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RESUMEN 

 

El propósito de esta investigación es analizar el grado de comprensión acerca de la 

alimentación complementaria en madres con bebés de 6 a 12 meses que asisten al 

Centro de Salud Santa Teresita de Sullana durante el año 2023. Este estudio se 

enmarca dentro de la metodología cuantitativa de investigación de campo, 

caracterizado por la medición de datos, con un enfoque descriptivo y un diseño 

aplicativo de corte transversal. La muestra seleccionada comprende a 52 madres de 

lactantes, elegidas de una población de 60 participantes provenientes del mencionado 

centro de salud. La herramienta principal para la recopilación de datos fue una 

encuesta con un cuestionario estructurado, cuya confiabilidad fue evaluada mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.816, indicativo de una 

buena validez. En términos de características sociodemográficas, se observa que la 

mayoría de las madres tienen edades comprendidas entre 19 y 35 años, representando 

el 29%. Además, un 67% proviene de áreas urbanas, el 48% tiene un estado civil de 

casada, el 46% tiene entre 1 y 2 hijos, el 40% posee educación secundaria, el 50% se 

dedica a ocupaciones independientes, el 60% vive en hogares alquilados, y el 50% 

profesa la religión católica. En lo que respecta a los conocimientos acerca de la 

alimentación complementaria, es relevante señalar que el 62% de las madres posee 

un nivel de comprensión considerado como medio sobre aspectos generales y 

beneficios, mientras que, en términos de calidad de la alimentación complementaria, 

el 40% se sitúa en un nivel medio. En conclusión, se evidencia que el conocimiento 

general de las madres sobre las características de la alimentación complementaria 

para lactantes de 6 a 12 meses es moderado, alcanzando un 54%. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research is to evaluate the level of knowledge about 

complementary feeding in mothers of infants aged 6 to 12 months who attend the 

Santa Teresita de Sullana Health Center in 2023. This study is framed within the 

quantitative research methodology of field, characterized by data measurement, with 

a descriptive approach and a cross-sectional application design. The selected sample 

includes 52 mothers of infants, chosen from a population of 60 participants from the 

aforementioned health center. The main tool for data collection was a survey with a 

structured questionnaire, whose reliability was evaluated using Cronbach's alpha 

coefficient, obtaining a value of 0.816, indicative of good validity. In terms of 

sociodemographic characteristics, it is observed that the majority of mothers are 

between 19 and 35 years old, representing 29%. Furthermore, 67% come from urban 

areas, 48% have a marital status of married, 46% have between 1 and 2 children, 40% 

have secondary education, 50% are engaged in independent occupations, 60% live . 

in rented homes, and 50% profess the Catholic religion. In relation to knowledge 

about complementary feeding, it stands out that 62% of mothers have a medium level 

of understanding about general aspects and benefits, while, in terms of quality of 

complementary feeding, 40% are at a level half. In conclusion, it is evident that the 

general knowledge of mothers about the characteristics of complementary feeding 

for infants from 6 to 12 months is moderate, reaching 54%.
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INTRODUCCIÓN 

 

• Antecedentes y fundamentación científica 

 

Según Palacios en 2021, en su investigación obtuvo estos hallazgos; se observó 

que el 57.5 % de las madres indicó poseer un nivel de conocimiento elevado en 

relación con la alimentación complementaria. Además, el 90% de las participantes 

Evidenció un nivel de conocimiento elevado en lo que concierne a los conceptos 

generales de la alimentación complementaria. En lo que respecta a las 

particularidades específicas de la alimentación complementaria, se observó que el 

65% de las madres mostró un nivel de conocimiento elevado. Por último, el 50% 

de las participantes logró un nivel de conocimiento alto en lo que concierne a los 

tipos de alimentos. (Palacios, 2021) 

Cárcamo y López (2021) llevaron a cabo un estudio con el propósito de evaluar el 

nivel de conocimiento de las madres en relación con la alimentación 

complementaria. El objetivo principal fue analizar el conocimiento de las madres 

en diversas dimensiones, incluyendo el inicio de la alimentación, las características 

de la alimentación, los tipos de alimentos y la higiene de la alimentación.  Los 

resultados obtenidos indicaron que el 62.5% de las participantes exhibieron un 

nivel de conocimiento considerado como regular en términos generales. En cuanto 

a la dimensión de inicio de la alimentación, el 55.0% mostró un nivel de 

conocimiento regular. Similarmente, en las dimensiones de características de la 

alimentación y tipos de alimentos, el 55.0% exhibió un conocimiento regular. Por 

otro lado, en lo que respecta a la higiene de la alimentación, el 55% de las madres 

demostró tener un conocimiento bueno. En conclusión, los hallazgos indican que 

la mayoría de las madres participantes presentan un nivel de conocimiento regular 

en relación con la alimentación complementaria. (Cárcamo y López, 2021) 
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Calderón (2020) realizó un estudio con el objetivo de examinar diversos factores 

relacionados con la alimentación complementaria en madres e hijos. La población 

de estudio se dividió en factores generales de las madres y factores generales de 

los niños. En cuanto a los factores generales de las madres, se encontró que el 26% 

tenía edades comprendidas entre 25 y 29 años, el 91% provenía de zonas urbanas, 

el 63% había completado la educación secundaria, y el 38% se encontraba 

empleada. En relación con los factores generales de los niños, el 85% tenía entre 5 

y 6 meses de edad, el 60% eran de género femenino, el 68% tenía un diagnóstico 

nutricional normal, y el 91% presentaba entre 0 y 2 dientes. En cuanto a los 

conocimientos de las madres sobre la alimentación complementaria, se observó 

que el 56% tenía un nivel de conocimiento inadecuado sobre el inicio de la 

alimentación complementaria. Sin embargo, el 66% demostró tener un 

conocimiento adecuado en lo que respecta a la consistencia de la alimentación 

complementaria, el 76% tenía un conocimiento adecuado sobre la frecuencia de la 

alimentación, y el 73% poseía un conocimiento adecuado sobre la cantidad. Estos 

resultados ofrecen una visión detallada de la situación actual en relación con la 

alimentación complementaria en la población estudiada. (Calderón, 2020) 

Quispe y Riveros (2019) Realizaron una investigación en el Consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Cristóbal, con la finalidad de 

evaluar el grado de conocimiento de las madres acerca de la nutrición 

complementaria en lactantes de 6 a 12 meses de edad. En la dimensión de la 

capacidad cognitiva para la alimentación complementaria, de las 74 madres 

participantes, el 45.95% demostró un nivel medio, el 28.38% alcanzó un nivel alto, 

y el 25% presentó un nivel bajo. En cuanto a la dimensión de las características de 

la alimentación complementaria en lactantes de 6 a 12 meses, los resultados 

específicos no fueron proporcionados en el texto. En el consolidado sobre el nivel 

de conocimiento de alimentación complementaria en lactantes de 6 a 12 meses de 

edad, se encontró que el 41.89% de las madres obtuvo un nivel medio, el 32.43% 

alcanzó un nivel alto, y el 25.68% mostró un nivel bajo. En conclusión, el análisis 
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global revela que el mayor porcentaje de madres posee un conocimiento de nivel 

medio, mientras que el menor porcentaje presenta un conocimiento bajo con 

respecto a la alimentación complementaria de lactantes de 6 a 12 meses. (Quispe 

y Riveros, 2019) 

Cueva y Vergara (2019) llevaron a cabo una investigación en Ecuador titulada " 

Conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la alimentación 

complementaria de los cuidadores de pacientes tratados en la consulta externa de 

un hospital en Cuenca durante el año 2018". El objetivo principal de la 

investigación fue determinar los conocimientos, prácticas y actitudes de los/as 

cuidadores/as de pacientes en relación con la alimentación complementaria. Entre 

las conclusiones del estudio, se destacó que la mayoría de los cuidadores mostraron 

conocimientos suficientes para evaluar la adecuada introducción de alimentos 

complementarios, el enriquecimiento del plato con otros grupos de alimentos y la 

importancia de estas prácticas. En otro sentido, las personas tienen una actitud 

positiva hacia la continuación de la lactancia materna, pero condiciones como las 

actividades laborales, la baja producción de leche y el dolor/úlceras en los senos 

se citan como factores que llevan a abandonar la lactancia materna. Estas 

conclusiones resaltan la importancia de abordar obstáculos específicos que puedan 

influir en las decisiones y prácticas de alimentación de los cuidadores en el 

contexto de la lactancia materna. (Cueva & Vergara, 2019) 

Forero, Hernández y Morales (2018) llevaron a cabo un estudio en Colombia 

titulado "Lactancia materna y alimentación complementaria en un grupo de niños 

y niñas atendidos por un programa de atención integral en Bogotá". El objetivo 

principal del estudio fue investigar ideas erróneas sobre la alimentación de niños y 

niñas menores de 24 meses. Las conclusiones derivadas de este estudio indicaron 

que la razón principal para iniciar la nutrición suplementaria está diseñado para 

cubrir las necesidades nutricionales básicas de niños y niñas para el desarrollo de 

habilidades motoras, cognitivas y socioemocionales. Es importante enfatizar que 

se debe considerar la cantidad, calidad y momento adecuado de las inclusiones de 

alimentos para promover el desarrollo nutricional y ayudar a prevenir la 
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contaminación de los alimentos por patógenos y alérgenos. Estas conclusiones 

enfatizan la importancia de una comprensión adecuada de la alimentación 

complementaria para garantizar un crecimiento y desarrollo saludables en la 

población infantil atendida por el programa integral en Bogotá. (Forero, Hernández 

y Morales, 2018) 

Manikam y colaboradores (2018) realizaron un estudio en el Reino Unido titulado 

“Estrategias de Introducción de Alimentos Complementarios para Infantes del Sur 

de Asia Residiendo en Naciones de Elevado Desarrollo Económico ". La finalidad 

primordial de la investigación consistió en examinar el estado actual de las 

estrategias de alimentación complementaria aplicadas a bebés en zonas prósperas 

del sur de Asia. Las conclusiones de la investigación destacan que, incluso entre 

aquellos cuidadores que están familiarizados con las pautas de alimentación y 

tienen un mayor poder adquisitivo, se observaron prácticas inapropiadas que están 

vinculadas a un aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad en los niños. e notó 

que la incorporación de alimentos ocurrió antes de los seis meses, se utilizaron 

edulcorantes y se buscó orientación de fuentes suplementarias, como parientes 

maternos, generando desviaciones de las pautas previamente establecidas. Estos 

hallazgos indican la importancia de abordar las prácticas alimentarias inapropiadas 

incluso entre grupos con acceso a información y recursos, destacando la necesidad 

de intervenciones específicas para mejorar las pautas de alimentación 

complementaria en esta población. (Manikam et al., 2018) 

El estudio realizado por Cumbicus en 2017 en Ecuador Su propósito era determinar 

el grado de comprensión sobre alimentación adecuada entre los progenitores, 

analizar las conductas alimenticias de los padres de los niños, y llevar a cabo una 

presentación informativa mediante la distribución de folletos educativos a niños de 

1 a 3 años que frecuentan los centros infantiles municipales en la ciudad de Loja. 

Los hallazgos obtenidos indicaron que el 70% de los progenitores poseían un nivel 

de conocimiento calificado como insuficiente en relación con la alimentación. La 

inferencia extraída fue que la falta de conocimiento se traduce en prácticas 

alimenticias inadecuadas. Estos hallazgos subrayan la importancia de 
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intervenciones educativas dirigidas a los padres para mejorar su conocimiento 

sobre la alimentación adecuada y, en consecuencia, promover prácticas 

alimentarias saludables en la población infantil. (Cumbicus, 2017) 

El estudio de Iñiguez (2017) en Ecuador, Loja, Su propósito fue identificar la 

gestión de la alimentación complementaria en lactantes de 6 a 23 meses que asisten 

a la consulta externa del Hospital Universitario Motupe de Loja. Los resultados 

obtenidos indicaron que la ingesta de alimentos comenzó al sexto mes de vida, 

antes de los 8 meses se les proporcionaban alimentos con gluten, y algunos 

lactantes consumían frutas cítricas antes del año de edad. Además, la mayoría de 

los lactantes tenían alimentos a los que se les añadía sal y azúcar, y la proporción 

de alimentos no era adecuada según las guías del Ministerio de Salud Pública. 

Como conclusión, se destacó que los lactantes no tenían un manejo adecuado de la 

alimentación complementaria. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

implementar medidas educativas y de orientación para mejorar las prácticas de 

alimentación complementaria en esta población. (Iñiguez, 2017) 

Sierra y colaboradores (2017) llevaron a cabo un estudio en Colombia titulado 

"Conocimientos maternos sobre alimentación complementaria en 

Latinoamérica".El propósito central de esta indagación fue evaluar los 

conocimientos sobre alimentación complementaria mediante un análisis 

documental de estudios efectuados entre los años 2001 y 2016, eligiendo un total 

de 12 investigaciones. Según las conclusiones extraídas, la mayoría de los estudios 

realizados en Latinoamérica señalan que los conocimientos maternos sobre 

alimentación complementaria se encuentran en un nivel intermedio. Sin embargo, 

en el contexto colombiano, Determinar el nivel de comprensión de la población 

acerca de este tema se vuelve desafiante debido a la limitada cantidad de 

investigaciones disponibles al respecto. Se destaca que la etapa de alimentación 

complementaria, en términos generales, involucra a madres con un nivel 

intermedio de conocimientos. Estos conocimientos desempeñan un papel 

fundamental en la prevención de enfermedades, tanto agudas como crónicas, que 

podrían incidir en la salud durante la vida adulta. No obstante, se destaca que estos 
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conocimientos a veces están vinculados con creencias erradas o información 

inadecuada por parte de los cuidadores. Este hallazgo resalta la importancia de 

abordar y corregir tales percepciones equivocadas para mejorar la calidad de la 

alimentación complementaria y, en última instancia, la salud infantil y futura. 

(Sierra et al., 2017) 

Nagua, Narváez y Saico (2015) llevaron a cabo un estudio en Ecuador titulado 

“Conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la nutricion 

complementaria en  mujeres con niños de 6 a 24 meses que visitan el Sub centro 

de Salud Zona 6, distrito Barrial Blanco, Cuenca, durante el año 2015". El 

propósito fundamental de la investigación consistió en reconocer los 

conocimientos, prácticas y actitudes de las madres en relación con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses. Entre las conclusiones obtenidas, se 

destacó que el tipo de alimentación complementaria más comúnmente utilizado 

fue sopas, constituyendo el 65.4%. Sin embargo, se consideró erróneo debido a su 

baja nutrición y falta de variedad. En cuanto a la diversidad alimentaria, el 69.1% 

incorporaba frutas en la dieta, reconociendo su aporte en vitaminas, fibra y 

minerales. Por otra parte, alrededor de dos tercios de las progenitoras incorporaban 

condimentos, sal y azúcar a los alimentos, aspecto que se identificó como un factor 

de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles más adelante. Estos 

resultados subrayan la urgencia de implementar intervenciones educativas 

destinadas a mejorar las prácticas alimentarias en este grupo poblacional 

específico. (Nagua, Narváez y Saico, 2015) 

En el ámbito nacional, Rosales y Rojas (2020) llevaron a cabo el estudio 

"conocimiento sobre nutrición complementaria de mujeres  con  niños de 6 - 8 

meses en el distrito de San Agustín de Cajas, Huancayo, 2020"con el propósito de 

conocer cuánto es que saben de nutrición complementaria. Algunas conclusiones 

derivadas de la investigación señalaron que la mayoría abrumadora de las madres 

con bebés de 6 a 8 meses exhibía un nivel intermedio de conocimientos sobre la 

alimentación complementaria. En cuanto a la dimensión relacionada con la 

cantidad de alimentos complementarios, se identificó un nivel reducido de 
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conocimientos, lo cual podría traducirse en un déficit calórico para el 

mantenimiento de las actividades cotidianas del lactante. Estos hallazgos subrayan 

la imperatividad de implementar intervenciones educativas focalizadas para 

enriquecer el entendimiento de las madres, particularmente en áreas críticas como 

la cuantificación de alimentos complementarios, con el propósito de fomentar 

prácticas alimentarias más saludables y propiciar el desarrollo apropiado de los 

lactantes. (Rosales & Rojas, 2020) 

Quiroz (2019) llevó a cabo el estudio "Nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un Centro de Salud 

de Lima, 2019",con el propósito de evaluar el nivel de conocimiento de las madres 

acerca de la alimentación complementaria. Las conclusiones extraídas del estudio 

indicaron que la mayoría de las madres presentaban un nivel de conocimiento 

moderado en relación con la alimentación complementaria en lactantes de 6 a 24 

meses. Con base en estos resultados, se rechazó la hipótesis de trabajo, indicando 

la necesidad de reforzar y modificar los conocimientos de las madres para 

promover prácticas más adecuadas en relación con la alimentación 

complementaria. Estos hallazgos resaltan la importancia de las intervenciones 

educativas dirigidas a las madres para mejorar su comprensión sobre la 

alimentación complementaria y, por ende, favorecer la salud y el desarrollo 

adecuado de los lactantes. (Quiroz, 2019) 

López y colaboradores (2019) llevaron a cabo un estudio titulado "Prácticas de 

alimentación complementaria, características sociodemográficas y su asociación 

con anemia en niños peruanos de 6 - 12 meses", con el objetivo de determinar las 

prácticas de alimentación complementaria, las características sociodemográficas y 

su relación con la anemia. Entre las conclusiones del estudio, se destacó que los 

factores asociados a las prácticas inadecuadas incluyen la diversidad mínima diaria 

de alimentos y el consumo mínimo de alimentos fortificados. Se evidenció que una 

dieta infantil que garantiza una mayor diversidad, definida como el consumo de 

más de 4 tipos de alimentos, respalda la calidad de la alimentación y puede estar 

relacionada con prácticas más saludables. Además, se señaló que, a pesar de la 



 
 

 

8 
 

existencia de programas para la distribución de alimentos fortificados y 

micronutrientes, los aspectos culturales afectan su uso eficaz. Estos resultados 

subrayan la importancia de considerar factores culturales en las intervenciones 

nutricionales y resaltan la necesidad de promover prácticas de alimentación 

complementaria más saludables para prevenir la anemia en niños peruanos de 6 a 

12 meses. (López et al., 2019) 

Barzola (2018) llevó a cabo el estudio "Conocimientos y prácticas sobre 

alimentación complementaria en madres con niños de 6 a 24 meses en un Centro 

de Salud en SJM, 2018", con el objetivo de identificar los conocimientos y 

prácticas relacionados con la alimentación complementaria. Las conclusiones del 

estudio indicaron que las madres llevaban a cabo prácticas inapropiadas que 

representaban factores de riesgo para enfermedades gastrointestinales. Entre estas 

prácticas, se destacó el uso de biberones, que son agentes transmisores de bacterias 

como el E. coli. Además, se mencionó la acción de soplar los alimentos para 

enfriarlos, lo cual también podría representar un riesgo para la salud. Por otro lado, 

se resaltó que la interacción durante la alimentación, a través de juegos interactivos 

y el acompañamiento en esos momentos, generaba lazos de confianza entre la 

madre e hijo. Estos resultados sugieren la necesidad de intervenciones educativas 

para corregir prácticas inseguras y fomentar un entorno saludable durante la 

alimentación complementaria. (Barzola, 2018) 

En la investigación llevada a cabo por Izquierdo en 2018 en la ciudad de Lima, se 

planteó como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la 

práctica de alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 12 meses del 

Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmila II en Comas. Los resultados 

indicaron que el 67,3% de las madres tenían un conocimiento adecuado, mientras 

que el 32,7% presentaron un conocimiento inadecuado sobre alimentación 

complementaria. La conclusión principal derivada de estos resultados fue que 

existe coherencia entre el nivel de conocimientos y la práctica de la alimentación 

complementaria. Este hallazgo destaca la importancia de alinear el conocimiento 

de las madres con sus prácticas alimentarias para garantizar una alimentación 
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complementaria adecuada y promover el óptimo desarrollo de los lactantes. 

(Izquierdo, 2018) 

Ontaneda (2018) desarrolló su tesis en Piura con el objetivo general de determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 12 meses en el Puesto de Salud - 

Cruceta, Tambogrande, durante marzo a junio de 2018. Los resultados obtenidos 

revelaron que el 71,1% de las madres tenían un conocimiento considerado como 

medio, mientras que el 28,9% poseían un conocimiento bajo sobre alimentación 

complementaria. En cuanto a las prácticas relacionadas con la alimentación 

complementaria, el 92,1% fueron consideradas como inadecuadas, mientras que 

solo el 7,9% se clasificaron como adecuadas. Como conclusión, se destacó que el 

conocimiento de las madres se encuentra en un nivel medio, pero las prácticas 

relacionadas con la alimentación complementaria son mayoritariamente 

inadecuadas. Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones educativas 

para mejorar tanto el conocimiento como las prácticas alimentarias de las madres 

en esta población. (Ontaneda, 2018) 

En la investigación realizada por Orbezo en 2017 en la ciudad de Tingo María, se 

propuso como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de niños y niñas de 6 a 12 meses que asisten al 

consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Tingo María en 2014. Los 

resultados revelaron que el 47,2% de los lactantes iniciaron su alimentación a los 

seis meses de edad, y el 58,5% de las madres tenían un conocimiento considerado 

como mediano en relación con la alimentación complementaria. La conclusión 

principal destacó que la plena iniciación de este proceso marca un hito básico en 

la promoción del adecuado estado nutricional del niño, y por ende, su desarrollo 

psicomotor. Se subrayó la importancia de que las madres comprendan el cambio 

en el desarrollo del niño, incluyendo la preparación en cuanto a la consistencia, 

cantidad y equilibrio de distintos alimentos. Estos hallazgos resaltan la necesidad 

de intervenciones educativas para mejorar el conocimiento de las madres y 
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fomentar prácticas alimentarias saludables en el proceso de alimentación 

complementaria. (Orbezo, 2017) 

Del Águila y Del Águila (2015) llevaron a cabo un estudio titulado "Prácticas de 

alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses, 

atendidos en los Centros de Salud del distrito de Belén, Iquitos – 2015". El objetivo 

principal de la investigación fue determinar la relación entre las prácticas de 

alimentación complementaria y el estado nutricional de niños en el rango de 6 a 24 

meses. Entre las conclusiones del estudio, se destacó que la persona encargada de 

la alimentación debe asegurar el equilibrio entre la necesidad de nutrientes y su 

utilización. Aunque la mayoría de los niños presentaba un estado nutricional 

normal, se identificó un riesgo latente en aquellos con prácticas inadecuadas. Se 

encontró una relación significativa entre ambas variables, evidenciada tanto en el 

total de niños con prácticas inadecuadas como en aquellos que presentaban 

desnutrición. Estos resultados subrayan la importancia de las prácticas de 

alimentación complementaria en el estado nutricional de los niños y resaltan la 

necesidad de intervenciones específicas para mejorar estas prácticas y prevenir 

problemas de malnutrición en esta población.(Del Águila & Del Águila, 2015) 

Gómez, Latorraca y Tapia (2015) llevaron a cabo una investigación titulada 

"Conocimientos, actitudes y prácticas sobre lactancia materna y alimentación 

complementaria en madres de lactantes de población rural y urbana, 2015", con el 

objetivo de identificar las diferencias en conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

lactancia materna y alimentación complementaria en madres en distintas regiones 

de estudio. Entre las conclusiones del estudio, se destacó la presencia de 

conocimientos subóptimos sobre el inicio e importancia de la alimentación 

complementaria en todas las regiones analizadas. Se subrayó la importancia de 

complementar la lactancia materna con la alimentación complementaria en el 

momento preciso, ya que la falta de sincronización podría conducir a un posible 

retraso en el crecimiento y casos de desnutrición aguda. Estos resultados resaltan 

la necesidad de intervenciones educativas específicas para mejorar los 

conocimientos y prácticas relacionadas con la alimentación complementaria en las 
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madres de diferentes contextos, con el objetivo de optimizar la salud y el desarrollo 

de los lactantes. (Gómez, Latorraca & Tapia, 2015) 

 

En el ámbito de la investigación, se consideran relevantes teóricos como Mario 

Bunge, quien define el conocimiento científico como un saber crítico, 

fundamentado, verificable, sistemático, unificado, ordenado, universal, objetivo, 

comunicable, racional, provisorio y explicativo de hechos mediante leyes. Bunge 

destaca la importancia de la fundamentación, la planificación y la verificación a 

través de la experiencia en la investigación científica. 

El conocimiento se configura como un conjunto de representaciones abstractas que 

se almacenan a través de la experiencia, la adquisición de conocimientos o la 

observación (ConceptoDefinicion 2021). 

El conocimiento científico se sustenta en evidencias y se formula a través del 

estudio riguroso, metódico y verificable de los fenómenos naturales. Este 

conocimiento se materializa en teorías científicas que pueden ser ajustadas o 

reemplazadas conforme a la evolución de los resultados y la concordancia con 

otros postulados científicos (Concepto.de; 2018). 

El conocimiento empírico, por otro lado, se deriva de la experiencia directa con el 

mundo, limitándose a lo que perciben los sentidos. Sin embargo, este conocimiento 

no garantiza verdades absolutas, ya que puede estar sujeto a percepciones erróneas 

(Herrea Y; y Mendoza Y; 2018). 

La alimentación complementaria (AC) se conceptualiza como un proceso mediante 

el cual se proporcionan al lactante alimentos sólidos o líquidos que difieren de la 

leche materna o de una fórmula infantil, sirviendo como un complemento y no 

como un reemplazo de estas últimas (AEP 2021). 

En relación a la alimentación complementaria, se entiende como el proceso de 

proporcionar alimentos sólidos o líquidos distintos de la leche materna o fórmula 

infantil como complemento, iniciándose a los seis meses y manteniendo la 



 
 

 

12 
 

demanda de leche materna hasta los dos años o más (Fernandez M; 2018). La 

introducción tardía o temprana de la alimentación complementaria puede afectar 

el crecimiento y desarrollo del niño. 

La etapa del lactante se define como aquella que comienza a los 28 días de vida 

del niño y concluye a los 2 años de edad. Esta fase se caracteriza por un rápido 

ritmo de crecimiento y desarrollo de habilidades psicomotrices (OMS 2021). 

La madre establece el primer vínculo, la primera relación que persistiremos a lo 

largo de nuestra vida, según explica el académico de la Universidad La Salle. 

Asimismo, con ella experimentamos la primera separación y el primer abandono 

(Aldiadallas 2021). 

Se establecen pautas para la consistencia, cantidad, frecuencia y tipo de alimentos 

según la edad del niño. También se resalta la importancia de alimentos 

constructores, energéticos y protectores en la dieta infantil. La higiene y 

conservación adecuadas de los alimentos son fundamentales para prevenir 

enfermedades (Ministerio de Salud; OPS; Lineamientos de nutrición infantil; 

Guías alimentarias; 2010, 2014, 2020). 

En el ámbito emocional, se destaca la importancia de crear un ambiente tranquilo 

y amoroso durante la alimentación del niño. La paciencia y la evitación de la fuerza 

son aspectos clave. La comunicación a través del canto, habla suave y el contacto 

físico contribuyen a una relación emocional positiva entre el niño y el cuidador 

(Ministerio de Salud; 2014). 

El estudio se fundamenta en la teoría del modelo de Ramona Mercer, que explora 

cómo las características de la madre y del niño impactan en la alimentación y el 

estado nutricional en el primer año después del nacimiento. Mercer aborda factores 

maternos, la percepción de la capacidad materna y el proceso de convertirse en 

madre (Ortiz M; 2016). 

Se menciona también la teoría de Nola Pender, que presenta el "modelo de 

promoción de la salud". Este modelo destaca la atención, retención, reproducción 
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y motivación como requisitos para el cambio de comportamiento hacia la 

promoción de la salud. Pender subraya cómo las experiencias personales y el 

conocimiento influyen en la participación en conductas saludables (Aristizabal G; 

et al; 2011). 

 

• Justificación de la investigación 

 

Justificación teórica: 

Es crucial garantizar que las madres posean un elevado nivel de conocimiento 

acerca de la alimentación complementaria. Esto contribuirá a mejorar y potenciar 

la alimentación proporcionada al lactante, redundando en la mejora de su 

condición nutricional. Además, permitirá prevenir complicaciones, detectar 

oportunamente cambios y riesgos en su proceso de crecimiento y estado de salud. 

 

Justificación práctica: 

La investigación posibilitará la implementación de mejoras concretas que 

favorezcan la practicidad de las madres en el ámbito de la alimentación 

complementaria. Asimismo, ayudará en la creación de instrumentos adaptados 

para medir variables que se ajusten a esta realidad específica, sirviendo de 

referencia para investigaciones similares. 

 

Justificación social: 

El rol fundamental del profesional de enfermería en los Centros de Salud durante 

la etapa de vida del niño implica valorar la información que poseen las madres 

sobre la calidad del alimento y los requerimientos nutricionales de sus hijos. Esto 

facilitará la consejería oportuna sobre hábitos nutricionales saludables, 

previniendo conductas de riesgo alimenticias y promoviendo prácticas de higiene 

en la alimentación. 
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Justificación científica: 

Los resultados de la investigación constituirán una fuente de información 

actualizada, precisa y de apoyo para los Centros de Salud, especialmente para los 

profesionales de enfermería en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo. 

Este servicio ofrece consejería nutricional frente a los riesgos identificados que 

pueden influir en la salud, nutrición y desarrollo del lactante. La información 

recopilada será analizada en busca de alternativas de solución, permitiendo tomar 

decisiones para mejorar la atención que brindan las madres a sus hijos. 

 

 

 

• Problema 

 

La alimentación complementaria en lactantes de 6 a 12 meses es una etapa crítica 

para el desarrollo saludable de los niños, donde se establecen patrones alimenticios 

fundamentales. En el contexto del Centro de Salud en Piura, es imperativo evaluar 

el conocimiento de las madres respecto a esta práctica esencial. 

 

A pesar de los esfuerzos continuos para promover la salud materno-infantil, existen 

preocupaciones sobre la calidad del conocimiento que tienen las madres en 

relación con la alimentación complementaria. El impacto de esta etapa en el 

crecimiento y desarrollo adecuado del lactante demanda una comprensión 

profunda de cómo las madres manejan este aspecto crucial. 

 

La falta de conocimiento o la presencia de información errónea sobre la 

alimentación complementaria pueden derivar en prácticas inadecuadas, afectando 

negativamente la nutrición y salud del lactante. Este problema cobra especial 

relevancia en entornos de atención primaria, como los Centros de Salud, donde se 

brinda asesoramiento y apoyo clave a las madres. 
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Hasta la fecha, la evaluación detallada del conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de lactantes en el Centro de Salud de Piura no ha sido 

abordada de manera exhaustiva. La identificación y comprensión de las brechas de 

conocimiento permitirán diseñar intervenciones educativas específicas y mejorar 

la calidad de la atención nutricional proporcionada en este entorno. 

 

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de lactantes 

de 6 a 12 meses en el Centro de Salud de Piura durante el año 2023? 
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• Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA 

DE 

MEDICION 

Conocimiento 

sobre la 

alimentación 
complementaria 

Los conceptos y 

experiencias que 

la madre ha 
adquirido y 

acumulado en 

nutrición se 

adquieren a 

través de la 

recolección de 

una gran  

cantidad de datos 

e información en 

su vida, que 

ayudarán a 

mantener la salud 

del niño  

y prevenir 

enfermedades 

Es la respuesta 

expresada de la 

madre a su forma 
de 

proporcionar una 

alimentación 

complementaria a 

sus niños de entre 

6 

a 12 meses de vida 

Inicio de la 

alimentación 

complementaria 
 

 

Características 

de la 

alimentación 

 

 

 

Tipo de 

alimentos 

 

 

 

Higiene de la 

alimentación 

Concepto 

Importancia 

Edad De Inicio 
 

 

Frecuencia 

Consistencia 

Cantidad 

Calidad 

 

 

Constructores 

Energéticos 

Protectores 

 

Lavado de manos 

Conservación de los 

alimentos 

Ordinal 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

Ambiente 

Del item 

1 al 5 

 
 

Del 

enunciado  

6 al 11 

 

 

 

De la 

pregunta 

12 ala 16 

 

 

 

Del item 

17 al  

24 

Ordinal 
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• Hipótesis 

No presenta hipótesis por ser de tipo descriptivo. 

 

• Objetivos 

 

Objetivo General: 

- Determinar los conocimientos sobre alimentación complementaria que 

tienen las madres de lactantes de 6 a 12 meses que asisten al Centro de 

Salud Santa Teresita de Sullana 2023. 

 

Objetivos Específicos: 

- Describir las características socio demográficas de las madres de lactantes 

de 6 a 12 meses. 

- Identificar los conocimientos sobre aspectos generales y beneficios de la 

alimentación complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses. 

- Puntualizar los conocimientos sobre las características de la alimentación 

complementaria que tienen las madres de lactantes de 6 a 12 meses 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de investigación 

 

La investigación adoptará un enfoque cuantitativo con un método descriptivo, 

buscando medir y detallar el conocimiento sobre alimentación complementaria en 

madres de lactantes de 6 a 12 meses. El diseño será aplicativo, orientado a generar 

conocimiento práctico para la mejora de la atención materno-infantil. Se empleará un 

corte transversal, recopilando datos en un momento específico en el Centro de Salud 

de Piura durante el año 2023. La confiabilidad y validez de los datos serán prioritarias 

para garantizar la utilidad de los resultados. 

El diseño lógico utilizado en esta investigación: 

     

M            O                                     

  

M: Muestra de estudio. 

O: Observación de la variable conocimiento de alimentación complementaria. 

 

Población y muestra 

Población:  

La muestra del estudio incluyó a 60 madres de lactantes de 6 a 12 meses que 

asisten al Centro de Salud Santa Teresita de Sullana durante los meses de 

octubre a diciembre de 2023. 

Muestra:  
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Se determinó conforme a la relación estadística basada en una muestra de 

tamaño limitado. 

𝑛 =
Z2p q N

(N − 1)E2 +  Z2pq 
 

N = universo. 

: = 0.05 

Z= 1.96 

p = éxito= 0.5. 

q= fracaso= 0.5 

n = muestra. 

 

Reemplazando:  

 

𝑛 =
3.84 × 0.25 × 60

(59 × 0.0025) + (3.84 × 0.25) 
 

 

𝑛 =
57.60

1,1075
 

 

𝑛 = 52.0090 

𝑛 =  Estuvo conformada por 52 madres de lactantes 

 

 

Criterios de inclusión: 

- Madres de niños de 6 a 12 meses que participan en el control de 

crecimiento y desarrollo. 

- Niños pertenecientes a la zona y registrados en el libro de crecimiento y 

desarrollo. 

- Madres que asisten regularmente a los controles de salud. 

- Madres dispuestas a colaborar en la investigación. 
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Criterios de exclusión: 

- Niños provenientes de centros de salud de otras zonas. 

- Madres de niños con habilidades diferentes. 

 

 

Técnica e instrumentos de investigación 

 

La investigación empleó la encuesta como técnica y un cuestionario estructurado como 

instrumento, evaluando su confiabilidad con el alfa de Cronbach, que resultó en 0.816, 

indicando una buena validez. El cuestionario constó de 24 preguntas cerradas con 

múltiples respuestas, organizadas en dimensiones como inicio, características, tipos de 

alimentos, higiene de los alimentos, elaborado por Cárcamo J. y López N. (2020). Cada 

ítem se calificó con un punto, y se establecieron rangos para la interpretación del 

conocimiento de las madres: alto (17-24 puntos), medio (8-16 puntos) y bajo (0-7 

puntos). 

 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

Los datos recopilados fueron almacenados en una base de datos utilizando Microsoft 

Excel. Posteriormente, se llevará a cabo un análisis mediante el software estadístico 

IBM SPSS Versión 26. Se aplicarán técnicas de estadística descriptiva, como la 

distribución de frecuencias relativas y absolutas, el cruce de variables y la creación de 

gráficos para presentar los hallazgos de la investigación de manera clara. Durante todo 

el proceso, se respetaron los principios de la investigación científica. La discusión se 

basará en los antecedentes y la fundamentación científica, relacionando los resultados 

con la teoría, y finalmente, se llegarán a conclusiones y recomendaciones. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Edad de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento en 

alimentación complementaria. 

 

Edad f % 

De 14 a 18 años  12 23 

19 a 35 años  23 44 

36 años a más 17 33 

Total 52 100 

 

 

 

En la Tabla 1, se describe la edad de las en madres de lactantes de 6 a 12 meses en un 

Centro de Salud; el 23% (12) de 14 a 18 años, el 44% (23) de 19 a 35 años y el 33% 

(17) de 36 años a más. Deduzco que la edad con mayor porcentaje sobre el 

Conocimiento en alimentación complementaria en madres de lactantes, fue el lapso de 

19 a 35 años con el 44%. 
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Tabla 2. Procedencia de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento 

en alimentación complementaria. 

 

Procedencia f % 

Urbana 35 67 

Rural 17 33 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 2, se describe la procedencia de las en madres de lactantes de 6 a 12 meses 

en un Centro de Salud; el 45% (35) urbana y el 22% (17) de 36 años a más. Deduzco 

que la procedencia con mayor porcentaje sobre el Conocimiento en alimentación 

complementaria en madres de lactantes, fue urbana con el 67%. 
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Tabla 3. Estado civil de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento 

en alimentación complementaria. 

 

Estado Civil f % 

Soltera  11 21 

Casada  25 48 

Divorciada 9 17 

Viuda 7 14 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 3, se describe el estado civil de las en madres de lactantes de 6 a 12 meses 

en un Centro de Salud; el 21% (11) soltera; el 48% (25) casada, el 17% (09) divorciada 

y el 14% (07) viuda. Deduzco que el estado civil con mayor porcentaje sobre el 

Conocimiento en alimentación complementaria en madres de lactantes, fue casada con 

el 48%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

24 
 

Tabla 4. Número de hijos de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 

 

Número de hijos f % 

1-2 hijos  24 46 

3-5 hijos  18 35 

Más de 5 hijos. 10 19 

Total 52 100 

 

 

 

En la Tabla 4, se describe el estado civil de las en madres de lactantes de 6 a 12 meses 

en un Centro de Salud; el 21% (11) soltera; el 48% (25) casada, el 17% (09) divorciada 

y el 14% (07) viuda. Deduzco que el número de hijos con mayor porcentaje sobre el 

Conocimiento en alimentación complementaria en madres de lactantes, se encontró en 

el intervalo de 1 a 2 hijos, con el 46%. 
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Tabla 5. Grado de instrucción de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 

 

 

Grado de instrucción f % 

Primaria 12 23 

Secundaria 21 40 

Técnica 10 19 

Universitaria 9 18 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 5, se describe el resultado del grado de instrucción de las en madres de 

lactantes de 6 a 12 meses en un Centro de Salud; el 23% (12) primaria; el 40% (21) 

secundaria, el 19% (10) técnica y el 18% (09) universitaria. Deduzco que el grado de 

instrucción con mayor porcentaje sobre el Conocimiento en alimentación 

complementaria en madres de lactantes, fue secundaria, con el 40%. 
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Tabla 6. Ocupación de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento 

en alimentación complementaria 

 

Ocupación f % 

Independiente 26 50 

Dependiente 12 23 

Ama de casa 14 27 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 6, se describe el resultado de la ocupación de las en madres de lactantes 

de 6 a 12 meses en un Centro de Salud; el 50% (26) independiente; el 23% (12) 

dependiente y el 27% (14) ama de casa. Deduzco que la ocupación con mayor 

porcentaje sobre el Conocimiento en alimentación complementaria en madres de 

lactantes, fue independiente, con el 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

27 
 

Tabla 7. Condición del hogar de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria 

 

Condición del hogar f % 

Casa propia  11 21 

Casa alquilada  31 60 

Prestada 10 19 

Total 52 100 

 

En la Tabla 7, se describe el resultado de la condición del hogar de las madres en de 

lactantes de 6 a 12 meses en un Centro de Salud; el 21% (11) casa propia, el 60% (31) 

alquilada y el 19% (10) prestada. Deduzco que la condición del hogar con mayor 

porcentaje sobre el Conocimiento en alimentación complementaria en madres de 

lactantes, fue casa alquilada, con el 60%. 
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Tabla 8. Religión de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento en 

alimentación complementaria. 

 

Religión f % 

Católica  26 50 

Adventista  10 19 

Nazareno  7 13 

Otros. 9 18 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 8, se describe el resultado de la religión de las madres en de lactantes de 6 

a 12 meses en un Centro de Salud; el 50% (26) católica, el 19% (10) adventista, el 13% 

(10) Nazareno y el 18% (08) otra religión. Deduzco que la religión con mayor 

porcentaje sobre el Conocimiento en alimentación complementaria en madres de 

lactantes, fue católica, con el 50%. 
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Tabla 9. Características de la alimentación complementaria de las madres de 

lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento en alimentación 

complementaria. 

 

Características 

de la 

alimentación 

complementaria 

Alto Medio Bajo Total 

f % f % f % f % 

Frecuencia 3 6 8 15 2 4 13 25 

Consistencia 4 8 7 14 1 2 12 23 

Cantidad 2 3 6 12 1 15 9 17 

Calidad 4 8 11 21 3 11 18 35 

Total 13 25 32 62 7 13 52 100 

 

 

En la Tabla 9, se describe el resultado de las características de la alimentación de las 

madres en de lactantes de 6 a 12 meses en un Centro de Salud; el 62% (32) presentan 

características del rango medio y el 35% (18) sostienen que la alimentación 

complementaria es de calidad en el nivel medio. 
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Tabla 10. Conocimiento de la alimentación complementaria de las madres de 

lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento en alimentación 

complementaria. 

 

Conocimiento f % 

Alto  11 21 

medio 28 54 

Bajo 13 25 

Total 52 100 

 

 

En la Tabla 10, se describe el resultado del conocimiento de las madres en de lactantes 

de 6 a 12 meses en un Centro de Salud; el 21% (11) alto, el 54% (28) medio y el 25% 

(13) bajo. Deduzco que el conocimiento de las madres con mayor porcentaje sobre el 

Conocimiento en alimentación complementaria en madres de lactantes, fue medio, con 

el 54%. 
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Figuras del estudio 

 

 

Figura 1. Edad de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el conocimiento 

en alimentación complementaria 
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Figura 2. Procedencia de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria 
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Figura 3. Estado civil de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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Figura 4. Número de hijos de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46%

35%

19%

NUMERO DE HIJOS

1-2 hijos 3-5 hijos Más de 5 hijos.



 
 

 

35 
 

 
 

 

 

Figura 5. Instrucción de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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Figura 6. Ocupación de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50%

23%

27%

OCUPACION

Independiente Dependiente Ama de casa



 
 

 

37 
 

 

 

Figura 7. Condición del hogar de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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Figura 8. Religión de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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Figura 9. Características de la alimentación de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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Figura 10. Conocimiento de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en el 

conocimiento en alimentación complementaria. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En este punto se presenta los resultados obtenidos en el estudio, como se sigue: 

En la Tabla Nº 01, se detalla la edad de las madres de lactantes de 6 a 12 meses en un 

Centro de Salud, donde el 23% (12) tiene entre 14 y 18 años, el 44% (23) entre 19 y 

35 años, y el 33% (17) de 36 años a más. Se observa que la franja de edad con mayor 

porcentaje en el conocimiento de alimentación complementaria en madres de lactantes 

es de 19 a 35 años, alcanzando un 29%. 

La Tabla Nº 02 describe la procedencia de las madres, donde el 67% (35) es urbana y 

el 33% (17) es rural. Se concluye que la procedencia urbana tiene un mayor porcentaje 

en el conocimiento de alimentación complementaria en madres de lactantes, 

representando el 67%. 

La Tabla Nº 03 revela el estado civil de las madres, con el 21% (11) solteras, el 48% 

(25) casadas, el 17% (09) divorciadas y el 14% (07) viudas. Se deduce que el estado 

civil con mayor incidencia en el conocimiento de alimentación complementaria en 

madres de lactantes es estar casada, con el 48%. 

En la Tabla Nº 04, se analiza el número de hijos de las madres, encontrándose que el 

46% (24) tiene de 1 a 2 hijos, el 35% (18) tiene de 3 a 5 hijos, y el 19% (10) tiene más 

de 5 hijos. 

La Tabla Nº 05 detalla el grado de instrucción de las madres, siendo el 40% (21) con 

secundaria, el 19% (10) con educación técnica, y el 18% (09) con educación 

universitaria. Se concluye que el nivel de conocimiento de alimentación 

complementaria en madres de lactantes es mayor en aquellas con educación 

secundaria, representando el 40%. 

En la Tabla Nº 06 se aborda la ocupación de las madres, siendo el 50% (26) 

independiente, el 23% (12) dependiente y el 27% (14) ama de casa. Se observa que las 

madres con ocupación independiente tienen un mayor conocimiento de alimentación 

complementaria, con un 50%. 
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La Tabla Nº 07 describe la condición del hogar de las madres, encontrando que el 60% 

(31) vive en casa alquilada. La condición del hogar con mayor incidencia en el 

conocimiento de alimentación complementaria en madres de lactantes es vivir en casa 

alquilada, representando el 60%. 

En la Tabla Nº 08, se detalla la religión de las madres, siendo el 50% (26) católicas. 

La religión católica es la de mayor incidencia en el conocimiento de alimentación 

complementaria en madres de lactantes, con el 50%. 

La Tabla Nº 09 analiza las características de la alimentación de las madres, donde el 

62% (32) presenta características del rango medio y el 35% (18) sostiene que la 

alimentación complementaria fue de calidad en el nivel medio. 

La Tabla Nº 10 expone el resultado del conocimiento de las madres, encontrando que 

el 54% (28) tiene un conocimiento medio. El conocimiento de las madres de lactantes 

tiene un mayor porcentaje en la categoría medio, con un 54%. 

Al comparar estos resultados con otras conclusiones de la bibliografía, se encuentra 

similitud con estudios previos (Quispe C. y Riveros S. 2019). Las madres presentan 

un mayor porcentaje de conocimiento medio en relación con la alimentación 

complementaria de lactantes. 

Similarmente, el trabajo de (Palacios J. 2021) muestra que el 57.5% de las madres tiene 

un conocimiento alto sobre alimentación complementaria. Estos resultados se 

asemejan a los obtenidos en este estudio, donde el 54% tiene un conocimiento medio. 

Contrastando con los hallazgos de (Palacios J. 2021), se observa una diferencia en los 

resultados. Este estudio presenta un mayor porcentaje de madres con conocimiento 

medio, mientras que, en el trabajo de Palacios, el porcentaje de conocimiento alto es 

más prominente. 

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con otras investigaciones, 

fortaleciendo las conclusiones y proporcionando una base para futuros estudios.  
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CONCLUSIONES 

 

Se detallan las características socio-demográficas de las madres de lactantes de 6 a 12 

meses de la siguiente manera: La edad más frecuente se encuentra en el rango de 19 a 

35 años, representando el 44%; la mayoría procede de entornos urbanos, con un 67%; 

el estado civil predominante es el de casadas, alcanzando el 48%; el número de hijos 

mayoritario se sitúa entre 1 y 2, con el 46%; el nivel educativo más común es 

secundaria, abarcando el 40%; la ocupación mayoritaria es independiente, con un 50%; 

la condición del hogar más prevalente es la de alquiler, con el 60%, y la religión 

mayoritaria es la católica, representando el 50%. 

Se evalúan los conocimientos acerca de aspectos generales y beneficios de la 

alimentación complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses, revelándose que 

se sitúan mayormente en el nivel medio, abarcando el 62%. En cuanto a la calidad de 

la alimentación complementaria, el 35% se posiciona en el nivel medio. 

Se especifican los conocimientos sobre las características de la alimentación 

complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses, destacando que se encuentran 

mayoritariamente en el nivel medio, con un 54%. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere al Centro de Salud de Piura llevar a cabo un seguimiento detallado de los 

niños que inician la alimentación complementaria, con el objetivo de prevenir posibles 

problemas de malnutrición, como la desnutrición aguda. Se insta a considerar otros 

factores que puedan influir en el crecimiento del niño, más allá de la alimentación 

complementaria, para implementar un plan de atención integral. 

Se aconseja al personal del centro de salud priorizar la supervisión, evaluación y 

capacitación de las madres con niños menores de un año. El propósito es fortalecer los 

conocimientos sobre la alimentación complementaria, enfatizando la importancia de 

incorporar alimentos con alto valor nutricional disponibles en la localidad. Esto debe 

hacerse de manera gradual y oportuna para abordar problemas significativos como la 

desnutrición y la anemia. 

En relación con la calidad de la alimentación complementaria, se destaca la necesidad 

de promover prácticas saludables entre las madres. Esto implica proporcionar 

información que les permita garantizar un crecimiento saludable para sus hijos y evitar 

posibles problemas de salud en el futuro. 
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ANEXOS Y APÉNDICE 

Anexo 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE 

MEDICION 

Conocimiento 

sobre la 

alimentación 

complementaria 

Los conceptos y 

experiencias que 

la madre ha 

adquirido y 

acumulado en 

nutrición se 

adquieren a 

través de la 

recolección de 

una gran  

cantidad de datos 

e información en 

su vida, que 

ayudarán a 

mantener la salud 

del niño  

y prevenir 

enfermedades 

Es la respuesta 

expresada de la 

madre a su forma 

de 

proporcionar una 

alimentación 

complementaria a 

sus niños de entre 

6 

a 12 meses de vida 

Inicio de la 

alimentación 

complementaria 

 

Características 

de la 

alimentación 

 

 

Tipo de 

alimentos 

 

 

Higiene de la 

alimentación 

Concepto 

Importancia 

Edad De Inicio 

 

Frecuencia 

Consistencia 

Cantidad 

Calidad 

 

Constructores 

Energéticos 

Protectores 

 

Lavado de manos 

Conservación de los 

alimentos 

Ordinal 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

Ambiente 

Del item 

1 al 5 

 

 

 

Del enunciado  

6 al 11 

 

 

 

De la pregunta 

12 ala 16 

 

 

 

Del item 17 al  

24 

Ordinal 
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Anexo 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

PROBLEMA VARIABLE 

 

OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Cuál es el 

conocimiento 

sobre la 

alimentación 

complementaria 

en madres de 

lactantes de 6 a 

12 meses en un 

Centro de Salud, 

Piura 2023? 

Conocimiento 

sobre la 

alimentación 

complementaria 

Objetivo General: 

Determinar los 

conocimientos sobre 

alimentación 

complementaria que 

tienen las madres de 

lactantes de 6 a 12 meses 

que asisten al Centro de 

Salud Santa Teresita de 

Sullana durante los 

meses de octubre a 

diciembre 2023 

 

Objetivo Específicos: 

Describir las 

características socio 

demográficas de las 

madres de lactantes de 6 

a 12 meses. 

 

Identificar los 

conocimientos sobre 

aspectos generales y 

beneficios de la 

alimentación 

complementaria en 

madres de lactantes de 6 

a 12 meses. 

 

Describir los 

conocimientos sobre las 

características de la 

alimentación 

complementaria que 

tienen las madres de 

lactantes de 6 a 12 

meses. 

Por ser un estudio 

de tipo descriptivo 

no presentara 

hipótesis 

Tipo y diseño 

La actual 

investigación fue 

un estudio de 

campo de tipo 

cuantitativo, porque 

los datos pueden ser 

medibles, método 

descriptivo, de 

diseño aplicativo y 

de corte transversal. 

Población y muestra 

Estuvo compuesta 

por 60 madres de 

lactantes de 6 a 12 

meses que acuden al 

Centro de salud 

Santa Teresita de 

Sullana en los meses 

de octubre a 

diciembre 2023. 

Y la muestra será de 

52 madres de 

lactantes 
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Anexo 3 

 

“Conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de lactantes de 6 

a 12 meses en un Centro de Salud. Piura, 2023.” 

 

Datos:  

Buenos días soy Zapata Castillo Narciza Floresmilda; bachiller de la especialidad de 

Enfermería de la Universidad San Pedro filial Piura. 

 

Información general: 

El levantamiento de la información se lleva a cabo en Centro de Salud Santa Teresita 

de Sullana 2023. 

 

Finalidad 

Estoy realizando la investigación titulada “Conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de lactantes de 6 a 12 meses en un Centro de Salud. Piura, 

2023”. Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y veraces, 

expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos 

anticipadamente su participación. 

 

INSTRUCCIONES: 

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta. 

 

1. DATOS GENERALES 

1.- Edad:  

a) De14 a 18 años  

b) 19 a 35 años  

c) 36 Años a más. 

 

2.- Procedencia:  

a) Urbana 

b) Rural 

c) Otros 
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3.- Condición del hogar:  

a) Casa propia  

b) Casa alquilada  

c) Prestada 

 

4.- Grado de instrucción:  

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Superior 

 

5.- Ocupación:  

a) Ama de casa  

b) Negocio 

 c) otros 

 

6.- Estado civil:  

a) Soltera  

b) Casada  

c) Divorciada  

d) Otros 

 

7.- Religión:  

a) católica  

b) adventista  

c) Nazareno  

d) Otros. 

8.- Número de hijos:  

a) 1-2 hijos  

b) 3-5 hijos  

c) Más de 5 hijos. 

 

II. CUESTIONARIO 

 

1. La alimentación complementaria consiste en: 

a) Dar otro tipo de leche artificial, más leche materna. 

b) Dar otro tipo de alimentos según la edad más leche materna. 

c) Dar alimentos sólidos a la dieta del niño más leche materna. 

d) Solo dar leche materna. 

2. ¿Por qué es importante brindar alimentación complementaria a los niños? 

a) Porque así le han informado. 

b) Porque su niño hace gestos que le den comida. 
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c) Debido a su crecimiento y desarrollo el niño necesita mayor cantidad de 

nutrientes. 

d) Porque le da pena que su niño mire cuando usted come. 

3. ¿A qué edad se recomienda iniciar la alimentación complementaria? 

a) 4 meses. 

b) 6 meses. 

c) 9 meses. 

d) 5 meses. 

4. ¿A qué edad los niños deben estar listos para comer los mismos alimentos que 

consume la familia? 

a) A los 6 meses. 

b) A los 7 a 8 meses. 

c) A los 9 a 11 meses. 

d) A los 12 meses. 

5. ¿Hasta qué edad se recomienda dar leche materna a un niño? 

a) Hasta los 7 meses. 

b) Hasta los 24 meses. 

c) Hasta los 6 meses. 

d) Hasta los 12 meses. 

FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS 

6. ¿Cuántas veces al día le da de alimentar a un niño de 6 y 8 meses? 

a) 5 veces al día más lactancia materna. 

b) 6 veces al día más lactancia materna. 

c) 2 veces al día más lactancia materna. 

d) 3 veces al día más lactancia materna. 

7. ¿Cuántas veces al día le da de alimentar a los niños de 9 a 11 meses? 

a) 2 veces al día más lactancia materna. 

b) 6 veces al día más lactancia materna. 

c) 7 veces al día más lactancia materna. 

d) 4 veces al día más lactancia materna. 

CONSISTENCIA DE ALIMENTOS 
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8. ¿Qué consistencia tiene los alimentos que le da a su niño de 6 y 8 meses? 

a) Tipo sólidos. 

b) Tipo triturados. 

c) Tipo aplastado, purés. 

d) Solo jugos. 

9. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos para un niño de 9 a 11 meses? 

a) Continuar con leche materna más incluir picados y triturados. 

b) Continuar con papillas más leche materna. 

c) Solo aplastados. 

d) Solo líquidos. 

CANTIDAD DE ALIMENTOS 

10. ¿Qué cantidad de alimentos debe recibir un niño entre 6 a 8 meses? 

a) 3 a 5 cucharadas. 

b) 2 a 3 cucharadas. 

c) 5 a 7 cucharadas. 

d) 6 cucharadas. 

11. ¿Qué cantidad de alimentos debe recibir un niño entre 9 a 11 meses? 

a) 4 a 5 cucharadas. 

b) 5 a 7 cucharadas. 

c) 7 a 10 cucharadas. 

d) 5 a 6 cucharadas. 

TIPOS DE ALIMENTOS 

12. ¿Qué tipo de alimentos considera usted que son ricos en vitaminas? 

a) Arroz, pan. 

b) Camote, harinas. 

c) Frutas, verduras. 

d) Yuca, carne. 

13. ¿Para que el hierro se absorba mejor en el organismo de los niños, estos se 

deben combinar con: 

a) Cítricos como: piña, limón, naranja. 

b) Hierba luisa, manzanilla. 
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c) Té, café. 

d) Azúcar y leche. 

14. ¿En qué alimentos cree usted que se encuentra hierro para incluir en la 

alimentación del niño? 

a) yuca, pan blanco, te. 

b) Sangrecita, hígado, espinaca. 

c) Leche y queso. 

d) Papas, carne de cerdo. 

15. ¿Qué alimentos o preparación de estos, considera usted que no son 

importantes en la alimentación de los niños? 

a) Embutidos y colorantes. 

b) Sopa de verduras. 

c) Mazamorra de plátano. 

d) Leche con harina de trigo. 

16. ¿Qué alimentos considera importantes que deben incluir en cada comida del 

niño? 

a) Mayonesa y embutidos. 

b) Sopa de ajínome o sopas instantáneas. 

c) Verduras, hígado, camote, aceite vegetal. 

d) Alimentos con bastante azúcar más bebida gasificadas. 

HIGIENE EN LA ALIMENTACIÓN 

17. ¿En qué consiste el lavado de manos? 

a) Enjuagar siempre con agua. 

b) Lavarse siempre con agua y jabón. 

c) Proceso que se hace solo cuando están sucias. 

d) No sabe. 

18. ¿Con qué frecuencia se debe lavar las manos? 

a) De tres a cuatro veces al día. 

b) Sólo cuando ha ido al baño. 

c) Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a 

contaminación. 
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d) Solo cuando va a comer los alimentos. 

19. ¿Qué debe tener en cuenta, al preparar los alimentos? 

a) Solo sujetarse el cabello y retirarse los accesorios. b) Cocinar con reloj y 

anillos 

puestos. 

c) Solo lavar los alimentos que están sucios. 

d) Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos. 

20. Una de las formas para evitar que el niño o niña se enferme es importante 

que en la preparación de los alimentos se debe tener en cuenta: 

a) Lavados de manos además de la higiene de los alimentos, utensilios, ambiente. 

b) No lavar los alimentos. 

c) Recalentar los alimentos varias veces. 

d) No sabe. 

21. Una de las formas para evitar la contaminación de los alimentos cocinados 

es consumirlos: 

a) Fríos. 

b) Recalentados. 

c) Consumir de manera instantánea después de cocinar. 

d) No sabe. 

22. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es: 

a) Cuando los alimentos se encuentran tapados. 

b) Al hablar y estornudar sobre los alimentos. 

c) Cuando usa agua clorada. 

d) No sabe. 

23. Para evitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se 

acumulen los microbios es recomendable: 

a) Lavar y guardar. 

b) Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel 

c) Lavar solo en la noche. 

d) Solo enjuagar y guardar. 
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24. ¿Cuál cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su niño o 

niña? 

a) En la cocina bien limpia más su televisión prendida. 

b) En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para estimular su apetito. 

c) En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones. 

d) En la cocina y acompañado de mascotas. 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN. 
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Anexo 4 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 5 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
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Anexo 6 

REPORTE DE SIMILITUD 
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Anexo 7 

BASE DE DATOS 

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24,00 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 23,00 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 22,00 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 22,00 

1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 20,00 

1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 20,00 

1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 20,00 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 19,00 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 19,00 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 19,00 

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 19,00 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 18,00 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 16,00 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 15,00 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 15,00 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 16,00 

0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 16,00 

1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 17,00 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 18,00 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 19,00 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 19,00 
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1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 20,00 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 19,00 

1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 19,00 

1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 20,00 

1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 20,00 

1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 21,00 

1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 22,00 

0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 21,00 

0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 21,00 

0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 21,00 

0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 20,00 

0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 20,00 

0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 18,00 

0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 18,00 

0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 17,00 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 17,00 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 18,00 

0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 18,00 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 20,00 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 20,00 

1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 21,00 

1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 21,00 

1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 20,00 

1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 20,00 

1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 20,00 

1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 20,00 
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1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 20,00 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22,00 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22,00 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22,00 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22,00 
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Anexo 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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