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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 

2023. 

Metodología: El estudio se desarrolló, mediante el método hipotético deductivo, de enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicado, de diseño no experimental, de corte transversal y de nivel 

correlacional; en una muestra de 90 participantes; a su vez se utilizó como instrumento de 

medición un cuestionario de preguntas con opciones de repuesta, para cuantificar el nivel de 

conocimiento que tienen las madres y el uso de un formato de recolección. 

Resultados: Se evidencian que presentaron un nivel de conocimiento medio un 55,6%, nivel 

bajo un 34,4% y el 10% de nivel alto. Respecto al estado nutricional de los niños, el 62,2% 

mostró un diagnóstico normal, el 28,9% presentó diagnóstico de peso bajo y el 8,9% presentó 

diagnostico con sobrepeso. Se determinó que existe relación la dimensión información sobre 

la alimentación complementaria y el estado nutricional (p = 0,002); y la correlación según fue 

positiva baja. Se encontró relación entre la dimensión características sobre la alimentación 

complementaria y el estado nutricional (p = 0,037); y la correlación según fue positiva baja. 

Entonces se define la relación que existe entre la dimensión tipos de alimentos sobre la 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños (p = 0,011); y la correlación 

según fue positiva baja.  

Conclusión: Se concluye determinando la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

sobre la alimentación complementaria en madres y el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses, donde el valor de significancia estadística de p = 0,000; y una correlación positiva 

moderada según Spearman de Rho = 0,481. 

Palabras claves: Conocimiento, alimentación complementaria, estado nutricional, madres, 

niños (DeCS/MeSH). 
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ABSTRAC 

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge about complementary 

feeding and nutritional status in mothers of children from 6 to 24 months of the Chilca Health 

Center, 2023. 

Methodology: The study was developed, using the hypothetical deductive method, of a 

quantitative approach, of an applied type, of a non-experimental design, of a cross section and 

of a correlational level; in a sample of 90 participants; in turn, a questionnaire of questions with 

response options was used as a measurement instrument, to quantify the leve of knowledge that 

mothers have and the use of a collection format. 

Results: It is evident that 55.6% had a medium level of knowledge, 34.4% had a low level and 

10% a high level. Regarding nutritional status, 62.2% of children had a normal diagnosis, 

28.9% had a diagnosis of low weight and 8.9% had a diagnosis of overweight. It was 

determined that there is a relationship between the information dimension on complementary 

feeding and nutritional status (p = 0.002); and the correlation according to was positive low. A 

relationship was found between the characteristic dimension on complementary feeding and 

nutritional status (p = 0.037); and the correlation according to was positive low. The 

relationship that exists between the types of food dimension on complementary feeding and 

nutritional status in children was determined (p = 0.011); and the correlation according to was 

positive low. 

Conclusion: It is concluded by determining the relationship that exists between the level of 

knowledge about complementary feeding in mothers and the nutritional status in children from 

6 to 24 months, where the value of statistical significance of p = 0.000; and a moderate positive 

correlation according to Spearman of Rho = 0.481. 

Keywords: Knowledge, complementary feeding, nutritional status, mothers, children 

(DeCS/MeSH).de Chilca, 2023. 



xii 
 

INTRODUCCIÓN 

La alimentación complementaria, es un proceso crucial en esta etapa infantil, ya que 

marca una transición fundamental en el niño, que pasa de la lactancia materna a la 

incorporación de ciertos alimentos sólidos y otros líquidos en su dieta. Durante este periodo, 

los niños experimentan un rápido crecimiento y desarrollo físico, cognitivo, por lo que una 

alimentación adecuada es esencial para asegurar un óptimo nutricional y un crecimiento 

saludable. 

Las decisiones que tomen las madres respecto a que, cuando y como introducir 

alimentos complementarios, pueden tener una conmoción significativa en la valoración 

nutricional del niño en esta edad; es por ello por lo que se ha prestado especial atención, para 

evaluar el nivel de conocimientos de las madres en este tema, así como su capacidad para 

aplicar las recomendaciones nutricionales adecuadas.  

El presente trabajo se centra en analizar el nivel de conocimientos sobre la alimentación 

complementaria en madres y sus conexiones con el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses 

de edad. Analizándose estudios científicos y datos relevantes, reflejados en capítulo 1, que 

demuestra la problemática de la investigación; el capítulo 2, que comprende los antecedentes 

y las bases teóricas; asimismo el capítulo 3, refleja la metodología de la investigación, posterior 

a ello el capítulo 4, muestra los resultados, que serán discutidos con otros para encontrar ciertos 

análisis, obteniendo las conclusiones  y sugerencias; como la recomendaciones acerca del tema 

de investigación.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

A partir de los 6 meses el lactante menor necesita una mayor cantidad de energía y de 

ciertos nutrientes, entre ellos: el calcio, hierro, zinc, vitamina A y D y el selenio. La 

lactancia materna exclusiva es insuficiente para cubrir estos requerimientos en el lactante 

sano en esta edad, por lo tanto, se debe proporcionar la alimentación complementaria (1). 

Si no se adapta la alimentación nutricional del niño a los requisitos fundamentales esto 

puede afectar en su desarrollo, presentando enfermedades en la cual contribuyen a 

incrementar la deficiencia de nutrientes necesario en el niño menor de 2 años. Asimismo, 

introducir alimentos complementarios antes de los 6 meses, ocurre un aumento prevalente 

de sobrepeso y obesidad, en lo cual influye riesgos de infecciones gastrointestinales (2). 

A nivel mundial, los lactantes menores reciben leche materna solo los primeros cuatros 

meses de edad siendo un 35% y dan inicio demasiado pronto la alimentación 

complementaria, a los 6 y 8 meses un 60% de los lactantes empiezan con alimentos sólidos, 

semisólidos, presentando las deficiencias en la preparación de los alimentos. Se ha 

estimado que el inicio de la alimentación complementaria es inapropiado en un 33% de los 

casos, encontrando un bajo consumo de frutas, verduras y un alto consumo de 

carbohidratos (3). 

En un estudio en Europa ocurre una complejidad sobre el inicio de la alimentación 

complementaria, en Italia el 34 % de madres incluyen la alimentación complementaria 

antes que cumplan los cuatro meses de edad, igualmente en el Reino Unido un 51%, en 

cambio a los tres meses en Alemania el 16 % dan inicio la alimentación complementaria. 

No obstante, también hay registros de introducción tardía de la alimentación 
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complementaria. Un estudio alemán mostró que alrededor del 20% de las madres alemanas 

pensaba que dar leche materna pasando los 6 meses era beneficioso para sus hijos. 

Asimismo, en Cuba se evaluó a 67 niños que llegaron acompañado de sus madres a la 

consulta de nutrición, se obtuvo resultados que el 40,2% comienzan la alimentación 

complementaria a los tres meses y a los cuatros meses un 38,8%. En cambio, solo el 17,9% 

comenzaron a los 6 meses de edad (4). Un bajo concepto de la alimentación 

complementaria de las madres puede proporcionar numerosas enfermedades entre ellas la 

desnutrición que origina ciertas discapacidades y probablemente la muerte. 

La nutrición es fundamental para desarrollar todas las capacidades necesarias en el 

individuo. Se diferencia por un rápido crecimiento y mayores requerimientos de energía y 

nutrientes. Hoy en día, ocurre una demora en el crecimiento y desarrollo; además hay 

indicios de que el sobrepeso y la obesidad siguen aumentando en todos los grupos de edad, 

como también la desnutrición (5). 

En una investigación en Chile sobre el estado nutricional del niño durante la pandemia por 

COVID-19, se observa que muchos hogares se alimentaron con comidas ultra procesados 

y ricos en calorías de lo habitual pudiendo influir un incremento de riesgo de sobrepeso y 

obesidad (6). 

De la misma forma según las Naciones Unidas de Ecuador, señala que la malnutrición 

afecta en todo momento ,149 millones de menores de 5 años padecieron desnutrición 

crónica, más de 45 millones padecieron desnutrición aguda y casi 39 millones sufrieron 

sobrepeso (7). 

En una investigación de 33 madres que asistieron en el consultorio de Tulcán en Ecuador, 

entre los resultados el 64% no están informados sobre el estado nutricional de los infantes, 
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debido a que no existe suficiente información sobre la alimentación. Entre los hallazgos 

clave, el 33% de los encuestados consideró que su hijo estaba moderadamente desnutrido, 

el 46% no controló la alimentación de su hijo y el 24% de los bebés no fueron 

amamantados en los primeros 6 meses, lo que resultó en un estado nutricional de obesidad 

o desnutrición (8). 

En el Perú según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del 2021 (ENDES) del 

INEI, el 11,5% de los menores de cinco años sufren desnutrición crónica, y el 38,8% de 

niños y niñas de entre seis y 35 meses tiene anemia (9). 

En el comienzo del 2022, en el sistema de información del estado nutricional del Perú, 

entre la edad de tres años presentaron el 72,7%. La principal proporción en Desnutrición 

crónica a nivel nacional fue Huancavelica siendo el 22.2% con respeto a Tacna presentó 

la proporción de sobrepeso más alta del nivel nacional con 12,1% proporción clasificada 

como alta significancia en salud pública por la Organización Mundial de la Salud. El 

sobrepeso afectó aproximadamente a 1 de cada 14 niños menores de 3 años (10). 

Por otro lado, en el Centro de Salud de Chilca, se pudo observar que las madres que llevan 

a su niños al consultorio y refieren no tener algún conocimiento claro en cómo dar inicio 

la alimentación complementaria.,  

De lo antes mencionado se ha propuesto investigar sobre la correlación entre el nivel de 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional en niños 

de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca,2023 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cómo el nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria se 

relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de 

Chilca,2023? 

1.2.2. Problemas Específicos  

¿Cómo la dimensión información del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023? 

¿Cómo la dimensión característica del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023? 

¿Cómo la dimensión tipos de alimentos del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de 

Chilca, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar la dimensión información del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 
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Determinar la dimensión característica del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Determinar la dimensión tipos de alimentos del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación se realiza con la finalidad de poder analizar y contrastar con los 

conocimientos teóricos, de esa manera, poder interpretar los resultados de la 

recolección de datos y saber la relación entre el nivel de conocimientos de las madres 

sobre el inicio de la alimentación complementaria con el estado nutricional de los niños 

de 6 a 24 meses años que interactúan en nuestro ámbito profesional de enfermería. 

La madre realiza un papel muy importante en su crecimiento y desarrollo del niño, es 

por ello que la alimentación complementaria es un periodo valioso para la nutrición del 

niño, en la cual se le va introduciendo distintos tipos de nutrientes, sin lugar en duda se 

debe de demostrar conocimientos claves sobre la alimentación del niño para evitar 

ciertas enfermedades sea crónica o aguda. 

1.4.2. Metodológica 

Desde otra perspectiva metodológico, nuestro estudio es aplicado y cuantitativo y 

utilizará métodos clásicos del conocimiento científico para abordar la pregunta actual y 

encontrar respuestas a las grandes preguntas que surgen al evaluar el nivel de 

conocimientos de las madres. 
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Por lo tanto, en este estudio nos dedicaremos a encontrar datos importantes y científicos 

para poder fortalecer conocimientos importantes acerca de la alimentación 

complementaria y el estado nutricional, evitando una malnutrición y una inadecuado 

crecimiento y desarrollo. 

1.4.3. Práctica 

El propósito para este tema de investigación se valora conveniente para la población, 

en primer lugar, a las mamás que concurren ir al establecimiento de salud. Es muy 

importante realizar actividades como charlas educativas actualizadas para poder 

fortalecer un conocimiento optimo y un buen desarrollo del niño. 

Esta investigación resultara beneficiosa para futuras investigaciones sobre el tema. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Se obtuvieron ciertas limitaciones en este trabajo de investigación en las cuales fueron que 

en las consultas asistían cierta cantidad de madres con sus niños de 6 a 24 meses al 

establecimiento de salud en el servicio de CRED, es por ello por lo que se organizó días 

específicos con la mayor población para obtener los datos esperados y poder desarrollar 

los resultados de este estudio  de este estudio .
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. A nivel internacional 

Espinoza (11), en Ecuador en el año 2020, con el objetivo de “Determinar el 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado nutricional de 

niños menores de 2 años en las unidades operativas rurales, Guapan Cojitambo y Luis 

Cordero”. El estudio realizado es descriptiva correlacional, transversal, no 

experimental, muestra de 166 madres y niño menores de 2 años. Se aplicaron 2 

instrumentos. Los resultaron de la variable nivel de conocimiento sobre la alimentación 

complementaria se obtuvo: nivel bajo 14,5 %, medio 75,3 % y alto 10,2 % y en relación 

con el estado nutricional el 20,5 % presenta riesgo de desnutrición, desnutrición severa 

12%, desnutrición 7,2% y sobrepeso 4,8 %. Se concluye que las madres tienen un nivel 

de conocimiento medio y referente al estado nutricional, presentan una deficiencia de 

desnutrición y sobrepeso. 

Maqueda (12), en México en el año 2020, con el objetivo de “Determinar si los 

conocimientos maternos de la alimentación complementaria influyen en el estado 

nutricional”. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y correlacional, utilizaron 

dos instrumentos uno la encuesta y dos las gráficas de la OMS, la muestra es de 50 

madres con niños de 6 meses a 2 años. Los resultados en el nivel de conocimiento sobre 

la alimentación complementaria el 70 % fueron adecuados ,24% regular y un 6% malo 

y en el estado nutricional el 52% presentan un peso adecuado, 24% sobrepeso, 10% 

obesidad, 8% peso bajo y el 6% desnutrición. Se concluyen que existen una relación 

significativa entre ambas variables. 
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Coca (13), en Bolivia en el año 2019, con el objetivo de “Determinar los conocimientos 

y prácticas alimentarias de madres y estado nutricional de niños de 6 meses a 2 años 

que acuden a consulta externa en el Hospital México de Sacaba, Cochabamba primer 

semestre del 2019”. El tema de investigación es cuantitativo correlacional y además 

descriptivo, mediante técnica como la encuesta, la muestra está conformada por 45 

personas, aplicaron 3 instrumentos para las variables. Los resultados el 80% de la madre 

conoce el comienzo de la alimentación complementaria. Indicador T/E 80% normal y 

20 % bajo, P/T 82,2 % normal, 8.9% desnutrición aguda moderada y 8,9 sobrepeso. Se 

concluye que las variables favorecen adecuadamente en el estado nutricional, siendo 

actividades factibles para las intervenciones. 

2.1.2. A nivel nacional 

Peña (14), en Huaraz en el año 2021, tuvo como objetivo obtener la “Relación entre los 

conocimientos de madres sobre alimentación complementaria con el estado nutricional 

del niño menor de 2 años, Carhuaz-Ancash 2021”.El tema que se investigo es de diseño 

no experimental, enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, a quienes se le aplico 

2 instrumentos validados para evaluar el conocimiento de las madres de 14 ítems y el 

estado nutricional de los niños, el grupo está conformada por 60 madres con sus niños. 

Los resultados acerca al nivel de conocimiento el 68.3% saben sobre el tema de la 

alimentación complementaria y no saben un 31.7%. Asimismo, en el estado nutricional 

del niño el mayor porcentaje 85% presenta un peso normal, el 11.7 % desnutrido y  el 

3,3% sobrepeso. Se concluye que no existen relación significativamente entre ambas 

variables. 

Valentín (15), en Lima en el año 2020, con el  objetivo de “Determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el 
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estado nutricional del niño entre 6 y 24 meses de edad del Centro de salud San Sebastián 

2020”.El tema de investigación es de tipo cuantitativo, diseño no experimental 

descriptivo, instrumentos que se utilizaron fue un cuestionario para las madres y la 

evaluación antropométricas del niño, la muestra está conformada por 60 madres e hijos 

de 6meses a 2 años.Los resultados en el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria se obtuvieron que el 8.3% tienen un nivel alto, bajo un 1.7% mientras 

que el mayor porcentaje fue el nivel medio con un 90% y en la valoración nutricional 

el 6.7% desnutrición aguda, 16.7% sobrepeso, el 3.3 % obesidad y un 21.7% presento 

talla baja, según indicador el 86.7% presentaron un peso adecuado para su edad. Se 

concluye que existe una relación entre ambas variables. 

Curo (16), en Lima en el año 2020, con el objetivo de “Determinar la relación entre 

nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentación complementaria y el estado 

nutricional de los niños de 6 meses a 2 años en el programa de crecimiento y desarrollo 

del Centro de Salud Jerusalén Zapallal – Lima, 2020”. Se aplicó en el estudio enfoque 

cuantitativa, correlacional, diseño no experimental, los instrumentos que se utilizaron 

es un cuestionario y recolección de datos para las medidas antropométricas, la muestra 

está compuesta por 30 madres de niño de 6 meses a 2 años. Los resultados con relación 

al nivel de conocimiento de las madres, el 60% tiene un nivel medio de conocimiento, 

27% alto y 13% bajo en la alimentación complementaria y el estado nutricional de los 

niños; el 43% normal, 37% sobrepeso, 10% riesgo de desnutrición, 7% desnutrición y 

3% obesidad. Se concluyó que existen relación significativa en ambas variables. 
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2.2. Base teórica 

2.2.1. Alimentación Complementaria 

Definición 

Según la Organización Mundial de la Salud, define que la Alimentación complementaria 

como el acto de recibir alimentos sólidos o diferentes a la leche, durante el tiempo que el 

lactante está recibiendo leche materna o fórmula infantil (17).  

De la misma forma la Organización Panamericana de la Salud argumenta que la 

alimentación complementaria como el proceso que comienza cuando la leche materna ya 

no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales del lactante es por ello por lo que 

se requiere de otros alimentos y líquidos además de la leche (18). 

Importancia 

Al principio de los 6 meses, el lactante debe de empezar aportar nutrientes y energía que 

sobresalgan de la leche materna, obteniendo un óptimo desarrollo en toda esta etapa. 

La alimentación complementaria es importante en el infante porque permite que carezca 

de nutrientes como el hierro, vitamina D y Zinc, estos elementos son fundamental porque 

aporta un adecuado desarrollo motor, conductual y mental, asimismo es necesario para su 

salud inmune (19). 

El infante podrá experimentar nuevos sabores y texturas promoviendo el gusto por los 

alimentos, como también de la cantidad, así previniendo la aparición de alergias, anemia 

y desnutrición crónica. 

Por otro lado, el infante al comienzo dependerá del apoyo materno para poder alimentarse 

formando así un vínculo entre los dos, pero al mismo tiempo desarrollará nuevas 

habilidades, es decir, podrá alimentarse por sí solo. 
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Por último, en esta etapa es esencial los hábitos alimentarios ya que se origina integrar 

nuevos conocimientos a la familia o apoderado, referente en la selección y consumo 

necesario para la alimentación optima del niño (20). 

Comienzo de la Alimentación Complementaria 

Es primordial dar inició la alimentación complementaria entre los 6 meses hasta los 24 

meses, a esta edad esta apto para tolerar ciertos alimentos. Si no se introducen alimentos 

complementarios alrededor de los seis meses o si son administrados de forma inadecuada, 

el crecimiento del niño puede verse afectado (2). 

Al comenzar la nutrición al de 6 meses de edad, ocurre la maduración fisiológica de los 

diferentes sistemas del cuerpo humano: 

Desarrollo neurológico 

En el transcurso el lactante va dejando el reflejo de extrusión de la lengua, que al 

comienzo le protegían, seguidamente pueden recibir los alimentos con mayor 

comodidad. A partir de los 6 meses, el lactante ha logrado una progresión de habilidades 

motoras que le posibilita sentarse, a la vez que le facilita la ingestión voluntaria, que le 

favorece en ingerir alimentos de texturas blandas como los pures o papillas (21). 

Entre la edad de los 7 a 8 meses, se debe ir variando la densidad de los alimentos, de 

suaves a fracciones sólidos. Además, comienza la aparición de los cuatros primeros 

dientes, en lo cual permite la actividad de la masticación (21). 

Desarrollo gastrointestinal 

Según las teorías en el recién nacido la capacidad gástrica equivale a 30 ml, mientras 

tanto su capacidad gástrica va aumentando, posibilitando en variar la proporción de los 

alimentos. 

Al mismo tiempo se podrá movilizar los alimentos correctamente comprendido un nivel 

de madurez apropiado, desarrollando la contractilidad antro-duodenal y el tono del 
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esfínter esofágico inferior, lo que beneficia un especial vaciado gástrico, contrastando 

con los meses anteriores. Además, incrementa la producción de moco, secreción de 

ácido clorhídrico, y se radica a plenitud las sales biliares, la secreción de la bilis, y 

enzimas pancreáticas, permitiendo la digestión y la absorción de almidones, cereales, 

grasas diferentes a las de la leche materna (22). 

Desarrollo Renal 

En esta etapa el lactante tendrá la suficiencia capacidad de eliminar la porción de 

disolventes que se encuentran presentes en los líquidos que se han ingerido en su dieta. 

Aproximadamente el 25% de filtración glomerular del recién nacido equivale a un 

adulto, durante los tres meses de edad se duplican. A los seis meses el riñón alcanza 

cerca de 75-80% de la función del adulto, lo que le permite al lactante manejar una 

carga más alta de solutos (23).  

Inicio Precoz de la Alimentación complementaria 

 La introducción temprano de la alimentación complementaria implica riesgo de corto 

a largo plazo. En niños amamantados entre los 4 y 6 meses de edad no se han encontrado 

beneficios en el comienzo de la introducción de alimentos, es así que ocurre una serie 

de infecciones en los países desarrollados (24). 

Riesgo a corto plazo antes de los cuatros meses 

A continuación, se presentan los siguientes riesgos: 

- Incremento de diarreas e infecciones respiratorias agudas. 

- Probabilidad de atragantamiento. 

- Interrupción con la absorción de hierro. 

- Suspensión en la toma de leche materna, por alimentos no nutritivos (24). 

Riesgo a largo plazo  
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- Presencia de aumento de peso. 

- Diabetes Mellitus II. 

- Presencia de dermatitis atópica (24) 

 Inicio tardío de la Alimentación Complementaria 

Hay niños que teniendo más de 6 meses de edad en ocasiones no han presentado aún 

una atracción por la comida y siguen amamantando, en la cual esto es una práctica 

inadecuada.  

Riesgo en la introducción tardía 

- Déficits nutricionales que abarcar el hierro como también el zinc. 

- Incremento de intoxicación o reacción por alimentos. 

- Posible pérdida de peso para la edad. 

- Negación de nuevas texturas y sabores. 

- Mayor probabilidad de alteración de las habilidades motoras (24). 

Características de la Alimentación complementaria 

La Organización Mundial de la Salud manifiesta que la edad correcta para que los niños 

puedan consumir alimentos es a los 6 meses introduciendo en sus comidas papilla con 

una textura suave. Estos preparativos son beneficiosos al inicio hasta que se presente la 

habilidad de mordisquear (17). 

Se aconseja que la consistencia de las preparaciones de las comidas sea de la siguiente 

manera: 

Consistencia: 

Edad de 6 a 8 meses: Se comienza en forma de papillas espesas o pure, los alimentos 

bien triturados. Estas preparaciones son necesarias al principio, hasta presentar la 

destreza de mordiscar. 
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Edad de 9 y 11 meses: Los alimentos deben de estar picado finamente, en forma de 

cuadrados o desmenuzados con la finalidad de estimular la masticación. 

Edad de 12 meses a 23 meses: El niño ya puede consumir de la olla familiar (25). 

 

Entre los 6 a 12 meses de edad las habilidades motoras son seguidamente aprendidas, 

etapa en la cual la lengua aprende a mover alimentos sólidos en la boca para luego ser 

deglutidos. La densidad energética de los alimentos complementarios sea de al menos 

0.8 kcal/gramo hasta un máximo de 1.2 kcal/gramo (25). 

Por último, las preparaciones líquidas no comprenden nutrientes suficientes debido a que 

su mayor contenido está constituido por agua, así pues, no concentran un buen contenido 

nutricional. 

Frecuencia: 

En el consumo de las comidas puede tomar como referencia la siguiente frecuencia 

durante el día: 

Edad de 6 meses a 8 meses: 3 comidas diarias y a libre demanda la leche materna. 

Edad de 9 y 11 meses: 3 comidas diarias más 1 refrigerio y a libre demanda la leche 

materna. 

Edad de 12 meses a 23 meses: 3 comidas diarias más 2 refrigerio y la leche materna a 

libre demanda (25). 

Cantidad: 

Existe evidencia de que los niños regulan la cantidad de energía que consumen, 

dependiendo de la densidad del suplemento y de la frecuencia con la que comen. Por 

ejemplo, los niños que comen menos durante el día suelen comer más. Los niños que 

comen con más frecuencia tienden a comer porciones más pequeñas (26).  
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Los alimentos proporcionados deben basarse en una alimentación receptiva o consciente 

y garantizar que la densidad de energía y la frecuencia de las comidas satisfagan las 

necesidades del niño. Además, al estimar la cantidad de alimentos (sólidos y/o líquidos) 

ofrecidos por comida, se debe tener en cuenta el volumen del estómago del niño, que es 

de aproximadamente 30 g/kg de peso corporal (22). 

Inicie con una pequeña cantidad de alimentación a los 6 meses de edad y aumente las 

raciones a medida que el bebé crece, de acuerdo con lo siguiente: 

Edad de 6 a 8 meses: ½ plato mediano equivales (3 a 5 cucharadas. 

Edad de 9 a 11 meses: ¾ plato mediano equivale a (5 a 7 cucharadas). 

Edad de 12 meses: 1 plato mediano equivale a (7 a 10 cucharadas) (26). 

Tipo de alimentos de la alimentación complementaria 

Según el manual alimentaria del Ministerio del Perú para niños menores de 2 años, se 

detalla que los cereales enriquecidos con hierro, la carne roja y las frutas son 

recomendados para el inicio de este periodo de la alimentación. Es importante resaltar 

que la incorporación de cereales a la dieta hacia los 6 meses tiene un efecto protector 

frente a la síntesis patológica de anticuerpos de tipo IgE. Los alimentos complementarios 

deberían brindar suficiente energía, proteína, lípidos, carbohidratos y micronutrientes 

para cubrir las brechas de energía que deja la leche materna (25). 

Los Cereales: Son los principales conjuntos de alimentos que se comienza en la 

alimentación complementaria. Entre ellos tenemos: 

Cereales sin gluten: Contribuye especialmente vitaminas, carbohidratos, ácidos grasos, 

hierro y vitaminas. Los alimentos son: el arroz, maíz y soya, que se puede disolver con 

la leche materna, conservando un aporte lácteo apropiado (1). 

Cereales con gluten: Están elaborados de avena, trigo, centeno o avena. Presenta 

proteínas en pequeñas dosis, hidratos de carbono, minerales. Estos alimentos están 
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enriquecidos de hierro y constituye un gran número de energía por estar compuesto de 

carbohidratos (1). 

Alimentos de origen animal 

Este grupo de alimentos como la carne, hígado, sangrecita, huevo y pescado es esencial 

para el adecuado crecimiento y psicomotor en esta etapa de edad, como también el gran 

aporte de hierro que brinda estos alimentos. 

Carnes: Aporta cantidades de proteínas, vitaminas, principalmente B12, hierro, zinc, 

aminoácidos y ácidos grasos esenciales. Acerca a la fatalidad de deficiencia de hierro en 

niños alimentados exclusivamente con lactancia materna a los 6º mes, se aconseja la 

introducción de carnes como el cerdo, vaca, pavo, pollo; aporta valiosa capacidad y 

utilización eficiente de hierro y diferentes nutrientes. Se aconseja iniciar con pequeñas 

cantidades entre 40 a 60 g de carne por ración al día (25).  

El huevo: Se considera como el principal alimento con un alto valor de proteínas, como 

también hierro, luteína y ácidos grasos, promueven el crecimiento físico de los niños y 

ayudan a prevenir la desnutrición crónica. La yema de huevo se puede comenzar a los 6 

meses de edad, pero luego se incluirá la clara de huevo debido a la alta alergenicidad de 

la albúmina en las claras de huevo (25).  

Derivados lácteos: El yogur, es procedente de la leche fermentada bajo en lactosa, es 

una buena fuente de calcio vitaminas, proteínas. Asimismo, gracias a sus probióticos y 

su contenido, fomenta la permeabilidad de calcio y reconstituye la flora bacteriana. El 

yogur de leche adaptado se puede introducir a partir de los 6 meses. Después de unos 9-

10 meses, se puede alimentar con yogur natural de leche entera (1). 
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El queso es un producto lácteo fermentado, está compuesta de hierro calcio, proteínas y 

fósforo, pero algunos tipos de queso pueden tener un alto contenido de grasas. El queso 

crema bajo en grasa el lactante lo puede consumir a partir de los 9 a 10 meses de edad 

(25). 

Alimento rico en Omega 3 

El pescado: Se introduce a partir de los 6 a 7 meses de edad, como el bonito, caballa, 

jurel, anchoveta, aportan proteínas, yodo hierro, fósforo, sal, vitaminas y zinc y son 

excelentes fuentes de grasa dietaría de omega 3 y 6 de cadena larga. Este alimento es 

primordial para el desarrollo adecuado del sistema nervioso. Para los niños menores de 

3 años, se deben evitar algunos pescados como el atún rojo, pez espada debido a su alto 

contenido de mercurio, que puede ser dañino para el sistema nervioso en desarrollo de 

un niño (1). 

Frutas y verdura: Las frutas contribuyen agua, minerales, vitaminas y fibras. Las frutas 

de colores naranjas son ricos en vitamina C, vitamina A y en caroteno. El jugo de frutas 

contiene todos los nutrientes, incluida la vitamina C, y aumenta la absorción de hierro 

que se encuentra en ciertos alimentos vegetativos en el momento que se toman en la 

misma dieta. Los jugos son ricos en carbohidratos y deben servirse con una cuchara para 

evitar el riesgo de caries. También debe dosificarse en dosis pequeñas (hasta 6 onzas por 

día) para evitar interferir con la absorción de la leche e interferir con la ingesta de otros 

alimentos de alto valor nutritivo (1). 

Igualmente, las verduras aportan agua, legumbres, celulosa proteínas, minerales y 

vitaminas. Se puede servir fresco o hervido en una pequeña porción de agua mientras 

tanto se esperara uno minutos para minimizar la pérdida de minerales y vitamina C. Las 

verduras se sirven en forma de puré y poco a poco se vuelven menos viscosas para 
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favorecer la trituración. Es aconsejable obviar los vegetables que originan hinchazón 

como el repollo y la coliflor; los vegetables que engloban azufre causan un sabor fuerte, 

ya que pueden ser desagradables para los niños. Algunas verduras, como la remolacha, 

la espinaca y las zanahorias, contienen grandes cantidades de niveles altos de nitratos, 

que pueden causar metahemoglobinemia en los niños pequeños debido a una baja acidez 

gástrica que permite la proliferación de bacterias reductoras de nitratos (1). 

Alimentos no recomendados 

Leche de vaca: Por lo general, se advierte negativamente indicar la leche a partir de los 

12 meses de edad. Esto se debe al bajo contenido de hierro y al riesgo de anemia 

ferropénica asociada con microhemorragias intestinales a los 9 meses (27). 

Condimente y edulcorantes: Ambos ingredientes están naturalmente presentes en los 

alimentos en cantidades suficientes, por lo que no se debe agregar sal ni azúcar al preparar 

alimentos para bebés en el primer año de vida. Menos aún se deben dar edulcorantes. 

Esto se debe a que los edulcorantes refuerzan la preferencia por el sabor dulce natural y 

aumentan el riesgo de caries y obesidad (27). 

Alimentos peligrosos: El maíz, las nueces, los cacahuetes (palomitas de maíz) y las pasas 

son alimentos peligrosos para los niños menores de años. Por su tamaño, presenta riesgo 

de aspiración bronquial y puede introducirse en las fosas nasales o en los oídos por 

curiosidad. Sin embargo, este tipo de alimentos se pueden triturar o triturar de forma 

segura y mezclar con el resto de los alimentos (27). 

Miel de abeja natural: La miel sin procesar puede contener esporas de Clostridium 

botulinum, que promueve el desarrollo del botulismo junto con la falta de ácido 

estomacal en los bebés (27). 
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Café y té: Evite las bebidas excitantes como el café, el té y las decocciones 

(especialmente a base de anís). Contiene alcaloides que causan cólicos y no tiene valor 

energético. Tampoco se recomiendan los jugos artificiales, gaseosas, gaseosas y otras 

bebidas carbonatadas. Reduce la ingesta de calcio, proporciona mucha energía, no tiene 

valor nutricional y puede reducir el apetito y la absorción de otros nutrientes (27). 

Alimentos con Soya. 

No se recomiendan los productos de soya ya que su contenido de ácido fítico interfiere 

con la absorción de hierro y otros nutrientes y promueve la deposición de aluminio (27). 

Nutrición  

Según Rhoton (28), la nutrición es una serie de biológico por el cual el cuerpo abstrae 

nutrientes beneficiosos para la sobrevivencia humana, asimismo suministra energía 

indispensable para el crecimiento y desarrollo del organismo. 

La Organización Panamericana de la Salud refiere que una nutrición saludable es esencial 

para prevenir enfermedades como la obesidad, sobrepeso y enfermedades no 

transmitibles, se encontraron resultados que una buena práctica de los alimentos se evita 

la malnutrición (29). 

La malnutrición en la vida del infante afecta en el desarrollo físico, mental y social, 

perjudica el metabolismo del niño, al no obtener una alimentación equilibrada. 

2.2.2. Estado nutricional 

Definición 

Figueroa (30), define que el estado nutricional se basa en las necesidades, la energía 

alimentaria y el consumo de nutrientes esenciales y se interpreta en función de factores 

biológicos, físicos, genéticos, ambientales y culturales. Los alimentos deben contener 

grandes cantidades de nutrientes y energía que los humanos necesitan en todas las etapas 
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de la vida. El estado nutricional indica si la ingesta, absorción y utilización de nutrientes 

son adecuadas para las necesidades del organismo. 

De la misma forma, Guimeno (31), define el estado nutricional de un individuo como el 

equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades de nutrientes, lo que le permite 

utilizar los nutrientes para mantener las reservas y compensar las pérdidas. En este periodo 

es fundamental, en la cual se evalúa de forma periódica y oportuna, de esta manera 

obteniendo datos de alguna situación de alteración el crecimiento y desarrollo. 

Medidas Antropométricas 

Según Cárdenas et al. (32), los valores antropométricos son determinados con precisión y 

aplicados a índices o comparados con tablas proporcionan uno de los mejores indicadores 

del estado nutricional tanto en recién nacidos como en niños mayores. Esto se debe a que 

es muy útil para evaluar el crecimiento durante estas etapas de la vida (32). 

La evaluación antropométrica es la medida de una serie de características físicas del cuerpo 

humano a diferentes edades. Se puede utilizar para identificar anomalías en el crecimiento 

y el desarrollo resultantes del conocimiento del estado nutricional de individuos o 

poblaciones en riesgo de cambio. Se realiza las mediciones al niño a la vez que va 

creciendo, nos brinda datos resaltantes en su estado de nutrición. Para evaluar el 

crecimiento se necesita conocer el peso, la estatura, la edad y el género (33). 

Según la Organización Mundial de Salud, para recolectar estos datos se utilizan 

mediciones antropométricas como el peso y la talla consideradas como las medidas más 

esenciales para evaluar el crecimiento y estado de nutrición normal del niño (29). 

Peso: Para poder evaluar el peso de un niño menor de 2 año, se usa una balanza pediátrica 

que es un dispositivo de pesaje que esta previamente equilibrado y cómodo, otra manera 

de poder pesar al niño es indicar a la madre cargar al niño en la balanza para adulto y 

finalmente restar con el peso de la madre, obteniendo de esta manera el peso del niño (34). 
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Talla: En niños menores de dos años para poder obtener la talla, se acuesta lateralmente y 

firmemente al niño a en un infantómetro, con la ayuda de la madre para obtener un dato 

confiable (34). 

Evaluación Nutricional 

Farré (35), refiere que la evaluación del estado nutricional de un individuo permite conocer 

el grado en que la alimentación cubre las necesidades del organismo o, lo que es lo mismo, 

detectar situaciones de deficiencia o de exceso (35). 

a) Indicadores: Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el 

crecimiento considerando conjuntamente la edad y las mediciones de un niño (35). 

Indicador Peso/ Edad:  

Este índice evalúa si un infante tiene una disminución de peso en su edad. Sin embargo, 

no se utiliza para catalogar a los niños como obesidad o sobrepeso. Este indicador es muy 

utilizado porque es comparativamente fácil de medir. También es importante tener en 

cuenta que los niños pueden estar desnutridos porque son de baja estatura o complexión 

(enanismo) o muy delgados, o ambos. El bajo peso para la edad sucede cuando el puntaje 

Z del indicador Peso/Edad está por debajo de -2 Desviación Estándar (36). 

Indicador Peso /Talla:  

La desnutrición aguda moderada está presente si la puntuación Z del índice P/T es de -2 a 

-3 DE. También puede ir acompañada de cierta debilidad y emaciación por pérdida de peso 

reciente. La desnutrición aguda moderada debe identificarse y tratarse de manera oportuna 

para prevenir el rápido desarrollo de la desnutrición aguda severa, que se ve agravada por 

la infección y puede conducir a la muerte. Se identificó desnutrición aguda severa cuando 

el Z del índice P/T estaba por debajo de 3DE. La pérdida involuntaria de peso generalmente 

es causada por una afección nuevo, lo que lleva a un daño severo, pero la desnutrición y 
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las enfermedades crónicas también pueden causar emaciación. Estas curvas también se 

utilizan para identificar a los niños que tienen una relación peso/talla y peso/talla alta y 

corren el riesgo de tener sobrepeso u obesidad (36). 

Indicador (Talla/Edad): 

La desnutrición crónica es el retraso en la estatura o el retraso en el crecimiento relacionado 

con la edad. Y está directamente relacionado con estados carenciales maternos como: 

Aspectos Nutricionales y Socioeconómicos y de Salud. También puede deberse a la 

recurrencia de la enfermedad, la nutrición inadecuada de los bebés y niños pequeños y la 

atención inadecuada que afecta el desarrollo físico y cognitivo (36). 

          Este índice puede identificar a niños con retraso en el crecimiento (altura o baja 

estatura) debido a deficiencias nutricionales a largo plazo o enfermedad recurrente. Los 

niños que son demasiado altos para su edad también pueden identificarse, pero la 

longitud o la altura excesivas rara vez son un problema, a menos que se deba a un 

crecimiento excesivo o a un trastorno endocrino anormal (36). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

materno sobre alimentación complementaria con el estado nutricional en niños de 6 a 

24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Hipótesis Nula (Ho) 

Ho: No existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria con el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca, 2023. 
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2.3.2. Hipótesis específicas  

H1: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión información con el estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

H2: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión características con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

H3: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión tipo de alimentos con el estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Metodología de la investigación  

El método utilizado fue el Hipotético-deductivo, el cual trato de la formulación de dos ideas 

hipotéticas para llevar a cabo una clara conclusión, asimismo, tuvo el objetivo de entender 

la situación del problema y confrontar las ideas que lo originan, mediante la interpretación 

de análisis, de esta manera los resultados podrían ser favorable o desfavorable (37). 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque fue cuantitativo, se utilizó variables que se pueden medir, empleando así técnica 

estadísticas para obtener un análisis de los datos recolectados para responder las preguntas 

de la investigación y demostrar las hipótesis establecidas (37). 

3.3. Tipo de investigación  

El estudio fue de tipo aplicada, se distinguió así porque investiga los conocimientos 

adquiridos, que permitan evaluar y comprender el tema de la problemática, de esta manera 

se pudo obtener soluciones (38). 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño fue no experimental, ya que el estudio mantuvo su propia estructura, es decir no 

se manipuló ninguna variable, permitiendo observar cómo se originaba la situación, 

mediante el cual se pudo analizar a las variables (39). 

Figura 1. Diseño de la investigación 

O1 

       M1  

   r 

      M2 

O2 
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Donde:  

M1: Madres de los niños de 6 a 24 meses 

M2: Niños de 6 a 24 meses 

O1: Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria 

O2: Estado Nutricional 

r: relación entre las variables 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población es el conjunto de personas con características iguales que se utilizara para dar 

origen al estudio (40). 

Estuvo conformada por 90 madres con sus niños de 6 a 24 meses, que asistían al consultorio 

de CRED y nutrición en el Centro de Salud de Chilca. 

Durante el periodo de febrero a julio del 2023 que estén el padrón nominal. 

Criterios de Selección 

Criterio de inclusión: 

- Mamás de niños entre las edades de 6 a 24 meses. 

- Madres con disposición a firmar el consentimiento informado del estudio. 

- Mamás que acuden al establecimiento de Chilca para su controles de sus niños 

en CRED. 

- Madres que cuenten con su carné de atención integral de salud de su niño. 

     Criterios de exclusión: 

- Mamás que no tengan niños entre las edades de 6 a 24 meses.  

- Madres que no firmen el consentimiento informado. 
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- Mamás que no acuden al establecimiento de Chilca para sus controles de sus 

niños en CRED. 

- Madres que no cuenten con su carné de atención integral de salud su niño.  

3.6. Variables y operacionalización 

V1: Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria. 

V2: Estado Nutricional. 
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Tabla 1. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Nivel de conocimiento 

materno sobre 

alimentación 

complementaria 

Para Sánchez (36), un 

conocimiento 

adecuado sobre la 

alimentación 

complementaria por 

parte de las madres es 

fundamental para 

garantizar una 

transición nutricional 

exitosa para sus hijos, 

ya que influye 

directamente en la 

selección, preparación 

y cantidad de 

alimentos ofrecidos, si 

como en la adecuada 

comprensión de los 

riesgos y beneficios de 

ciertos alimentos. 

Es la información que 

brindará la madre sobre la 

alimentación de su lactante 

de 6 meses, lo cual se 

evaluará mediante un 

cuestionario, cuyo valor se 

medirá alto, medio, bajo. 

 

Información 

 Definición de la 

alimentación 

complementaria 

 Generalidades. 

 Edad de inicio. 

 Inicio de precoz. 

 Inicio de tardío. 

Categoría Ordinal 

 

Conocimiento Alto 

(78 puntos) 

Conocimiento Medio 

(61puntos) 

Conocimiento Bajo 

(26 a 43 puntos) 

Características de 

la alimentación 

complementaria 

 

 Consistencia de 

los alimentos. 

 Frecuencia de 

los alimentos 

 Cantidad de los 

alimentos. 

 

 

Tipo de alimentos 

 Alimentos que 

ayudan al 

crecimiento y 

desarrollo 

 Alimentos que 

brindan fuerza y 

energía 

 Alimentos que 

te protegen de 

las 

enfermedades. 

 Alimentos ricos 

en hierro. 

 Alimentos 

nutritivos. 

 Alimentos ricos 

en Omega 3. 

 Alimentos 

energéticos 
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 Estado nutricional 

Figueroa (30), define 

que el estado 

nutricional se basa en 

las necesidades, la 

energía alimentaria y 

el consumo de 

nutrientes esenciales y 

se interpreta en 

función de factores 

biológicos, físicos, 

genéticos, 

ambientales y 

culturales. 

 

. 

El estado nutricional de una 

persona surge del equilibrio 

entre sus necesidades, la 

energía y nutrientes que 

ingiere, esta variable será 

medida por la evaluación 

nutricional. 

Medidas 

antropométricas 

 Peso 

 

 

 

 

Categórica ordinal 

 

Desnutrición o Peso Bajo 

(<-2DE) 

 
Normal 

(-2DE y 2DE) 

 

Sobrepeso  

(>+2DE) 

 

 

 

 

 

Evaluación 

Nutricional Peso para la edad 

P/E 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la encuesta, que es considerablemente un medio de investigación, 

permite recolectar y analizar datos del estudio (41), el instrumento es un cuestionario 

para obtener información precisa sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre 

el inicio de la alimentación complementaria y el estado nutricional del niño de 6 a 24 

meses. 

3.7.2. Descripción  

Cuestionario del nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria 

El instrumento fue creado y validado por Burgos y Vallejos (42), elaborado en el año 

2021, el cuestionario “El conocimiento sobre alimentación complementaria”. 

El instrumento está conformado por 26 preguntas, esta encuesta esta divido en 3 

dimensiones: Información (Ítem 1 al 8), Característica de la Alimentación 

Complementaria (Ítem   9 al 17) y Tipos de Alimentos (Ítem 18 al 26). 

La escala de medición del instrumento es ordinal; el puntaje de cada pregunta 

equivale del 1 al 3, 1= incorrecto ,2= casi correcto y 3=correcto. En la evaluación de 

las dimensiones: 

- Información:  

Bajo: [8 a 13]; Medio: [14 a 19]; Alto: [20 a 24]. 

- Característica:  

Bajo: [9 a 14]; Medio: [15 a 21]; Alto: [22 a 27]. 

- Tipos de alimentos: 

Bajo: [9 a 14]; Medio: [15 a 21]; Alto: [22 a 27]. 

Los resultados finales, se utilizó 3 tipos: 
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- Nivel de conocimiento Alto de 62 a 78 puntos. 

- Nivel de conocimiento Moderado de 44 a 61 puntos  

- Nivel de conocimiento Bajo de 26 a 43 puntos. 

Cuestionario del Estado Nutricional del niño de 6 a 24 meses 

Este instrumento está elaborado por Peña (14), en el año 2021, esta divido en tres 

partes; la primera son datos generales del niño, segundo son medidas antropométricas 

como el peso y talla; tercero por la evaluación nutricional. 

La escala de medición es de tipo ordinal, la evaluación se medirá según las Tablas de 

Valoración Nutricional Antropométricas del Ministerio de Salud, donde se evaluará 

el indicador P/E según la siguiente clasificación: 

- Desnutrición o Peso bajo: <-2DE 

 
- Normal                           :  -2DE y 2DE 

 
- Sobrepeso                      :>+2DE 

 

3.7.3. Validación  

Cuestionario del nivel de conocimientos materno sobre el inicio de la 

alimentación complementaria 

El instrumento fue validado por tres juicios de expertos en la cual está conformado 

por magister con la especialidad comunitaria, se aplicó la prueba de V de Aiken, se 

concluyó que es válido y aplicable con un valor de 1.0 siendo este valor mayor a 

0.70.  

Cuestionario del Estado Nutricional del niño de 6 a 24 meses  

El instrumento ha sido corroborado por tres juicios de expertos en la cual está 

conformado por tres Licenciadas de Enfermería, resultó valido un 87.5%. 
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3.7.4 Confiabilidad 

Cuestionario del nivel de conocimientos materno sobre el inicio de la 

alimentación complementaria 

La investigación realizada por Burgos y Vallejos (42), realizó una prueba piloto, con 

el método de Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.847, por lo que se 

demostró que el instrumento es confiable. 

Cuestionario del Estado Nutricional del niño de 6 a 24 meses  

En el estudio de Peña (14), se sometió a confiabilidad el instrumento, mediante la 

técnica de Alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.901, por lo tanto, se 

establece que la ficha de recolección de datos tuvo una confiabilidad excelente, para 

su aplicación. 

3.8. Plan de procesamientos y análisis de datos 

En la investigación se ordenaron los números obtenidos de los instrumentos de las 

dos variables, teniendo en cuenta los criterios de exclusión e inclusión y la población 

planteada, seguidamente, fueron digitados en la hoja de cálculo en el programa Excel, 

para poder codificar los instrumentos; para que de esta manera poder analizar los datos 

en el programa estadístico SPSS versión 26.0. 

En el análisis de datos se utilizó la prueba estadística de Rho de Spearman, para poder 

analizar los datos de determinar población y comprobar si la hay correlación entre ambas 

variables.  

3.9. Aspectos éticos 

              En este trabajo de investigación se consideró cuatro principios de la bioética. 

Autonomía 

Mediante el consentimiento informado se respetó la decisión de cada persona, para 

participar en el estudio. 
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No maleficencia 

No hubo daños de aspectos físico, psicológico y mental, en los participantes; los datos 

fueron obtenidos de una manera confidencial. 

Justicia 

El trato de cada paciente fue de forma equitativa, dónde no hubo rechazó, ni 

discriminación. 

Beneficencia 

La investigación fue beneficioso para el fortalecimiento de nuevos conocimientos hacia 

la madre, mediante esta forma se establecerá un crecimiento y desarrollo saludable a sus 

niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados   

Datos Sociodemográficos 

Tabla 1. Datos Generales en madres de niños de 6 a 24 meses de edad del Centro de 

Salud de Chilca. 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1, se muestra los datos generales en madres de los niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca, del 100 % de las madres, el 38,9 % tienen entre la edad de 15 a 

DATOS      

GENERALES 

EN MADRES 

 
F % 

 
 

EDAD 

15 a 19 años 35 38.9 

20 a 24 años 33 36.7 

25 a 29 años 13 14.4 

30 a 34 años 7 7.8 

35 a 39 años 2 2.2 

40 años 0 0.0 

GRADO DE 

INSTRUCCION  

Sin Educación 9 10.0 

Primaria 28 31.1 

Secundaria 37 41.1 

Superior 16 17.8 

LUGAR DE 
PROCEDENCIA 

Costa 60 66.7 

Sierra 8 8.9 

Selva 10 11.1 

Extranjero 12 13.3 

ESTADO CIVIL  Soltera 38 42.2 

Conviviente 25 27.8 

Casada 13 14.4 

Separada 14 15.6 

OCUPACION Independiente 18 20.0 

Dependiente 20 22.2 

Ama de Casa 52 57.8 

TOTAL                                                   90             100% 
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19 años, en caso del grado de estudio el 41,1% de madres ha tenido secundaria completa, 

lugar de origen el 66,7% fueron de la Costa, en el estado civil el 42.2 % eran solteras y en la 

ocupación el 57,8% eran ama de casa. 

Tabla 2. Datos General de los niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca. 

 

 

 

 

 

TOTAL                                                         90           100% 

 

En la tabla 2, se observa los principales datos de los niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud de Chilca., del 100% de los niños, entre la edad de 6 a 8 meses hay un 40,0% y el 

75,6% fueron del sexo femenino. 

Objetivo general 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional en  niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 

2023 (tabla 3). 

Tabla 3. Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional en  niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Estado 

nutricional  

Nivel de conocimientos 

Total  

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Peso bajo 17 18,9 7 7,8 2 2,2 26 28,9 

DATOS 

GENERALES 

DE NIÑOS 

                F               % 

EDAD 6 a 8 meses 36 40.0 

9 a 11 meses 25 27.8 

12 a 24 meses 29 32.2 

SEXO Masculino 22 24.4 

Femenino 68 75.6 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 
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Normal 13 14,4 42 46,7 1 1,1 56 62,2 

Sobrepeso 1 1,1 1 1,1 6 6,7 8 8,9 

Total 31 34,4 50 55,6 0 10,0 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 

Figura  1. Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 

 

 

En la tabla 3, muestra el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional en  niños de 6 a 24 meses; de tal manera que del 55,6% 

de madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio; el 46,7% de madres que presentaron 

un nivel medio de conocimiento y los niños un estado nutricional con diagnostico normal. 

(Figura 1) 
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Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 
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Objetivo Especifico 1 

Determinar la dimensión información del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 (tabla 4) 

Tabla 4. Nivel de conocimiento materno en la dimensión información sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 

Estado 

nutricional  

Nivel de conocimientos / Dimensión información 

sobre alimentación complementaria 
Total  

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Peso Bajo 8 8,9 12 13,3 6 6,7 26 28,9 

Normal 11 12,2 18 20,0 27 30,0 56 62,2 

Sobrepeso 0 0,0 1 1,1 7 7,8 8 8,9 

Total 19 21,1 31 34,4 40 44,4 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 

Figura  2. Nivel de conocimiento materno en la dimensión información sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 
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Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 
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En la tabla 4, muestra el nivel de conocimientos materno en la dimensión información sobre 

alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; de tal manera 

que del 44,4% de madres que presentaron un nivel de conocimiento alto; el 30%  de mamás 

que presentaron un nivel alto de conocimiento y los niños un estado nutricional con 

diagnostico normal. (Figura 2) 

 

Objetivo Especifico 2 

Determinar la dimensión característica del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 (tabla 5) 

Tabla 5. Nivel de conocimiento materno en la dimensión características sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 

 

Estado 

nutricional  

Nivel de conocimientos / Dimensión características 

sobre alimentación complementaria 
Total  

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Peso bajo 14 15,6 6 6,7 6 6,7 26 28,9 

Normal 11 12,2 29 32,2 16 17,8 56 62,2 

Sobrepeso 1 1,1 5 5,6 2 2,2 8 8,9 

Total 26 28,9 40 44,4 24 26,7 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 
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Figura  3. Nivel de conocimiento materno en la dimensión características sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 

En la tabla 5, muestra el nivel de conocimiento materno en la dimensión características 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; de tal 

manera que del 44,4% de madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio; el 32,2% de 

madres que presentaron un nivel medio de conocimiento y los niños un estado nutricional 

con diagnostico normal. (Figura 3) 

 

Objetivo Especifico 3 

Determinar la dimensión tipos de alimentos del nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se relaciona con el estado nutricional en madres de niños de 

6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 (tabla 6). 
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Tabla 6. Nivel de conocimiento materno en la dimensión tipos de alimentos sobre 

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

del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Estado 

nutricional  

Nivel de conocimientos / Dimensión tipos de 

alimentos sobre alimentación complementaria 
Total  

Bajo Medio Alto 

N % N % N % N % 

Peso bajo 20 22,2 5 5,6 1 1,1 26 28,9 

Normal 35 38,9 15 16,7 6 6,7 56 62,2 

Sobrepeso 2 2,2 4 4,4 2 2,2 8 8,9 

Total 57 63,3 24 26,7 9 10,0 90 100,0 

Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 

Figura  4. Nivel de conocimiento materno en la dimensión tipos de alimentos sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 

 

    Fuente: Elaboración propia basada en la base de datos extraído del programa SPSS 26 
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La tabla 6, muestra el nivel de conocimiento materno en la dimensión tipos de alimentos 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; de tal 

manera que del 63,3% de mamás que presentaron un nivel de conocimiento bajo; donde el 

38,9% de mamás presentaron un nivel bajo de conocimiento y los niños un estado 

nutricional con diagnostico normal. (Figura 4) 

 

4.1.2. Contrastación de las hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria con el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro 

de Salud de Chilca, 2023. 

Tabla 7. Correlación según Spearman entre el nivel de conocimiento materno sobre 

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

de Salud de Chilca, 2023. 

  
Nivel de 

conocimientos 
Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimientos  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.481** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 90 90 

Estado 
nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
0.481** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 90 90 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).     

En la tabla 7, se muestra que existe una correlación positiva moderada (rho = 0,481) y una 

significancia estadística (p=0,000); siendo menor que 0,05, indicando que se debe aceptar 

la hipótesis general. 

Prueba de hipótesis especificas 1 
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H1: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión información con el estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Tabla 8. Correlación según Spearman entre la dimensión información del nivel de 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 

  
Dimensión 

información  
Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 

información 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.325** 

Sig. (bilateral)  0.002 

N 90 90 

Estado 
nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
0.325** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.002  

N 90 90 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).     

En la tabla 9, se muestra que hay una relación existente siendo una correlación positiva 

baja (rho = 0,325) y una significancia estadística (p=0,002); siendo menor que 0,05, 

indicando que se debe aceptar la hipótesis especifica 1. 

Prueba de hipótesis especificas 2 

H2: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión características con el estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 

Tabla 9. Correlación según Spearman entre la dimensión características del nivel de 

conocimiento materno sobre la alimentación complementaria y estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 

  

Dimensión 
características de 

la alimentación 

complementaria 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Dimensión 
características de 

la alimentación 

complementaria 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.221** 

Sig. (bilateral)  0.037 

N 90 90 

Estado 
nutricional 

Coeficiente de 
correlación 

0.221** 1.000 
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Sig. (bilateral) 0.037  

N 90 90 

La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).     

En la tabla 10, se muestra que hay una relación existente siendo una correlación positiva 

baja (rho = 0,405) y una significancia estadística (p=0,037); siendo menor que 0,05 , 

indicando que se debe aceptar la hipótesis específica 2. 

Prueba de hipótesis especifica 3 

H3: Existe relación estadísticamente entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria en su dimensión tipo de alimentos con el estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Tabla 10. Correlación según Spearman entre dimensión tipos de alimentos del nivel de 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca, 2023 

 

  
Dimensión tipos 

de alimentos 

Estado 

nutricional 

Rho de 

Spearman 

Dimensión tipos 

de alimentos 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.268** 

Sig. (bilateral)  0.011 

N 90 90 

Estado 
nutricional 

Coeficiente de 

correlación 
0.268** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.011  

N 90 90 

La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).     

En la tabla 11, se muestra que hay una relación existente siendo una correlación positiva 

baja (rho = 0,268) y una significancia estadística (p=0,011); siendo menor que 0,05, 

indicando que se debe aceptar la hipótesis especifica 3. 

4.2. Discusión de Resultados 

       Conforme con los datos obtenidos se presenta la siguiente discusión: 
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En base al planteamiento de la hipótesis general, se logró determinar que hay una gran 

relación entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el 

estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; donde el valor de relación que interpreta la 

significancia estadística al valor p = 0,000; asimismo el valor de correlación según Spearman 

(Rho= 0,481), es positiva moderada; por lo tanto a mayor nivel de conocimientos; el 

diagnóstico sobre el estado nutricional será el más adecuado. Por lo tanto, los hallazgos 

coinciden con lo encontrado por Maqueda (12); quién logró determinar en su estudio que 

existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 meses a 2 años; donde el 

valor de p fue igual a 0,000 < 0,05. Por otra parte, Peña (14), no coincide con lo encontrado 

en el estudio, ya que logro determinar que no existe relación entre los conocimientos de 

madres sobre alimentación complementaria con el estado nutricional del niño menor de 2 

años; el resultado de p = 0,662 > 0,05; por lo se establece relación negativa entre las 

variables. Los resultados evidencian, que el nivel de conocimiento sobre la alimentación 

complementaria en las madres puede influir en el estado nutricional de los niños menores de 

2 años; por lo que el correcto conocimiento puede contribuir a una dieta balanceada y 

nutritiva, mientras que el desconocimiento limita negativamente la nutrición de los niños en 

esta etapa; por lo tanto es fundamental promover la educación y la orientación adecuada 

sobre el tema abordado para asegurar el bienestar de los niños en esta etapa de vida. Para 

Vega (23), la alimentación complementaria se refiere a la introducción de los alimentos 

distintos a la leche materna en la dieta del niño, generalmente a partir de los 6 meses de edad, 

para satisfacer las necesidades nutricionales adicionales conforme el lactante va creciendo y 

sus requisitos alimentarios van en aumento; de tal manera que una alimentación 

complementaria adecuada es esencial para garantizar el crecimiento y desarrollo optimo del 

niño o niña. 
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De tal manera que se planteó la hipótesis especifica, donde se encontró una gran 

relación entre el nivel de conocimiento materno en la dimensión información sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; donde el 

valor de relación que interpreta la significancia estadística al valor p = 0,002; asimismo 

el valor de correlación según Spearman (Rho= 0,325), es positiva baja; por lo tanto a 

mayor nivel de conocimientos; el diagnóstico sobre el estado nutricional será el más 

adecuado. Los hallazgos coinciden con los datos encontrados por Peña (14), logrando 

determinar que existe relación entre los conocimientos de madres sobre alimentación 

complementaria en la dimensión información con el estado nutricional del niño menor de 

2 años; donde el resultado de la significancia estadística de p = 0,001. Los hallazgos, 

evidencian que la información y el conocimiento de la madre sobre alimentación 

complementaria, desempeñan papeles fundamentales en este proceso; por lo que la falta 

de información y conocimiento puede conducir a deficiencias nutricionales y problemas 

de crecimiento y desarrollo, aumentando el riesgo de desnutrición o problemas 

relacionados con la alimentación; por lo tanto es importante promover una educación 

adecuada y asesoramiento a las madres sobre este tema esencial para enriquecer la 

salubridad, como también la tranquilidad de los niños en esta etapa crucial de su 

desarrollo. Para Sánchez (36), un conocimiento adecuado sobre la alimentación 

complementaria por parte de las madres es fundamental para garantizar una transición 

nutricional exitosa para sus hijos, ya que influye directamente en la selección, preparación 

y cantidad de alimentos ofrecidos, si como en la adecuada comprensión de los riesgos y 

beneficios de ciertos alimentos.  

Por otra parte en el planteamiento de la hipótesis especifica 2, se logró determinar 

que hay una relación existente entre el nivel de conocimiento materno en la dimensión 

características sobre alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 
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24 meses; donde el valor de relación que interpreta la significancia estadística al valor p 

= 0,037; asimismo el valor de correlación según Spearman (Rho= 0,221), es positiva baja; 

por lo tanto a mayor nivel de conocimientos; el diagnóstico sobre el estado nutricional 

será el más adecuado. Los resultados son similares a lo encontrado por Valentín (15), en 

un estudio donde logró establecer la relación existente entre el nivel de conocimiento 

materno en la dimensión características sobre alimentación complementaria y el estado 

nutricional del niño entre 6 y 24 meses de edad; donde el valor de p fue igual a 0,032, 

estableciéndose la relación entre las variables. Los resultados encontrados, evidencian 

que el nivel de conocimiento en esta dimensión juega un papel crucial para determinar la 

calidad y proporción de comidas que ofrecen a los niños; pues se tiene una mayor 

probabilidad de que la dieta que se ofrezca a los niños sea más equilibrada y diversificada, 

la cual debe incluir alimentos ricos en nutrientes esenciales como proteínas, vitaminas, 

minerales, entre otros. De tal manera que Burgos (42), refiere que un mayor conocimiento 

sobre alimentación complementaria se asocia con un mejor estado nutricional en los 

niños, mientras que un conocimiento insuficiente puede llevar a problemas de 

desnutrición; por lo tanto, es necesario fortalecer la educación nutricional y el acceso a 

los servicios de salud, para mejorar la alimentación y el bienestar de los niños durante 

esta etapa crítica de crecimiento. 

Finalmente, se planteó la hipótesis especifica 3, encontrándose que hay relación 

existente entre el nivel de conocimiento materno en la dimensión tipo de alimentos sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses; donde el 

valor de relación que interpreta la significancia estadística al valor p = 0,011; asimismo 

el valor de correlación según Spearman (Rho= 0,268), es positiva baja; por lo tanto a 

mayor nivel de conocimientos; el diagnóstico sobre el estado nutricional será el más 

adecuado. Los hallazgos coinciden con los datos encontrados por Curo (16); autor que 
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logro determinar que existe relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre la 

alimentación complementaria en la dimensión tipos de alimentos y el estado nutricional 

de los niños de 6 meses a 2 años; donde el resultado de p valor, alcanzó una significancia 

estadística optima, siendo p = 0,000 < 0,05. Los resultados del estudio evidencian que   el 

conocimiento sobre el tipo de alimentos sobre la alimentación complementaria tiene una 

incidencia significativa acerca de la valoración nutricional de los infantes en la etapa de 

lactancia, pues es importante introducir alimentos sólidos y otros nutrientes gradualmente 

a la dieta, además de la leche materna. Por lo que Peña (14); expresa que un mayor 

conocimiento en este aspecto está asociado con las practicas alimentarias saludables, de 

cómo evitar alimentos procesados y azucarados en exceso, para mantener un estado 

nutricional en los niños de esta etapa. Por lo tanto, es fundamental promover, la educación 

nutricional y las practicas saludable en madres para fortalecer la salubridad y el confort 

de los infantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

5.1. Conclusiones 

 

 Se determinó que hay una relación existente entre el nivel de conocimiento materno 

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

meses, donde el valor de significancia estadística de p = 0,000; y una correlación 

positiva moderada según Spearman de Rho = 0,481.  

 

 Se determinó que hay una relación existente entre el nivel de conocimiento materno 

en la dimensión información sobre la alimentación complementaria y el estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses, donde estadístico de p = 0,002; y la correlación 

según fue positiva baja.  

 

 Se concluye encontrando que hay una relación existente entre el nivel de 

conocimiento materno en la dimensión características sobre la alimentación 

complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses, donde estadístico 

de p = 0,037; y la correlación según fue positiva baja.  

 

 Se determinó que hay una relación existente entre el nivel de conocimiento materno 

en la dimensión tipos de alimentos sobre la alimentación complementaria y el estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses, donde estadístico de p = 0,011; y la correlación 

según fue positiva baja.  
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5.2. Recomendaciones 

 A las autoridades del Centro de Salud, trabajar en forma coordinada en brindar a la 

madres información y orientación adecuada sobre alimentación complementaria para 

garantizar la salubridad y confort óptimo de los infantes en esta etapa crucial de la vida; 

implementando programas de educación nutricional, enfocados en proporcionar 

información clara y practica sobre los alimentos adecuados, proporciones y las pautas 

necesarias para introducir nuevas porciones de comida. 

 A los profesionales encargados del área de crecimiento y desarrollo, se les recomienda 

ofrecer las consultas regulares a las madres y a sus hijos, para monitorear el estado 

nutricional del niño, brindando orientación individualizada y oportuna; ya que el 

seguimiento periódico permitirá que se puedan detectar posibles deficiencias 

nutricionales o problemas de crecimiento a tiempo y realizar ajustes en la alimentación 

si es necesario.  

 A las madres, priorizar las necesidades del niño, en involucrar a la comunidad en 

iniciativas de promoción en la adecuada alimentación complementaria; organizando 

talleres, charlas y sesiones informativas en centros comunitarios, escuelas o centros de 

salud para llegar a un mayor número de madres y cuidadores.  

 A los estudiantes egresados de la carrera de enfermería, realizar más estudios 

relacionados al estado nutricional y el conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria, permitiendo evaluar el impacto de las intervenciones implementadas 

e identificar áreas de mejora, para posteriormente sean antecedentes necesarios para 

futuras investigaciones.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de 

Chilca, 2023” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

 

¿Cómo el nivel de conocimiento 

materno sobre alimentación 

complementaria se relaciona con 

el estado nutricional en niños de 6 

a 24 meses del Centro de Salud de 

Chilca,2023? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cómo la dimensión información 

del nivel de conocimiento materno 

sobre alimentación 

complementaria se relaciona con 

el estado nutricional en  niños de 6 

a 24 meses del Centro de Salud de 

Chilca,2023? 

 ¿Cómo la dimensión 

característica del nivel del 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

Objetivo general 

 

Establecer la relación entre el nivel 

de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y 

estado nutricional en niños de 6 a 

24 meses del Centro de Salud de 

Chilca,2023. 

 

        Objetivos específicos 

 

Determinar la dimensión 

información del nivel de 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

relaciona con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca,2023. 

 Determinar la dimensión 

característica del nivel de 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

Hipótesis General 

 

Existe relación significativa entre el 

nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y 

estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de salud de 

Chilca,2023. 

 

Hipótesis Específicas 

 

Hi1: Existen relación estadísticamente 

entre el nivel de conocimiento 

materno sobre alimentación 

complementaria en su dimensión 

información con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud de Chilca, 2023. 

 Hi2:Existe relación estadísticamente 

entre el nivel de conocimiento 

materno sobre alimentación 

complementaria en su dimensión 

 

Nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria 

Dimensiones: 

 

 Información 

 Características de la 

alimentación 

complementaria. 

 Tipos de alimentos. 

 

 

Estado nutricional 

 

Dimensiones: 

 

 Medidas 

antropométricas 

 Evaluación 

nutricional 

 

Tipo de investigación: 

 

 

 Aplicada 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

 Método hipotético 

deductivo. 

 

 Diseño no 

experimental. 

 

 Población muestra 

(muestra censal) que son 

en total 90. 

 



 
 

relaciona con el estado nutricional 

en niños de a 24 meses del Centro 

de Salud de Chilca,2023? 

¿Cómo la dimensión tipos de 

alimentos del nivel de 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

relaciona en niños de 6 a 4 meses 

del Centro de Salud de 

Chilca,2023? 

 

relaciona con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca. 

 Determinar la dimensión tipos de 

alimentos del nivel de 

conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria se 

relaciona con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca,2023. 

características con el estado 

nutricional niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud de Chilca, 2023. 

Hi3: Existe relación estadísticamente  

el nivel de  materno sobre 

alimentación complementaria en su 

dimensión tipo de alimentos con el 

estado nutricional en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud de Chilca, 

2023. 



 
 

Anexo2: Instrumentos 

 

INSTRUMENTO 1: “CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA” 

I. INTRODUCIÓN: 

Sra. Buen día, mi nombre es Paola Lorena Cuya Lescano, Bachiller de la Carrera de Enfermería 

de la Universidad Privada Norbert Wiener. Para infórmale que estoy desarrollando un tema de 

investigación con la organización del jefe del Centro Materno Infantil y Emergencia de Chilca, 

con el área de Enfermería y Nutrición, con el fin de obtener datos acerca de la concordancia 

entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca,2023 

Autores del cuestionario: Burgos y Vallejos (42). 

II. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

2.1 Datos generales de la madre:  

1. Edad 

a) 15 a 19 años                b) 20 a 24 años             c) 25 a 29 años          d) 30 a 34 años 

e) 35 a 39 años                  f) 40 años a más 

2. Grado de Instrucción  

a) Sin educación            b) Primaria                 c) Secundaria          d) Superior 

3. Lugar de Procedencia  

a) Costa                         b)Sierra                       c) Selva                   d) Extranjero 

4. Estado Civil  

a) Soltera                        b) Conviviente               c) Casada                   d) Separada 

5. Ocupación  

a) Independiente            b) Dependiente               c) Ama de casa



 
 

III. INSTRUCCIONES:  

Seguidamente mire atentamente cada una de las preguntas e inmediatamente marque con un 

aspa (x), la respuesta que piense que es la correcta. 

IV. PREGUNTAS 

Dimensión Información (1 al 8) 

1. ¿Usted sabe que es la alimentación complementaria? 

a) Es darle  a su niño calditos y leche materna. 

b) Es introducir nuevos alimentos acompañados con la leche materna. 

c) Es darle a su niño comida de la olla familiar y agüitas. 

 

2. ¿Cuál cree usted que son los beneficios de la alimentación complementaria para 

su niño? 

a) Brinda protección e inteligencia. 

b) Favorece el desarrollo físico, psicológico y disminuye la probabilidad de 

enfermedades. 

c) Favorece en el crecimiento y desarrollo. 

3. ¿Usted conoce que condiciones importantes debe cumplir la alimentación de su 

niño? 

a) Ser completa y brindarla en grandes cantidades. 

b) Ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada. 

c) Ser completa y brindar porciones en pequeñas cantidades. 

4. ¿Cuál es la edad apropiada para que su niño inicie la alimentación 

complementaria? 

a) A los 8 meses. 

 



 
 

b) A los 7 meses. 

c) A los 6 meses. 

5. ¿Usted sabe porque es importante que su niño inicie la alimentación 

complementaria? 

a) Porque crecerá fuerte y sano.  

b) Porque es necesario ya que la lactancia materna solo se debe de brindar hasta los 6 

meses. 

c) Porque a los 6 meses de edad el organismo de los niños esta preparado para recibir 

nuevos alimentos. 

6. ¿Cuál cree usted que son los alimentos adecuados para iniciar la alimentación 

complementaria? 

a) Huevo, sémola y camote. 

b) Hígado, huevo y naranja. 

c) Papa, hígado y zapallo. 

7. ¿Indique cuál es el riesgo de iniciar antes de los 6 meses la alimentación 

complementaria? (Inicio Precoz) 

a) Aumenta los niveles de desnutrición en su niño. 

b) Incrementa el riesgo de padecer enfermedades respiratorias, diarreas y alergias 

alimentarias. 

c) Hay riesgo de que su niño disminuya la capacidad de poder caminar.  

8. ¿Indique cuál es el riesgo de iniciar la alimentación complementaria después de 

los 6 meses? (Inicio Tardío) 

a) Aumenta el riesgo de que su niño no se desarrolle adecuadamente. 

b) Su niño puede presentar dificultad para hablar.  



 
 

c) Existe el riesgo de un retraso en el crecimiento, perdida de peso, dificultad para 

masticar y aceptar nuevos sabores y texturas. 

Dimensión Características de la alimentación complementaria ( 9 al 17) 

9. La consistencia de los alimentos complementarios que se les brinde a su niño es de 

6 a 8 meses deben ser:  

a) Picado o en trozos  

b) Aplastados como pures, papillas o mazamorras. 

c) Licuado o triturados. 

10. La consistencia de los alimentos complementarios que se les brinde a su niño de 

12 a 24 deben de ser:  

a) Alimentos de la olla familiar. 

b) Licuados o triturados. 

c) Cortado en trozos pequeños o picados. 

11. La consistencia de los alimentos complementarios que se les brinde a su niño de 

12 a 24 meses debe de ser: 

a) Picados o en trozos pequeños  

b) Alimentos de la olla familiar. 

c) Cortados y picados 

12. La frecuencia adecuada (cuantas veces al día) debe brindar alimentos 

complementarios a su niño de 6 a 8 meses deben ser: 

a) 1 a 2 comidas al día (almuerzo y cena) + lactancia materna. 

b) 2 a3 comidas al día (desayuno, almuerzo y cena) + lactancia materna. 

c) Solo 3 comidas al día (a media mañana, almuerzo y cena) + lactancia materna. 

13. La frecuencia adecuada (cuantas veces al día) debe brindar alimentos 

complementarios a su niño de 9 a 11 meses deben ser: 



 
 

a) 2 a3 comidas al día (a media mañana, almuerzo y cena) + lactancia materna.  

b) 3 a4 comidas al día (desayuno, a media mañana, almuerzo y cena) + lactancia 

materna. 

c) Solo 4 comidas al día (a media maña, almuerzo, media tarde y cena) + lactancia 

materna. 

14. La frecuencia adecuada (cuantas veces al día) debe brindar alimentos 

complementarios a su niño de 12 a 24 meses debe ser:  

a) 3 a 4 comidas al día (desayuno, almuerzo y cena) + lactancia materna. 

b) 4 a 5 comidas al día (desayuno, a media mañana, almuerzo y cena) + lactancia 

materna. 

c) Solo 5 comidas (desayuno, a media mañana, almuerzo, media tarde y cena) + 

lactancia materna. 

15. La cantidad adecuada de alimentos complementarios que deben brindar a su niño 

de 6 a 8 meses deben de ser: 

a) De 2 a 3 cucharadas de papilla: ½ pato pequeños 

b) De 3 a 5 cucharadas de papilla: ½ plato mediano.  

c) Solo 4 cucharadas de papilla: ½ plato mediano. 

16. La cantidad adecuada de alimentos complementarios que se debe brindar a su 

niño de 9 a 11 meses deben ser: 

a) De 3 a 6 cucharadas de alimentos: ¾ plato mediano. 

b) De 5 a 7 cucharas de alimento: ¾ plato mediano. 

c) Solo 6 cucharas: ¾ plato mediano. 

17. La cantidad adecuada de alimentos complementarios que se debe brindar a su 

niño de 12 a 24 meses deben ser: 

a) De 6 a 8 cucharadas: 1 plato mediano 



 
 

b) De 7 a 19 cucharadas: 1 plato mediano. 

c) Solo 8 cucharas: 1 plato mediano. 

Dimensión tipos de alimentos (18 al 26) 

18. ¿Cuáles son los alimentos que ayudan al crecimiento y desarrollo de su niño? 

a) Alimentos de origen animal (leche, queso, huevos, pollo, carne, pescado) 

b) Tubérculos (papa, camote zanahoria, yuca, rabanito,etc) 

c) Frutas y verduras (zapallo, espinaca, papaya, plátano,etc) 

19. ¿Cuáles son los alimentos que ayudan a brindar fuerza y energía a su niño? 

a) Menestras (lentejas,frejol,pallarres,alberjas partidas,etc). 

b) Alimentos de origen vegetales (espinaca, lechuga zanahoria, zapallo,ect). 

c) Cereales y tuberculosis (trigo, quinua kiwicha, avena, yuca, camote) 

20. ¿Cuáles son los alimentos que protegen a su niño de las enfermedades y tienen un 

efecto protector frente al cáncer? 

a) Menestras y cereales (lentejas, quinua,avena,frejoles).  

b) Frutas y verduras (zapallo, plátano, papaya, zanahoria, manzana). 

c) Tuberculosis (papa, camote, zanahoria yuca, zanahoria,etc) 

21. ¿Indique usted cuál de estos alimentos son muy ricos en hierro y ayudara a su niño 

a evitar la anemia? 

a) Papa, camote,yuca,carnes rojas, menestras. 

b) Bofe, pescado, sangrecita, hígado bazo, menestras. 

c) Leche,huevo,queso. 

22. ¿Cuál de los siguientes alimentos y bebidas ayudan a una mejor absorción del 

hierro? 

a) Avena,papaya,soya,maca,limón. 

b) Espinaca, acelga, anís,manzanilla. 



 
 

c) Brocoli,tomate,naranja,mandarina,limón.  

23. ¿Para usted cual de estos alimentos nutren y ayudan a que sus niños estén mas 

sanitos y crezcan mejor? 

a) Sopa, segundo y agüita. 

b) Segundo, ensalada y jugos. 

c) Segundo, purés y mazamorras. 

24. ¿Sabe usted que alimentos nutritivos se deben brindar a su niño por lo menos 3 

veces por semana? 

a) Frejoles, habas, lentejas, hígado, sangrecita. 

b) Quinua, trigo, arroz, carnes rojas. 

c) Papa, camote, fideos, sémola, pescado. 

25. ¿Qué alimentos son ricos en Omega 3 y pueden ayudar al desarrollo intelectual de 

su niño? 

a) Carnes rojas, pechuga de pollo y mantequilla. 

b) Quinua, carnes rojas y aceite de oliva. 

c) Anchoveta, jurel y caballa. 

26. ¿Usted sabe que alimentos le puede producir alergias a su niño y no debería darse 

al inicio de la alimentación complementaria? 

a) Cítricos, menestras cereales y huevo. 

b) Huevo, leche de vaca y mariscos. 

c) Carnes rojas, pescado y cereales. 

 

Se agradece por su participación. 

 

 



 
 

INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADO 

NUTRICIONAL DEL NIÑO MENOR DE 2 AÑOS 

 

1. Datos generales del niño 

a) Edad (meses):  

b) Sexo: (M) (F) 

 

2. Medidas antropométricas: 

Peso actual: 

Talla actual:  

 

3. Evaluación nutricional: 

P/E: 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: Paola Lorena Cuya Lescano. 

Título: “Nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria y estado 

nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca,2023”. 

 

Propósito del estudio  

Se le invita a colaborar en este tema de investigación: “Nivel de conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud 

de Chilca,2023” esta investigación se ha realizado por estudiante de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, de la Escuela Profesional de Enfermería. El propósito de este estudio es: 

Establecer la relación del nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria 

y el estado nutricional en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Chilca,2023. 

Su ejecución ayudará a determinar si existe relación entre ambas variables. 

Procedimientos 

Si acepta colaborar en esta investigación, se procede a lo siguiente: 

 Se entregará una encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria a las madres que tengan niños de 6 a 24 meses. 

 Se realizará la valoración nutricional a los infantes. 

Este cuestionario tarda al menos 45 minutos para responder las preguntas. 

 

Riesgo  



 
 

En la investigación no se verá reflejado por ninguna manera ningún riesgo hacia su persona. 

Beneficios 

Fortalecer conocimientos importantes sobre los principales alimentos que debe de consumir el 

niño y evaluar el estado nutricional del niño, evitando una malnutrición y una inadecuado 

crecimiento y desarrollo. 

Costos e incentivos  

No es obligatorio ningún pago para poder participar en este tema de investigación. 

Confidencialidad  

Al momento de saber los resultados de las personas que realizaron las encuestas para la 

investigación, por ningún motivo se mostrará la identificación a personas desconocidas. 

Derechos del paciente 

Al momento de comenzar a realizar el cuestionario  y en minutos presiente alguna 

incomodidad, tendrá todo el derecho en dejar de participar .Si tiene algunas dudas sobre la 

investigación se podrá comunicar  con Paola Lorena Cuya Lescano, celular: 936402540 o al 

comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO  

Admito poder participar en este tema de investigación. Entendió correctamente el método que 

incluye participar en este estudio. 

Participante Investigador 

Nombres:  Nombres: 

DNI:  DNI: 

  



 
 

Turnitin 
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