= incorrecto). Facilitando la sumatoria de los ítems de cada encuestado y asimismo colocándolo 

en las categorías de acuerdo con el instrumento (conoce, no conoce y prácticas adecuadas e 

inadecuadas). 

Por otra parte, para responder a los objetivos específicos planteados en la investigación se 

hizo la sumatoria de las respuestas (correctas e incorrectas) de las preguntas que responden a 

cada dimensión (en variable conocimiento y variable prácticas). Luego, se procedió a interpretar 



17 

  

la relación entre las dos variables estudiadas, determinándose así el nivel de conocimiento y 

cumplimiento de las prácticas maternas (objetivo general).   

En esta investigación se respetó el reglamento de elaboración de trabajos de investigación 

para optar grados y títulos de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo; también se 

anexó informe Turnitin (Anexo N° 11) el que cumplió con un porcentaje menor al 30 % de 

similitud. 

Al ser una investigación cuyos sujetos de estudios son personas, se consideraron los criterios 

éticos establecidos en el Informe Belmont35, que se orientan a los principios éticos básicos, las 

madres en estudio tuvieron la libertad de decidir su participación en nuestra investigación, a 

través del consentimiento informado, se les manifestó que esta investigación no les va a causar 

ningún daño físico ni psicológico, y se aseguró el anonimato, a todas se les dio un trato 

igualitario, respetando sus costumbres y cultura. No se interpuso los intereses del investigador 

frente a los sentimientos que pudieron surgir en los investigados. 

 

IV.  Resultados 

Este estudio mediante un análisis estadístico en el cual se tomaron en cuenta las dimensiones 

que conformaron las variables conocimiento y prácticas, dio respuesta a los objetivos trazados 

en la investigación. 

Referente al primer objetivo específico, relacionado con la primera dimensión de la variable 

conocimiento, mostramos los siguientes resultados:  
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Tabla 1. Aspectos generales sobre alimentación complementaria relacionados con el 

concepto, grupos, combinación de alimentos y alimentos no recomendados en madres que 

acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021 

 

 
      

  Conoce % No conoce %  

La alimentación 

complementaria consiste en 
91 60 % 60 40 %  

Si la alimentación 

complementaria es antes de los 

6 meses puede causar 

50 33 % 101 67 %  

La edad en que se le debe dar al 

niño alimentos aparte de la 

leche materna  

87 58 % 64 42 %  

La edad adecuada en que los 

niños deben comer pescado  
39 26 % 112 74 %  

La edad en la que el niño debe 

comer los alimentos de la olla 

familiar  

94 62 % 57 38 %  

La combinación adecuada de 

almuerzo del niño  
80 53 % 71 47 %  

Identifique el alimento que no 

debe comer el niño menor de 9 

meses 

28 19 % 123 81 %  

El refresco recomendado para 

acompañar el almuerzo de un 

niño de 12 meses  

72 48 % 79 52 %  

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: 

El 67 % de madres no tuvieron conocimiento sobre las causas que puede ocasionar alimentar 

a los niños precozmente, el 74 % no supieron a qué edad debe introducirse el pescado en la 

alimentación del niño; en cuanto a los alimentos no recomendados, el 81 % de madres no 

identificaron los alimentos no permitidos en los menores de 9 meses y 52 % no conocieron cuál 

es el refresco recomendado para el niño de 12 meses.  
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En cuanto al segundo objetivo específico, se muestran los resultados relacionado a la 

segunda dimensión de la variable conocimiento. 

 

Tabla 2. Características de la alimentación complementaria relacionadas con textura, cantidad, 

frecuencia y consistencia proporcionada por madres que acuden a un centro de salud de 

Lambayeque, 2021 
 

 
      

  Conoce % No conoce %  

Un niño (a) a partir de los 6 

meses de edad debe comer 
85 56 % 66 44 %  

La consistencia adecuada de los 

alimentos para el niño (a) de 6 

meses 

87 58 % 64 42 %  

La cantidad de alimentos 

aproximadamente que debe comer 

un niño (a) de 6 meses 

105 70 % 46 30 %  

La consistencia de los alimentos 

para el niño (a) de 9 a 11 meses 
91 60 % 60 40 %  

La cantidad de alimentos 

aproximadamente que debe 

recibir un niño entre 9 a 11 meses 

64 42 % 87 58 %  

Las veces que debe de comer un 

(a) niño (a) de 9 a 11 meses 
11 7 % 140 93 %  

La cantidad adecuada que debe 

comer un niño mayor de 12 meses 

en el almuerzo 

79 52 % 72 48 %  

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación:  

El 58 % y 93 % de madres, desconocieron la cantidad y el número de veces de alimentos 

que un niño de 9 a 11 meses debería consumir, respectivamente.  
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En cuanto al valor final, obtenido sobre conocimiento de alimentación complementaria, 

tenemos que:  

 

Tabla 3. Conocimiento materno relacionado a aspectos generales y características de la 

alimentación complementaria proporcionada por madres que acuden a un centro de salud de 

Lambayeque, 2021 
 

      

Conocimiento N %  

No conocen 95 63%  

Conocen 56 37%  

Total 151 100%  

 Fuente: Elaboración propia   

 

Interpretación: 

En esta tabla se observa que, el 63 % de madres no conocieron aspectos generales y 

características de los alimentos proporcionados a sus hijos. 

 

Concerniente al tercer objetivo específico, relacionado con la variable prácticas maternas, se 

presentan los siguientes resultados: 
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Tabla 4. Prácticas maternas sobre alimentación complementaria relacionadas con indicadores 

de la dimensión higiene, preparación, almacenamiento de alimentos e interacción mutua en 

madres que acuden al centro de salud de Lambayeque, 2021 

 

  Adecuado % Inadecuado % 

¿Realiza el lavado de manos, 

frutas y verduras antes de cada 

preparación de alimentos? 

116 77% 35 23% 

Se lava las manos después de 

cambiar los pañales 
130 86% 21 14% 

Qué tan frecuente el niño come 

con sus propios cubiertos 
73 48% 78 52% 

Sopla la comida del niño para 

que se enfríe 
40 26% 111 74% 

Guarda la comida en lugares 

frescos 
116 77% 35 23% 

Usa condimentos (pimienta, 

ajo, palillo, etc.) en la comida 

del niño 

36 24% 115 76% 

¿Le da el refresco al niño en 

biberón? 
30 20% 121 80% 

Hace hervir las verduras junto 

con la carne 
43 28% 108 72% 

Continuamente usted almuerza 

al mismo tiempo que su hijo 
34 23% 117 77% 

Usted realiza juegos didácticos 

mientras le da de almorzar al 

niño 

58 38% 93 62% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Interpretación:  

Las madres en estudio, tuvieron una adecuada práctica de alimentación complementaria, con 

relación al lavado de manos, frutas y verduras en un 77 % que lo hicieron antes de cada 

preparación y el 86 % después de cambiar los pañales. Y solo el 77 % guardó los alimentos en 

lugares frescos. 
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El valor final relacionado con la variable prácticas sobre alimentación complementaria, 

tenemos que:  

 

Tabla 5. Prácticas maternas sobre alimentación complementaria relacionadas con higiene, 

preparación, almacenamiento de alimentos e interacción mutua en madres que acuden al centro 

de salud de Lambayeque, 2021 
 

      

Prácticas N %  

Adecuada 49 32%  

Inadecuada 102 68%  

Total 151 100%  

 Fuente: Elaboración propia   

 

Interpretación: 

Referente a las dimensiones de prácticas maternas, estas fueron inadecuadas en un 68 %. 

 

En cuanto al objetivo general, se muestra el siguiente resultado:  

 

Tabla 6. Relación entre conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación complementaria 

en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021 

 

Correlaciones 

  Conocimiento Practica 

Conocimiento 

sobre 

alimentación 

complementaria 

Correlación 

de Pearson 
1 ,780** 

Sig. 

(bilateral) 
 0 

N 151 151 

Prácticas sobre 

alimentación 

complementaria 

Correlación 

de Pearson 
,780** 1 

Sig. 

(bilateral) 
0  

N 151 151 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia  
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Interpretación: 

Al correlacionar las variables en estudio, conocimiento y prácticas maternas, se encontró que 

esta es significativa al nivel 0.01 (bilateral), según coeficiente de correlación de Pearson. 

 

V. Discusión 

En esta investigación se evidenció que el 67 % de madres no conocieron lo que puede 

originar que un niño reciba alimentos a una edad inadecuada (antes de los 6 meses); esto se 

debe a que en el Perú existe un desconocimiento sobre los Lineamientos de nutrición, en el que 

se indica, que el único alimento es la lactancia materna exclusiva para el niño menor de 6 meses 

y a partir de ahí se inicia el proceso de introducción alimentaria de otros alimentos diferentes a 

la leche materna, alimentación complementaria hasta los dos años de edad23. Esta problemática 

se vio evidenciada en los resultados de la investigación de Díaz y Vera36, quienes reportaron 

que un 57,33 % iniciaron la alimentación antes de los 6 meses, presentando algunos problemas 

gastrointestinales. Al comparar estas investigaciones, resaltamos que el resultado fue similar al 

nuestro, en cuanto al conocimiento en madres sobre la edad de introducción alimentaria. Por 

otra parte, Shrestha, Pokhrel y Mathema37, quienes en su estudio mostraron que un 64,4 % de 

madres que conocieron la edad adecuada para iniciar la alimentación complementaria, sin 

embargo, solo el 55,6 % de ellas lo realizaron en sus niños en la edad adecuada. Esto puede 

deberse a las tradiciones culturales, ya que en la alimentación del menor suelen intervenir las 

familias, donde muchas poseen ideas enfocadas en creencias, las cuales muchas veces suelen 

ser equivocadas17. Por esto, es necesaria la educación en los padres para así cuidar el presente 

y futuro de los niños; una gran diferencia nos mostró Atsedemariam, Afework, Belachew, 

Tilahun y Yitayish38 en madres que recibieron charlas sobre alimentación complementaria, las 

cuales iniciaron la alimentación de sus hijos en la edad que se recomienda, en comparación de 

quienes no recibieron asesoramiento. Esto nos mostró que podemos hacer un cambio 

significativo, enriqueciendo a las madres de familia con conocimientos, cambiando su forma 

de pensar y velando por la nutrición de los menores. 

Acerca de los grupos de alimentos, se evidenció, que un 74 % de madres, no conocieron la  

edad adecuada en la que se debe proporcionar pescado a los niños. Sin embargo, Barzola12, y 

Zurita13 evidenciaron en su estudio un porcentaje contrario, exponiendo que, el 67 % y 50 % 

respectivamente, de madres conocieron acerca de la edad para iniciar la alimentación del 

pescado. Si bien sabemos, que el calcio es un mineral proporcionado por los lácteos, pero si 

estos no se consumen en cantidades adecuadas, otros alimentos con contenido de calcio pueden 
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cerrar la brecha, como el pescado39, no obstante, se debe evitar durante el primer año de vida, 

por las reacciones alérgicas relacionadas al consumo de este alimento por su alto contenido de 

proteínas40, previniéndose así algunas alergias alimentarias y la dermatitis atópica en 

lactantes39. Siendo necesaria la difusión de esta información para evitar confusiones y riesgos 

en la salud durante el inicio de la alimentación. En nuestro país el Ministerio de Salud1 

recomienda incorporar el pescado entre los 6 a 7 meses, difiriendo con la recomendación del 

grupo de gastroenterología pediátrica40.  

Referente a la combinación de los alimentos, el 62 % de madres conocieron las 

combinaciones adecuadas del almuerzo del niño, quienes brindaron: arroz + hígado + leche 

materna. Siendo igual a lo recomendado por Perdomo y Durán41 quienes afirmaron que, en la 

alimentación del niño debe estar presente un alimento de origen vegetal, animal y por último la 

leche materna que debe ser brindada a libre demanda hasta los 2 años de edad. De igual modo, 

Zurita13 manifiestó que, un 92.5 % de madres (Lima) conocieron la combinación de alimentos 

para el niño. Sin embargo, Mamani10 muestra un resultado negativo en relación a este aspecto 

en un 63.3 % de madres (Puno); lo cual posiblemente se debería a la falta de personal de salud 

existente en estas zonas, razón por la cual hay escasa difusión de información nutricional que 

brinda el Ministerio de Salud del Perú1, siendo limitante para que las madres hayan podido 

brindar una alimentación saludable y adecuada para el crecimiento y desarrollo del menor. 

En cuanto al resultado sobre conocimientos de los alimentos no recomendados, el 81 % 

desconocieron las comidas que no se le debe ofrecer al niño menor de 9 meses, como es la 

introducción del consumo del huevo, el cual debe iniciar con la yema y luego la clara cocida, 

aumentando su cantidad progresivamente, debido a su alto poder alergénico por la presencia de 

la ovoalbúmina20. Liraa y Mathieu42 nos dan a conocer en su investigación, que en Chile de 

manera semejante se recomienda la incorporación entre los 9 a 10 meses de edad, difiriendo 

con los países como Argentina y Colombia, los cuales tienen guías alimentarias donde 

recomiendan incorporar el huevo en las comidas a partir de los 6 meses. Asimismo en nuestra 

investigación, un 52 % de madres no conocieron el refresco recomendado para un niño de 12 

meses de edad, como es el de maíz morado43. Barzola12, indica en su investigación que el 50 % 

de madres no conocieron los alimentos no permitidos para el niño menor de 9 meses y un 53 % 

conocieron acerca del refresco recomendado para el almuerzo. Este desconocimiento en nuestra 

investigación, se aduce a que actualmente por situaciones de pandemia32 se ha limitado la 

atención primaria (dentro de lo que están programadas las actividades de educación 

nutricional), como medida preventiva al contagio de la COVID-1932. 



25 

  

La alimentación complementaria brindada a los niños menores de 24 meses, es un proceso 

en el cual se debe proporcionar al niño alimentos con textura, cantidad, frecuencia y 

consistencia adecuada para prevenir carencias nutricionales, ya que estas se asocian con su 

crecimiento y desarrollo. 

En relación con la textura de los alimentos, se evidenció que el 56 % de madres conocieron 

lo que debe comer el niño mayor de 6 meses, siendo la respuesta correcta alimentos espesos 

más leche materna. Asimismo, Zurita13 presentó un resultado alto con 92.5 % de madres que 

conocieron sobre la textura de los alimentos que debe recibir el niño a partir de los 6 meses, 

asemejándose con nuestra investigación este resultado positivo. El conocimiento sobre textura 

de los alimentos es muy importante porque esta irá cambiando gradualmente. Así, las madres 

aprenderán a brindar alimentos con diferentes texturas según las etapas de desarrollo de sus 

niños44. 

Igualmente, se pudo evidenciar que las madres conocieron la cantidad correcta de la 

alimentación (de 6 a 8 meses y 12 a 24 meses) en un 70 % y 52 %. Sin embargo, un 58 % de 

madres (de 9 a 11 meses) no conocieron la cantidad correcta de alimentos que se deben brindar. 

Sin embargo, Zurita13, declaró en su investigación que el 90 % de madres sí conocieron la ración 

de alimentos que estos deben recibir (niños de 9 a 11 meses). Es posible que el desconocimiento 

de las madres de nuestro estudio se deba a que la educación recibida ha sido fijada para solo 

dos momentos; una, para el niño de 6 a 8 meses. Y el otro, para el niño mayor de 1 año. 

Posiblemente, porque entre 9 y 11 meses las madres tienen ausencia en los centros de salud, ya 

que los niños en este período no recibieron vacunas, retomándose los controles a partir del 

año45. Es necesario el conocimiento sobre la cantidad de alimento para el menor según su edad, 

para así evitar la malnutrición46. 

Referente a la frecuencia, en nuestro estudio el 93 % de las madres no conocieron el número 

de comidas que debe recibir el niño de 9 a 11 meses. En cambio, Rojas y Espinoza14, refieren 

que las madres cumplieron con el número de comidas de sus hijos según la edad, en un 89.4 %. 

Existiendo una disimilitud en ambos resultados respecto al conocimiento que posee la madre 

en cuanto a la alimentación que debe brindar al niño, diariamente. Posiblemente, pudo haber 

desconocimiento en este último año, porque no recibió educación nutricional durante los 

controles de Crecimiento y Desarrollo, el cual por situaciones de pandemia fue limitado32. 

Según el documento técnico del MINSA1, estipula que el número de comidas de los niños de 6 

a 8 meses, debe ser 2 a 3 comidas/día, 9 a 24 meses, 3 a 4/día, adicionándoseles 2 meriendas/día. 

Estas deben ser proporcionales a su edad y fáciles de preparar22. 
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Por último, en cuanto a consistencia, el 58 % y 60 % de madres conocieron adecuadamente 

sobre ello (en niños de 6 meses y de 9 a 11 meses). Existió semejanza en los resultados de 

Mamani10, el cual reflejó el conocimiento de las madres en un 66.7 % respecto a la consistencia 

de alimentos, los cuales deben empezar por comidas espesas (6 meses). Alimentos 

desmenuzados o picados (8 meses). El mismo tipo de alimentos que el resto de la familia (12 

meses), evitando alimentos de asfixia por bloqueo traqueal22. Es necesario el conocimiento de 

las madres respecto a la consistencia de los alimentos que brindarán a sus hijos para evitar 

complicaciones al momento de comer.  

En cuanto al conocimiento materno relacionado a aspectos generales y características de la 

alimentación complementaria proporcionada por madres de un establecimiento de salud de 

Lambayeque, 2021 se observó que, el 63 % no conocieron sobre estos aspectos, dato que 

coincide con una investigación latinoamericana 201647, en la que encontró que en nuestro país 

este conocimiento fue bajo. Igualmente, la investigación de Velasquez48, encontró un 

desconocimiento del 51.82 %. Siendo de mayor porcentaje el nuestro, lo cual pudo deberse a 

las situaciones de emergencia que se atravesaron en el país, debido a la pandemia de la COVID-

1932. La madre a pesar de ser la protagonista del cuidado de sus hijos, tanto en la preparación 

de los alimentos como en las prácticas que utiliza para hacer que esta sea óptima, se ve limitada, 

por eso es necesario enriquecerla con conocimientos para garantizar el óptimo desarrollo del 

menor.  

Entendiéndose por prácticas alimentarias a las formas de higiene, elaboración, preparación, 

almacenamiento e interacción mutua, las cuales pueden ser adecuadas o inadecuadas21. Si son 

adecuadas ayudan en la mejora de la salud de los niños y permiten combatir enfermedades, 

pudiendo lograr un apropiado desarrollo integral24,27. Y si son inadecuadas, exponen a los niños 

a la malnutrición infantil, enfermedades nutricionales carenciales (deficiencia de hierro e 

infecciones) y enfermedades crónicas a largo plazo (edad adulta)5,6,18,25. 

En esta investigación las madres estudiadas presentaron un 77 % y 86 % de prácticas 

adecuadas de higiene antes de preparar los alimentos (lavado de manos, frutas y verduras) y 

después de cambiar los pañales. Similares resultados se observaron en la investigación de 

Barzola12 donde, en cuanto a la dimensión higiene; el 93 % de madres realizaron el lavado de 

manos al inicio de la elaboración de alimentos, y el 87 % después del cambio de pañales. Esto, 

pudo deberse a la coyuntura actual que estamos atravesando a nivel mundial por la COVID-

1932, donde se ha tomado como hábito el lavado de manos o desinfección de las mismas. 

Sabemos que las madres tienen contacto directo con el niño, por lo tanto, estas medidas de 
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higiene ayudarían a prevenir enfermedades como la diarrea, infecciones gastrointestinales y 

respiratorias49.  

Referente a la preparación de los alimentos, un 76 % de madres tuvieron prácticas 

inadecuadas en cuanto al uso de los condimentos en los alimentos del niño. Del mismo modo, 

Barzola12 refiere que, el 77 % realizaron prácticas inadecuadas respecto a la preparación con 

condimentos. Estos no deben usarse para la preparación del menor de 12 meses, ya que están 

inmersos en la dieta de forma natural41. Ya que, algunos por ser procesados son altos en 

colorantes y saborizantes, lo cual conlleva al niño a la formación de hábitos no adecuados1. Sin 

embargo, como se observó en ambos resultados, existió un alto porcentaje de madres que 

desconocieron dicha práctica y suelen realizarla constantemente, lo cual a largo plazo es 

perjudicial para el niño. 

Por consiguiente, en esta investigación se revela un 72 % y 80 % de madres que tuvieron 

prácticas inadecuadas al hacer hervir las verduras junto con la carne y al dar el refresco al niño 

en biberón. Las carnes necesitan mayor tiempo de cocción que las verduras, ya que estas al ser 

expuestas a tiempos largos de cocción pierden su valor nutritivo relacionado con las 

vitaminas50. Asimismo, la Academia Americana de Pediatría indicó que, el consumo de frutas 

en los niños debe ser triturada o completa según la edad, por ser más adecuado que el jugo, 

debido a su contenido en fibra y saciedad51; asimismo, debe evitarse el uso del biberón por ser 

perjudicial52.  En comparación con el estudio realizado por Barzola12, el 60 % cocinaron las 

verduras junto con la carne; y el 63 % hicieron uso del biberón. Asimismo, Ajete11, refiere que 

el uso del biberón es relevante en un 71.6 % para las madres. Observándose similitud entre las 

investigaciones mencionadas y la nuestra. Por tanto, es de suma importancia la educación sobre 

prácticas adecuadas en las madres para así evitar la pérdida de nutrientes en los alimentos del 

niño y deformaciones bucodentales52. 

En almacenamiento de los alimentos, se encontró que un 77 % de madres tuvieron prácticas 

adecuadas al guardar los alimentos en lugares frescos. Al ser comparado con Ajete11, quien 

obtuvo 96.8 % de madres que conservaron los alimentos en refrigeración, resultado que es 

mayor al nuestro. Esto se debe, a que el lugar donde se realizó la investigación es un área urbana 

y contaban con servicios de luz, donde en su mayoría las familias tenían un aparato eléctrico 

empleado para refrigerar. Por ello, es necesario que la madre realice una correcta manipulación 

de los alimentos, tomando en cuenta la higiene y adecuado almacenamiento de los mismos 

recomendándosele el consumo inmediato y uso de recipientes seguros para evitar 

contaminación y reacciones adversas51. 
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Por último, se consideró la interacción mutua sobre alimentación perceptiva, en la cual los 

cuidadores son quienes deciden los alimentos que le ofrecen a su niño y este es el que determina 

qué, cuánto y el ritmo en que va a alimentarse. Actualmente, Baby Led weaning (BLW)53, es 

un método beneficioso en su alimentación y desarrollo. En esta investigación, se evidenció 

prácticas inadecuadas en un 52 %, 74 %, 77 % y 62 %; mostrando similitud con la investigación 

de Barzola12 (40 %, 70 %, 67 %, 80 % respectivamente), pues las madres refirieron que sus 

niños no solían comer con sus propios cubiertos, que soplaban la comida de sus niños para 

enfriarla, no solían almorzar al mismo tiempo que sus hijos y realizaban juegos didácticos en 

tanto le daban de comer a su niño. Estas prácticas son denominadas alimentación perceptiva, 

en las cuales se ha tomado en cuenta, que los momentos de la alimentación son períodos de 

comunicación, amor y aprendizaje (manteniendo el contacto visual con los niños). Teniéndose 

presente, que se debe alimentar (lactantes) y asistir a los niños mayores (cuando comen por sí 

solos), a través de sus signos de hambre y saciedad. La alimentación perceptiva debe tener las 

siguientes características: no forzarlos, animarlos, alimentarlos despacio y pacientemente, a la 

vez minimizando toda distracción durante las horas de comida47. 

En cuanto al valor final de las prácticas maternas, se evidenció un 68 % de madres que 

tuvieron prácticas inadecuadas sobre higiene, preparación, almacenamiento de alimentos e 

interacción madre-lactante. Estos datos fueron comparados con la investigación de Ontaneda54, 

donde resultó también un porcentaje elevado, siendo 92,1 % madres que tuvieron prácticas 

inadecuadas. De manera similar, el estudio realizado por Moreno55 presentó un 44 %, 32 % y 

24 % de madres con prácticas deficientes, regulares y buenas, respectivamente. Estas 

investigaciones nos mostraron que las madres con niños de 6 a 24 meses tuvieron, en un gran 

porcentaje, prácticas deficientes e inadecuadas sobre alimentación complementaria, lo cual 

pudo deberse a la insuficiencia del personal de salud para dirigir la educación nutricional a las 

madres en el servicio de crecimiento y desarrollo. Por lo que, se necesita la continuidad de 

estudios en nuestro país, asociados con las prácticas maternas adecuadas, las cuales evitarán a 

corto y largo plazo carencias nutricionales e incentivarán a un desarrollo neuromotor en los 

niños en esta etapa, demostrando un compromiso materno sobre la adoptación de prácticas 

correctas para la alimentación en sus hijos. 

En esta investigación existió una significativa correlación entre las variables conocimiento 

y prácticas maternas (rrpearson 0.01 bilateral). Este resultado fue comparado con Castillo56, 

Angeles y Pascual57, los cuales mostraron en su investigación una correlación altamente 

significativa según la prueba de Chi Cuadrado (p de 0.000).  Que siendo comparados con 

nuestro estudio podemos evidenciar que no se encuentró muy lejano de la realidad de los 
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mencionados. Evidenciándose que las madres en su mayoría no conocieron y tuvieron prácticas 

inadecuadas sobre la alimentación complementaria, esto nos demuestra la importancia de 

continuar reforzando conocimientos de esta temática. Por otra parte, este problema no solo 

repercute en las madres, sino en cualquier cuidador o familiar. De igual manera, las madres del 

centro de salud de Lambayeque, al no haber conocido y tener prácticas inadecuadas de 

alimentación complementaria, nos reflejaron que en el centro de salud al que acudieron, hubo 

una limitación en la educación nutricional sobre alimentación complementaria, posiblemente 

debido a la restricción de atención en este nivel por el Decreto Supremo que declara Estado de 

Emergencia Nacional por la COVID-1932.  

 

VI. Conclusiones 

- Más de la mitad de las madres (63 %) que acudieron al centro de salud Toribia Castro 

Chirinos, no conocieron sobre aspectos generales de alimentación complementaria como son 

edad de inicio, introducción adecuada del consumo de pescado, alimentos que no debe recibir 

el niño menor de 9 meses, el tipo de refresco para el niño de 12 meses. 

- Un buen porcentaje de madres desconocieron las características de la alimentación 

complementaria, (cantidad 58 % y número de comida/día 93 %) que debe recibir un niño entre 

9 a 11 meses. En este período, las madres de estos niños no recibieron educación alimentaria 

por parte del centro de salud debido a que no acudieron por no haber inmunizaciones 

programadas en esta edad. 

- Las madres en estudio, tuvieron prácticas adecuadas en alimentación complementaria en 

relación al almacenamiento de alimentos (77 %) e higiene (lavado de manos, frutas y verduras 

en un 77 % y también, después de cambiar los pañales en un 86 %). Pero, inadecuadas con 

relación a la preparación de los alimentos (76 %) e interacción madre-lactante, en un alto 

porcentaje (pues las madres refirieron que sus niños no solían comer con sus propios cubiertos 

52 %, que soplaban la comida de sus niños para enfriarla 74 %, no solían almorzar al mismo 

tiempo que sus hijos 77 % y realizaban juegos didácticos en tanto le daban de comer a su niño 

62 %). 

- Sí, existe una correlación significativa al nivel 0.01 (bilateral), según coeficiente de 

correlación de Pearson, entre el conocimiento y las prácticas maternas sobre alimentación 

complementaria en madres que acuden al centro de salud Toribia Castro Chirinos, 2021. 
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VII. Recomendaciones 

- A la universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y futuros investigadores, indagar 

con metodología cuantitativa, sobre las limitantes que existen en los centros de salud sobre las 

causas de la alimentación precoz, edad de introducción del pescado, alimentos no 

recomendados, cantidad y frecuencia de la alimentación en un niño de 9 a 11 meses. 

- A las enfermeras del servicio de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud Toribia 

Castro Chirinos, realizar un programa educativo donde se profundice con estrategias 

participativas sobre la preparación de los alimentos e interacción madre-lactante. 

- A las madres que acuden al centro de salud Toribia Castro Chirinos, participar activamente 

y llevar a la práctica las indicaciones sobre la preparación de alimentos e interacción madre-

lactante, en beneficio de sus niños. 

- A los docentes y estudiantes de la asignatura cuidado al niño y adolescente sano, se tome 

en cuenta estos resultados en la que se observa una brecha sobre desconocimiento entre los 9 a 

11 meses de edad en cuanto a características de la alimentación complementaria. 
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ANEXO N° 01 

DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 
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ANEXO N° 02 

CUESTIONARIO 

Diseñado por: Mariela Barzola Carrasco, 2018. 

 

PRESENTACIÓN 

Buenos días, mi nombre es Carmen Rosa Samary García Casusol, soy estudiante de Enfermería 

del VIII ciclo de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, estoy realizando un 

proyecto de investigación en coordinación con un centro de salud de Lambayeque con el 

objetivo de determinar la relación entre conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación 

complementaria en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021. Se le solicita 

responder con sinceridad y veracidad las preguntas que a continuación se mostrarán. 

Agradezco de antemano su participación confiándole que este instrumento es de carácter 

personal y anónimo. 

 

INSTRUCCIONES    

A continuación, se le presenta enunciados que debe ser respondido por usted marcando con un 

aspa (X) la alternativa que considera como respuesta correcta del tema que se va a tratar. 

 

I. DATOS GENERALES 

Madre:      Niño: 

Edad: _______________    Edad: _______________ 

Grado de instrucción: _______________  N° hijo: _______________ 

Procedencia: _______________ 

Estado civil: _______________ 

 

CONOCIMIENTOS: 

 

1. La alimentación complementaria consiste en: 

a) Dar otros tipos de leches (evaporada y/o fórmula) más leche materna. 

b) Dar alimentos más leche materna. 

c) Dar alimentos sin leche materna. 

d) Darle vitaminas. 
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2. Si la alimentación complementaria es antes de los 6 meses puede causar: 

a) Infecciones gastrointestinales. 

b) Sobrepeso. 

c) Desnutrición. 

d) Ningún daño. 

 

3. La edad en que se le debe dar al niño alimentos aparte de la leche materna es: 

a) Antes de 3 meses. 

b) De 4 meses. 

c) A partir de los 6 meses. 

d) De 5 meses. 

 

4. La edad adecuada en que los niños deben comer pescado es: 

a) A los 6 meses. 

b) A los 9 meses. 

c) A los 12 meses a más. 

d) A los 7 meses. 

 

5. La edad en la que el niño debe comer los alimentos de la olla familiar es: 

a) A los 6 meses. 

b) A los 9 meses. 

c) A los 12 meses a más. 

d) A los 7 meses. 

 

6. La combinación adecuada de almuerzo del niño es: 

a) Papa + hígado + jugo de fruta. 

b) Arroz + hígado + mate de hierba. 

c) Caldo + jugo de fruta + papa. 

d) Arroz + hígado + leche. 

 

 

7. Identifique el alimento que no debe comer el niño menor de 9 meses: 

a) Clara de huevo. 

b) Hígado de pollo. 
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c) Carnes. 

d) No recuerdo. 

 

8. El refresco recomendado para acompañar el almuerzo de un niño de 12 meses es: 

a) Agua de maíz morado. 

b) Agua de anís. 

c) Gaseosa. 

d) Yogurt. 

 

9. Un niño (a) a partir de los 6 meses de edad debe comer: 

a) Alimentos espesos más leche materna. 

b) Alimentos en general. 

c) Caldos sin leche materna. 

d) Agua más leche materna. 

 

10. La consistencia adecuada de los alimentos para el niño (a) de 6 meses es: 

a) Aplastados tipo puré o mazamorra. 

b) Agüitas/ sopas/caldos/jugos. 

c) Lo mismo que un adulto. 

d) Picado. 

 

11. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe comer un niño (a) de 6 meses 

es: 

a) 2 a 3 comidas más leche materna. 

b) Menos de 2 comidas más leche materna. 

c) 4 a 5 comidas más leche materna. 

d) Más de 6 comidas más leche materna. 

 

12. La consistencia de los alimentos para el niño (a) de 9 a 11 meses es: 

a) Aplastado tipo puré. 

b) Picado y desmenuzado. 

c) Lo mismo que el adulto. 

d) Partidos. 
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13. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un niño entre 9 a 11 

meses es: 

a) 2 a 3 cucharadas de la preparación. 

b) 3 a 4 cucharadas de la preparación. 

c) 5 a 7 cucharadas de la preparación. 

d) 10 a 12 cucharadas de la preparación. 

 

14. Las veces que debe de comer un (a) niño (a) de 9 a 11 meses son: 

a) 4 comidas al día. 

b) 7 comidas al día. 

c) 3 comidas al día. 

d) 2 comidas al día. 

 

15. La cantidad adecuada que debe comer un niño mayor de 12 meses en el almuerzo 

es: 

a) Medio plato. 

b) Plato grande. 

c) 2 platos de comida. 

d) Plato mediano. 

 

PRÁCTICAS: 

 

16. ¿Realiza el lavado de manos, frutas y verduras antes de cada preparación de 

alimentos? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

17. ¿Se lava las manos después de cambiar los pañales? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 
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18. ¿Qué tan frecuente el niño come con sus propios cubiertos? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

19. ¿Sopla la comida del niño para que se enfríe? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

20. ¿Le da el refresco al niño en biberón? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

21. ¿Guarda la comida en lugares frescos? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

22. ¿Usa condimentos (pimienta, ajo, palillo, etc.) en la comida del niño? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

23. ¿Hace hervir las verduras junto con la carne? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 
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c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

24. ¿Continuamente usted almuerza al mismo tiempo que su hijo? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

 

25. ¿Usted realiza juegos didácticos mientras le da de almorzar al niño? 

a) Siempre. 

b) Casi siempre. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca.  

 

¡MUCHAS GRACIAS! 
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ANEXO N° 03 

TABLA DE CONCORDANCIA 

PRUEBA BINOMINAL: JUICIO DE EXPERTOS 

 

*En este ítem se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboración del 

instrumento final. 

 

Favorable = 1 (Sí)  

Desfavorable = 0 (No)  

 

Si P < 0.05 el grado de concordancia es SIGNIFICATIVO, de acuerdo con los resultados 

obtenidos por cada juez los resultados son menores de 0.05 por lo tanto el grado de 

concordancia es SIGNIFICATIVO. 
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ANEXO N° 04 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

ESCALA VALOR 

FINAL 

Conocimie

nto sobre 

alimentació

n 

complemen

taria 

El conocimiento son conceptos, 

enunciados asequibles, vínculo 

de ideas, los cuales suelen ser 

precisos, ordenados, claros e 

inexactos. Se clasifica en 

conocimiento vulgar, el cual se 

genera de manera natural o 

espontánea, relacionados 

específicamente con problemas 

inmediatos que la vida le plantea. 

Conocimiento científico, el cual 

es sistemático, selectivo y 

metódico, tiene base 

experimental y trata de 

determinar los problemas 

estudiados con enfoques 

racionales25. 

 

La alimentación complementaria 

se inicia en el sexto mes, porque 

la lactancia materna no es 

suficiente, no puede satisfacer 

sus necesidades nutricionales y 

termina a los dos años de edad, 

momento en el que la lactancia 

materna se sustituye por 

completo por los alimentos de la 

olla familiar30. 

Es la información 

que tiene la madre 

sobre 

alimentación 

complementaria 

acerca de las 

características, así 

como los tipos de 

alimentos 

complementarios 

que debe recibir el 

lactante a partir de 

los 6 meses hasta 

antes de los 2 años 

de vida. 

Aspectos 

generales acerca 

de la 

alimentación 

complementaria. 

Concepto de 

alimentación 

complementaria. 

1,2,3 Ordinal Conoce (10-

15 pts) 

No conoce 

(0-9 pts) Grupos de 

alimentos. 

4,5 

Combinación de 

alimentos. 

6 

Alimentos no 

recomendados. 

7,8 

Características 

de la 

alimentación 

complementaria. 

Textura. 9 

Cantidad. 11,13,15 

Frecuencia. 14 

Consistencia. 10,12 



46 

  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

ESCALA VALOR 

FINAL 

Prácticas sobre 

alimentación 

complementaria 

Es un hábito 

conductual que 

se compone de 

elementos 

relacionados 

entre sí, tales 

como la 

actividad 

mental, 

corporal, 

caracteres de 

conocimiento y 

objetos entre 

los cuales se 

encuentran las 

emociones, 

motivaciones y 

saberes 

prácticos27. 

Son acciones que 

refiere realizar la 

madre al 

preparar los 

alimentos y 

almacenarlos 

usando las 

medidas 

higiénicas e 

interactuando en 

el momento de la 

alimentación con 

el lactante a 

partir de los 6 

meses hasta los 2 

años de vida. 

Higiene Lavado de manos 

después del 

cambio de pañal 

17 Ordinal. Adecuada: 

6 a 10 

puntos. 

Inadecuada: 

0 a 5 

puntos. 

Lavado de manos, 

frutas y verduras 

16 

Preparación de 

los alimentos 

Uso de 

condimentos en 

los alimentos 

22 

 

Cocción de 

verduras y carnes 

23 

Alimentos 

líquidos en 

biberón 

20 

Almacenamiento 

de los alimentos 

Almacenamiento 

en lugares frescos 

21 

Interacción madre 

- lactante 

Alimentación 

Perceptiva 

18,19, 

24,25 
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ANEXO N° 05 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 



48 

  

ANEXO N° 06 

CARTA ELABORADA POR LA DIRECTORA DE ESCUELA DE ENFERMERÍA 
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ANEXO N° 07 

AUTORIZACIÓN DE LA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD TORIBIA 

CASTRO CHIRINOS 
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ANEXO N° 08 

 

Hoja informativa para participar en un estudio de investigación 

_________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución:   Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores: Carmen Rosa Samary García Casusol 

Título: Conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación complementaria 

en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021 

_________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Buenos días, mi nombre es Carmen Rosa Samary García Casusol, has sido invitada a participar 

en un estudio de investigación titulado “Conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación 

complementaria en madres que acuden a un centro de salud de Lambayeque, 2021”, este estudio 

se realiza con el objetivo general que es determinar la relación entre conocimiento y prácticas 

maternas sobre alimentación complementaria en madres que acuden a un centro de salud de 

Lambayeque, 2021. 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio, se le brindará un cuestionario relacionado con el tema de 

investigación, a través de llamada telefónica, WhatsApp o correo electrónico a través del cual 

se le harán las preguntas correspondientes planteadas en el cuestionario, el cual está dividido 

en tres partes, la primera se basa en datos personales, en la segunda parte se abordarán 15 

preguntas sobre conocimiento y en la tercera 10 preguntas sobre prácticas maternas en 

alimentación complementaria, tomando 15 minutos de su tiempo para responder dicho 

instrumento de recolección de datos. Luego, se procesará la información y se emitirá un informe 

de los resultados a la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Y finalmente los 

resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 
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Riesgos: 

Por su participación en el llenado de la encuesta no se prevé ningún riesgo, sin embargo, si en 

algún momento siente que desea detenerse o surge algún tipo de nostalgia, tristeza o molestia, 

tiene toda la libertad de hacerlo, haciéndonoslo saber para suspender el proceso del llenado si 

usted así lo desea.  

Beneficios: 

No se prevé ningún beneficio por participar en este estudio. Únicamente la satisfacción de 

colaborar en el entendimiento del tema y dar lugar a nuevas investigaciones. 

Costos e incentivos: 

Su participación no tiene ningún costo, de igual manera no recibirá ningún tipo de incentivo 

por ello. Todos los gastos serán asumidos por la investigadora.  

Confidencialidad: 

La información que nos brinde será guardada bajo códigos numerarios, más no con nombres; 

recalcamos que en caso de una publicación ningún dato personal suyo será expuesto. Todos los 

datos se mantendrán reservados y no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Uso futuro de la información obtenida: 

Con la finalidad de mantener la fuente de la información, las encuestas serán almacenadas por 

un periodo de 2 años, luego de los cuales será eliminada. Por ello, necesitamos nos confirme si 

desea o no guardar la base de datos:  

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI        NO                                                         

 

Derechos del participante: 

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o 

llamar a Carmen Rosa Samary García Casusol al celular 943614707, investigador principal. 
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que significa mi participación 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

                                                                        

                                                                         SI        NO                                                         
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ANEXO N° 09 

CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO 
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ANEXO N° 10 

 

Tabla N° 07 

Datos generales de madres que acuden a un centro de salud 

de Lambayeque, 2021 
 

 
     

DATOS GENERALES DE LAS MADRES  
 

    
 

Edad N %  
 

16 a 20 años 33 22  
 

21 a 25 años 24 16  
 

26 a 30 años 47 31  
 

31 a 35 años 33 22  
 

Más de 35 años 14 9  
 

TOTAL 151 100  
 

Sexo N %  
 

Femenino 151 100  
 

Masculino 0 0  
 

TOTAL 151 100  
 

Grado de instrucción N %  
 

Estudios técnicos 45 30  
 

Estudios universitarios 39 26  
 

Primaria completa 4 3  
 

Secundaria completa 60 40  
 

Sin instrucción 3 2  
 

TOTAL 151 100  
 

Procedencia N %  
 

Lambayeque 151 100  
 

TOTAL 151 100  
 

Estado Civil N %  
 

Casada 62 41   

Conviviente 44 29   

Divorciada 14 9   

Soltera 29 19   

Viuda 2 1   

TOTAL 151 100   

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

Respecto a la edad de las madres, se obtuvo que un 31 % en su mayoría se encontraron entre 

los 26 a 30 años, el grado de instrucción fue secundaria completa en un 40 %, el 100 % 

procedentes de Lambayeque y de estado civil casadas el 41 %. 

 

Tabla N° 08 

Datos generales de los hijos de las madres que acuden a un centro de 

salud de Lambayeque, 2021 
 

 
     

DATOS GENERALES DE LOS NIÑOS   

     

Edad N %   

12 a 24 meses 32 21   

6 a 8 meses 58 38   

9 a 11 meses 61 40   

TOTAL 151 100   

Sexo N %   

Femenino 99 66   

Masculino 52 34   

TOTAL 151 100   

¿Qué número de hijo es este 

niño? 
N %   

Cuarto hijo 10 7   

Primer hijo 61 40   

Quinto hijo 1 1   

Segundo hijo 57 38   

Tercer hijo 22 15   

TOTAL 151 100   

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

Los niños del presente estudio fueron de edades entre 9 a 11 meses en el 40 %, el 66 % 

resultaron ser del sexo femenino, y en la mayoría fueron su primer hijo con el 40 %. 
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ANEXO N° 11:                    

TURNITIN  
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