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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la relación del nivel de conocimiento 

materno en alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 

11 meses de edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. El diseño de 

estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. Se trabajó con una muestra 

de 305 madres con niños y niñas de 6 a 11 meses. Para la recolección de datos 

se aplicó un cuestionario sobre conocimiento materno y se recogieron los datos 

antropométricos del carné de atención integral del niño sano; los datos fueron 

procesados y analizados en el programa SPSS versión 22. Se obtuvo que el nivel 

de conocimiento de las madres en alimentación complementaria muestra que el 

89.2% presenta un nivel bajo, el 7.2% presenta un nivel medio y solo el 3.6% 

presenta un nivel alto. Respecto al estado nutricional con diagnostico normal o 

eutrófico (84.3%), el 8.9% presenta desnutrición aguda,  con obesidad el 3%, el 

2% de los casos para los diagnósticos de desnutrición severa y sobrepeso, 

respectivamente y el 0.3% de ellos presentó talla baja. Se concluyó que existe 

relación entre el nivel de conocimiento de la madre sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional del niño de 6 a 11 meses que acuden al 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Con una significancia p<0,01, aplicando chi – 

cuadrado. 

 

Palabras claves: conocimiento materno, alimentación complementaria, estado 

nutricional. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the relationship between the level of 

maternal knowledge on complementary feeding and nutritional status in children 

6 to 11 months of age in Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. The study design 

was descriptive, transversal and correlational. He worked with a sample of 305 

mothers with children 6 to 11 months. For the collection of data was applied a 

questionnaire on maternal knowledge and collected anthropometric data from the 

comprehensive care of baby beef; the data were processed and analyzed in the 

program SPSS version 22. He was obtained showing the level of complementary 

feeding mothers to 89.2% presents a low level, the 7.2% presents a medium and 

only 3.6% presents a high level. Regarding nutritional status with Diagnostics 

eutrophic or normal (84.3%), 8.9% is acutely malnourished, followed by cases 

with obesity in 3% of the studied and 2% for the diagnosis of severe malnutrition 

and overweight, respectively and 0.3% of them He presented stature. It was 

concluded that there is a relationship between the level of knowledge of the 

mother on complementary feeding and nutritional status of the 6 -11-month-old 

who come to the Hospital Nacional Dos de Mayo. With a significance p< 0.01, 

applying chi - square. 

 

Key words: maternal knowledge, supplementary feeding, nutritional status. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Es importante el rol que desempeña la nutrición en la primera infancia, 

donde se desarrolla el mayor crecimiento y desarrollo en este grupo 

poblacional, y que sus efectos van a influir en la etapa adulta.1  

Durante los seis primeros meses de vida el niño sólo debe ingerir lactancia 

materna exclusiva. Luego de esa edad se debe incorporar nuevos 

alimentos para cubrir los requerimientos nutricionales.2 

Conforme va creciendo el niño, la leche materna no es suficiente, 

entonces a partir de los seis meses se va introduciendo  de forma 

progresiva alimentos en la dieta del niño.1 

Desde el punto de vista fisiológico, a partir de los seis meses la función 

gastrointestinal del lactante ha madurado para la ingestión y digestión de 

hidratos de carbono, proteínas y grasas; por supuesto considerando la 

introducción de alimentos progresivamente. Los niños entre los 6 a 9 

meses expulsan los alimentos ingeridos con la lengua, siendo esto una 

caracterización de su desarrollo.3 

Con frecuencia son las madres quienes se encargan de la compra de 

alimentos, las formas de preparación, ofreciendo las comidas antes o 

después de lo seis meses de edad y en cantidades muy pequeñas o poco 

frecuentes, con una frecuencia que no es la correcta y por ello, no siguen 

una alimentación apropiada. A los seis meses el niño duplica y la lactancia 

materna exclusiva no es suficiente.3  
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Sumado a lo descrito anteriormente, las practica poco saludable de limitar 

la frecuencia en la lactancia y/o en otros casos solo brindárselo promueve 

que el niño no gane el adecuado peso para su talla y edad.4 

Durante la alimentación complementaria las madres utilizan sus 

conocimientos, los cuales ha sido aprendidos de generación en 

generación en la familia, amigos y la experiencia que tiene la madre para 

introducir los alimentos. Estos saberes dependen de varios factores como 

el nivel educativo, la información brindada por los profesionales de salud, 

lo escuchado en los medios de comunicación, vivencias previas y otros.5 

Una correcta alimentación complementaria tiene como objetivo 

salvaguardar al niño de las posibles enfermedades, con mayor énfasis las 

vinculadas al tracto digestivo con efectos perjudiciales como hemorragias, 

entre otros que ocasionen la mortalidad infantil. 3 En nuestro país existe 

dos problemas que mayoritariamente aquejan a la primera infancia como 

la anemia y la malnutrición infantil.  

Diversas investigaciones a nivel mundial han sugerido que la edad para 

iniciar la introducción de alimentos en los niños es a los seis meses, ya 

que antes de esa edad el aparato digestivo esta aún inmaduro al igual que 

su capacidad de excretar por los riñones.3 

La última “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017 - Nacional y 

Regional (ENDES)”6, a nivel nacional se ha reportado que el 86.6% de 

niños de seis a nueve meses de edad recibieron alimento sólidos o 

semisólidos, con preparaciones que incluyeron carnes, aves, pescado; el 
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consumo de huevo en un 67.5%, los tubérculos en un 64.6%, el grupo de 

los cereales en un 59.3%, las frutas y verduras en un 62.4%.5   

La frecuencia de consumo de alimentos, en otras palabras la cantidad de  

veces al día recibe alimento el niño menor de un año fue de 74.5%, a 

razón de dos veces al día, el 70.1% recibió tres veces al día y el 65.7% 

recibió dos veces al día.6 

Respecto a la adecuación nutricional se muestra que el 95.5% de los niños 

recibieron los tres grupos de alimentos (lácteos, menestras y carnes) y el 

87.4% recibió cuatro grupos de alimentos (lácteos, menestras, carnes y 

frutas o verduras).6 

Es destacable mencionar que la  información brindada por la ENDES 

20176 ofrece datos generales sobre la alimentación complementaria, ya 

que no se presentan resultados desagregados por regiones y/o grupo de 

edad entre los 6 a 11 meses para conocer con especificidad el consumo 

de los alimentos en este grupo etario. 

La anemia presenta en nuestro país cifras elevadas en los niños y niñas 

que afecta su crecimiento y desarrollo. El Gobierno Peruano viene 

trabajando intervenciones y ha establecido como normativa el uso del 

hierro en las mujeres en edad fértil, gestantes, niñas y niños como grupos 

vulnerables.3  

Existen muchas causas para que se presente la anemia por deficiencia de 

hierro, como la parasitosis intestinal, una ingesta pobre de alimentos ricos 

en hierro, pérdida de sangre profusa, enfermedades diarreicas y 

respiratorias3.  
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De acuerdo con las inequidades y desigualdades en salud el abordaje de 

las causas en intervenciones nutricionales, como por ejemplo la medición 

de los conocimientos maternos1. 

La ENDES 2017 reportó que la anemia a nivel nacional afectó en 62,1% 

a niñas y niños entre los 6 a 8 meses de edad y 56,7% de niñas y niños 

entre 9 a 11 meses de edad. Siendo mayor en el área rural (67%) que la 

urbana (46%).6 

El estado nutricional es el producto entre la ingesta de nutrientes y los 

requerimientos del individuo. Por lo tanto, el tipo y frecuencia de la 

alimentación en los niños van a ser uno de los factores condicionantes en 

su desarrollo y crecimiento.3 

Donde el crecimiento tiene que ver con el peso y la talla; el desarrollo con 

la cognición; así lo demuestran diversos estudios sobre un inadecuado 

estado nutricional ocasiona efectos en el aprendizaje y el rendimiento 

académico en los estudiantes. 3  

Un adecuado estado nutricional está relacionado con el sistema inmune y 

su capacidad de respuesta frente a las enfermedades.7 Por el contrario, 

un inadecuado estado nutricional aumenta tanto la morbilidad y la 

mortalidad en la primera infancia.1 

Las secuelas de un estado nutricional inadecuado se prolongan hasta la 

vida adulta con un mayor riesgo de presentar enfermedades no 

transmisibles como “el sobrepeso, la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, 

las enfermedades cardiovasculares, etc”5 limitando la productividad en 

esta etapa de vida.7 
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Por todo lo antes mencionado, los indicadores del estado nutricional son 

utilizados mundialmente para establecer el  desarrollo de los países; tal y 

como se evidencia en los “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, entre 

otros7 y en los “Objetivos de Desarrollo Sostenible” 8. La reducción de la 

pobreza, anemia y la desnutrición crónica infantil en nuestro país, sobre 

son objetivos sociales que se traducen en políticas de Gobierno.8 

De acuerdo con la encuesta ENDES 20176 la desnutrición crónica en el 

grupo de niñas y niños menores de seis meses de edad fue 7.4%, en las 

áreas rurales llega al 16.5% y 7.9% en las urbanas. En el grupo de seis a 

ocho meses de edad este porcentaje fue 8.8%.6  

La desnutrición aguda en los niños mayores de seis meses se obtuvó en 

un 0.9% y según diferencias por sexo, fue mayor en los niños con un 0.7% 

en comparación con las niñas que alcanzaron un 0.4%.6 

La desnutrición global se obtuvo en  los menores de 24 meses en un 3.7%, 

en los niños de 12 a 17 meses de edad en un 3.6% según sexo, la 

desnutrición global en niños fue 3.3% y en niñas el 2.9%.6 

En ese sentido, la presente investigación busco determinar la relación del 

nivel de conocimiento materno en alimentación complementaria y el 

estado nutricional en niños de 6 a 11 meses de edad en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 2018. 
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II. MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES   

Forero et al.,9 en su investigación identificó las mayores dificultades sobre 

el inicio de la alimentación complementaria en 43 madres de familia con 

niños de 6 a 11 meses de un establecimiento sanitario. Para ello realizó u 

estudio cualitativo mediante la entrevista le permitió identificar la barreras 

y aquellas consideraciones sencillas de realizar por las participantes. Se 

analizó la situación de salud de la familia, las practicas y actitudes sobre 

lactancia materna y alimentación complementaria. Los resultados 

mostraron que hay factores que influyen en la madre como la familia, la 

persona que la acompaña en el momento de iniciar la alimentación 

complementaria, el insuficiente conocimiento, la definición de lactancia 

materna exclusiva, las recomendaciones que realizan los profesionales de 

la salud.   

Jimenez et al.,10 identificaron cuales eran las “prácticas en alimentación 

complementaria y determinaron la adecuación de la ingesta de energía y 

nutrientes”. Realizaron un estudio transversal en 248 niños entre los 6 y 

11 meses. Se aplicó un cuestionario donde se incluyeron datos 

económicos y sociales de la familia; el consumo de alimentos mediante el 

recordatorio de 24 horas. Los resultados mostraron que el 45.3% de los 

niños supera las recomendaciones de energía según su edad. También 

se observa un déficit en el consumo de hierro en un 51.1 % de los niños. 

Macias et al.,11 “determinaron la edad de inicio y tipo de alimentos 

complementarios incorporados en la dieta de lactantes”, en niños de 6 a 
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11 meses que acudieron a un hospital público. Participaron 240 madres a 

quienes se les aplicó una encuesta, obteniéndose como resultado que el 

inicio de la alimentación complementaria se realizó con las preparaciones 

puré, sopa y alguna fruta. El inicio temprano se realizó a los 5 meses en 

el 51% de los niños y el 40% ya comía de lo que preparaban en casa. 

Hubo el predominio en la ingesta de nutrientes prohibidos para su edad 

como el gluten y el consumo de leche de vaca.  

Calle y Morocho,12 investigaron “los conocimientos maternos sobre 

alimentación, nutrición y su relación con el estado nutricional de niños y 

niñas menores de dos años que acudieron a un centro de salud en 

Ecuador”. Realizaron un estudio descriptivo y se revisaron las historias 

clínicas de los niños, participaron 74 madres  con niños entre 6 a 11 

meses. Se encontró que el 56% de madres no tienen conocimientos sobre 

alimentación; respecto al estado nutricional de los niños, el 51%. Se 

concluyó que el insuficiente conocimiento de la madre tiene un impacto 

desfavorable sobre el estado nutricional de sus niños. 

Ajete13 realizó la “evaluación de las prácticas alimentarias de los menores 

de dos años en Cuba”. Participaron 150 madres con sus niños menores 

de 24 meses que acudieron a un establecimiento de salud. Se encontró 

que el 54.6% de los niños menores de seis meses iniciaron la alimentación 

complementaria antes de los 6 meses. La ingesta de alimentos se 

presentó de forma variable donde el 77.9% leche, el 81.1% las grasas, el 

64.2% de los niños consumieron cereales y las frutas y el 77.3% en 

alimentos de origen animal como carnes, huevos y leguminosas. 
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Rolandi14 investigó sobre “las creencias, prácticas alimentarias y estado 

nutricional de niños de 6 a 11 meses” participaron 30 madres que 

acudieron a un establecimiento sanitario en Argentina. Se encontró que el 

84% de los niños estuvieron eutróficos, el resto presentó bajo peso para 

la talla, sobre los hábitos alimentarios las madres realizan prácticas no 

saludables como la edad de inicio en la introducción de los alimentos se 

presentó antes de lo recomendado en un 58% de los niños, el 18% de los 

niños consumieron bebidas azucaradas todos los días y el 61% de madres 

adicionó sal a la papilla de sus niños. 

Espinales15 investigó sobre “la alimentación complementaria en niños de 

6 a 24 meses y su repercusión sobre su estado nutricional”. Participaron 

100 madres en las que se indagó si brindaban lactancia materna, tipo de 

alimento, forma de preparación, frecuencia, consistencia, ingesta de algún 

suplemento y edad de inicio. Se concluyó que una inadecuada 

alimentación complementaria repercute de forma negativa en el estado 

nutricional de los niños. 

Sierra et al,.16 realizó una “revisión de la literatura latinoamericana sobre 

el grado de conocimientos maternos sobre alimentación complementaria 

desde el 2001 hasta el 2016 en madres con niños de 6 a 11 meses”. En 

esta revisión se consideraron 13 investigaciones realizadas en 

Latinoamérica sobre alimentación complementaria, específicamente en 

México, Perú, Ecuador y Colombia. Se concluyó que la mayoría de los 

estudios obtuvo un nivel de conocimientos maternos intermedio sobre 

alimentación complementaria.  
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El Instituto Nacional de Salud en su informe sobre el “Estado Nutricional 

en niños y gestantes de los establecimientos de salud del Ministerio de 

Salud en el 2018”17; reportó que en los niños de 6 a 11 meses la 

prevalencia en desnutrición crónica fue de 10.8%, en niños menores de 

36 meses la prevalencia en desnutrición aguda fue 1.4% y con 

desnutrición global 3.9%.  

Del Águila y Del Águila18  determinaron “la relación que existió entre las 

prácticas de alimentación complementaria y el estado nutricional en niños 

de 6 a 24 meses, que acudieron a los consultorio de crecimiento y 

desarrollo en la ciudad de Iquitos”. Este estudio descriptivo contó con la 

participación de 251 madres, las cuales mediante la entrevista y aplicación 

de un cuestionario dieron respuestas sobre alimentación complementaria. 

Se encontró que el 56.2% de madres realizaron prácticas de forma 

adecuada, el 43.8% lo hizo de forma inadecuada; respecto al estado 

nutricional, el 90% de los niños estuvieron eutróficos, el 7.6% presentó 

desnutrición y el 2.4% sobrepeso.  

Gonzales y Sanchez19 en su investigación “determinaron los saberes de 

las madres acerca de la alimentación complementaria en niños menores 

de un año en el consultorio de crecimiento y desarrollo en un 

establecimiento sanitario en la ciudad de Lima. El estudio fue descriptivo 

y transversal, participaron 200 madres que respondieron un cuestionario. 

Se encontró que el 56% de las madres presentan un adecuado 

conocimiento sobre alimentación complementaria. Con un nivel de 

conocimiento medio se presentan para la introducción y tipo de alimentos 

que les ofrecen a sus pequeños. 
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En la ciudad de Lima, Aramburú20 en su estudio titulado “Diversidad 

Alimentaria y su asociación con el retraso del crecimiento en niños de 6 a 

23 meses”. Se encontró que el 81.1% de niños recibió una adecuada 

variabilidad de alimentos. Respecto al estado nutricional, el 18.2% 

presentó desnutrición crónica, presentando una menor ingesta de 

alimentos proteicos. Entre los principales factores de riesgo se obtuvo en 

madres con un bajo nivel educativo, residir en zona rural, deficientes 

conocimientos en alimentación. 

Olivares21 en su investigación, “determinó la relación entre el 

conocimientos materno sobre la alimentación complementaria con el 

crecimiento y desarrollo de niños de 6 a 11 meses en un establecimiento 

sanitario en la ciudad de Huancayo. La metodología que se uso fue 

descriptivo y correlacional de corte transversal con una muestra de 65 

madres de familia y sus hijos de 6 a 11 meses de edad. Se recolectó los 

datos con un cuestionario y el carnet de atención integral de salud de los 

niños. Los resultados mostraron que 26 madres (40%) conocen sobre la 

alimentación complementaria de los cuales 17 niños (26.2%) tienen un 

crecimiento adecuado; 9 niños (13.8%) tienen un crecimiento inadecuado 

y 26 niños (40%) tienen un desarrollo normal y 39 madres (80%) no 

conocen sobre la alimentación complementaria de los cuales 33 niños 

(50.8%) tienen crecimiento adecuado y 6 niños (9.2 %) tienen crecimiento 

inadecuado y 38 niños (58.5%) tienen un desarrollo normal y 1 niño (1.5%) 

tiene trastorno en el desarrollo. 

En la ciudad de Tacna, Zavaleta22 en su estudio titulado: “Conocimiento 

de la madre sobre alimentación complementaria y el estado nutricional del 
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niño de 6 a 24 meses que asistieron al consultorio de crecimiento y 

desarrollo en un puesto de salud en la ciudad de Lima”. Participaron 100 

madres y se obtuvo que las madres presentaron un buen nivel de 

conocimientos sobre alimentación complementaria. La mayor proporción 

de niños presentó un adecuado estado nutricional.  

La investigación desarrollada en la ciudad de Lima por Galindo23 titulada: 

“Conocimientos y prácticas de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre 

alimentación complementaria en el Centro de Salud Nueva Esperanza”; 

con el objetivo en conocer acerca de los conocimientos y prácticas que 

realizan las madres. Se contó con la participaron de 40 madres y se 

obtuvo que el 55% de madres si conocieron sobre la alimentación 

complementaria; y el 45% desconocieron del tema. Respecto a las 

prácticas alimentarias el 39% presentaron prácticas alimentarias 

inadecuadas, como la higiene en la manipulación de alimentos. 

Orosco24 realizó una investigación en el distrito de Villa María del Triunfo 

con la finalidad en “determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

de la madre sobre alimentación complementaria y el estado nutricional del 

niño de 6 a 12 meses”. Este estudio fue descriptivo y contó con 94 madres 

participantes que acudieron a un establecimiento sanitario. Se encontró 

que el 55.3% de madres obtuvieron un nivel medio de conocimientos y  

respecto al estado nutricional el 30.4% de niños presentó desnutrición 

crónica.  

Gómez et al.,25 en su investigación “comparó los conocimientos, actitudes 

y prácticas de la lactancia materna y alimentación complementaria en 

madres con niños entre 6 a 24 meses en las ciudades: Lima, Moyobamba 
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y Pisco. Participaron 140 madres. Se obtuvo que el 80% de participantes 

conocieron la edad de inicio adecuada para la alimentación 

complementaria. En las tres ciudades el predominio en la ingesta de 

tubérculos se obtuvo en los tres tiempos de comida.  

Zurita26 realizó una investigación “sobre los conocimientos y prácticas de 

las madres de niños menores de dos años sobre alimentación 

complementaria”. Participaron 40 madres de niños menores de dos años 

que asistieron al centro de salud ubicado en el distrito de San Miguel. 

Demostró que si existieron diferencias significativas en el nivel de 

conocimientos y el estado nutricional de los niños.  

Cardenas27 en su investigación sobre alimentación complementaria 

obtuvo que el 74.6% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno, en la frecuencia de alimentos el 50.9% desconocieron las 

principales comidas que se debe dar al niño durante el día. Respecto a la 

cantidad de alimentos el 74.5% de las madres desconocieron lo que se 

debe brindar al niño. En cuanto a la combinación de los alimentos el 65.4% 

de las madres lo realiza. 

Benítez28 en su investigación reveló que más del 50% de las madres 

desconocieron la frecuencia de los alimentos que se debió brindar a su 

niño durante el día, de éstas la mayoría manifiesto que la frecuencia de 

los alimentos es de 3 a 4 veces y una pequeña cantidad mencionó 2 veces 

al día como resultado correcto. Además indicaron que el 70% de las 

madres desconoció la inclusión de los alimentos de acuerdo con la edad.  
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2.2 BASES TEÓRICAS  

2.2.1 Definición de Conocimiento 

El conocimiento es “el proceso cognitivo que es codificado y almacenado 

en nuestra mente”.29 

El conocimiento humano es complejo. Consta de dos procesos; “el 

primero es la actividad sensorial”, es la más directa e inmediata.29 La 

información se capta mediante los sentidos, transformando la 

comunicación de sensaciones a conocimientos, se da lugar al 

conocimiento vulgar o empírico. El segundo proceso es el “conocimiento 

racional o lógico, que es el resultado de la investigación del individuo por 

conocer que hay más allá de la simple apariencia, esto es comprobar, 

demostrar y verificar si lo que estamos captando de esa misma realidad 

es científico”.30 

2.2.2 Alimentación Complementaria (AC) 

2.2.2.1  Definición de Alimentación Complementaria (AC) 

La alimentación complementaria “es un proceso que inicia cuando la 

lactancia materna exclusiva no es suficiente para satisfacer las 

necesidades nutricionales del lactante y por tanto se necesitan otros 

alimentos adicionales”.8 

Los niños conforme van creciendo y desarrollándose, van aumentando sus 

requerimientos nutricionales, por lo tanto la lactancia materna exclusiva o 

la ingesta de leche artificial no puede ser igual en esta etapa de vida que 

el nacimiento.12 
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2.2.2.2 Objetivos de la Alimentación Complementaria (AC) 

La introducción de la alimentación complementaria busca alcanzar los 

siguientes objetivos:31 

 Fomentar el adecuado crecimiento y desarrollo en los aparatos y 

sistemas del niño mayor de 6 meses y menor de 11 meses. 

 Brindar los nutrientes que son insuficientes en la leche materna para 

los niños mayores de 6 meses y menores de 11 meses. 

 Distinguir diversos sabores, colores, texturas para los niños 

mayores de 6 meses y menores de 11 meses. 

 Desarrollar hábitos de alimentación saludables en los niños mayores 

de 6 meses y menores de 11 meses. 

Las necesidades y requerimientos nutricionales cambian 

proporcionalmente de acuerdo con el crecimiento del niño, en ese sentido  

a partir del sexto mes de vida el lactante necesita un mayor aporte 

energético y de algunos nutrimentes.32 

2.2.2.3 Orientaciones de la alimentación complementaria  

Durante el proceso de alimentación complementaria se presentan diversos 

factores que influyen en su éxito como la edad, la capacidad digestiva, los 

conocimientos, actitudes y prácticas alimentarias, el consumo de agua 

segura, saneamiento básico, que garanticen el crecimiento y desarrollo 

adecuado del lactante.33 

El proceso de nutrición implica “la participación e interacción entre 

diferentes sistemas del cuerpo humano: digestivo, neurológico, renal e 

inmunológico, que desde la vida fetal se encuentran en constante 
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desarrollo evolutivo”.27 Por ende, es pertinente la identificación los 

procesos evolutivos y adaptativos para una absorción adecuada de 

nutrientes que no sobrepasen su capacidad digestiva y metabólica.34 

La introducción de nuevos alimentos a la dieta en la niña y el niño 

promueve su desarrollo neurológico.2  

Así por ejemplo; los niños menores de cuatro meses tienden a expulsar 

los alimentos con la lengua. A los seis meses, el niño pequeño ha 

adquirido una serie de habilidades motoras que le permiten sentarse, al 

mismo tiempo que aparece la deglución de forma voluntaria que le permite 

recibir purés o papillas con cuchara.35 

Posteriormente, entre los siete y ocho meses se modifica la consistencia 

de los alimentos, pasando de blandos a picados y trozos sólidos. A esta 

edad, le aparece al niño algunas piezas dentarias que promueven la 

masticación.35 

Así también se presenta la maduración del tracto gastrointestinal, 

relacionada con la capacidad de introducir nuevos alimentos a la dieta. 

Esta maduración alcanza su potencial a partir de los 12 meses  por lo que 

se empieza a esa edad a brindarle alimentos de la olla familiar.33 

Se facilita la digestión y la absorción de almidones, cereales, grasas 

diferentes a las de la leche materna y proteínas.34 

También se mejora la capacidad de barrera digestiva que va 

disminuyendo los alérgenos alimentarios.35 

Otro aspecto importante es el estado de la maduración renal en el niño 

entre los 6 a 11 meses que radica en la capacidad que tendrá para depurar 
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la cantidad de solutos presentes en los nuevos líquidos y alimentos 

introducidos en su dieta.5 

La introducción de nuevos alimentos a la dieta se basa, en el desarrollo 

neurológico al momento de decidir iniciar la alimentación 

complementaria.36 

Los lactantes menores de cuatro meses expulsan los alimentos con la 

lengua, “reflejo de protrusión”; sin embargo, después de esa edad pueden 

recibir y mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad, debido a 

la superación de este reflejo.37 

La edad para iniciar con la alimentación complementaria es a partir de los 

6 meses de edad, donde la consistencia de las comidas debe ser espesa 

como papillas, purés, mazamorras. Entre los 9 y 11 meses se continúa 

dándole comidas espesas, pero ahora debe ser picada o pequeños 

trocitos, siempre utilizando alimentos de la olla familiar. Estas comidas 

deben ofrecerse con una frecuencia en los niños a los seis meses de “dos 

comidas al día más leche materna”, a los siete u ocho meses, “tres 

comidas al día más leche materna”. Y entre los 9 a 11 meses “ofrecer tres 

comidas al día más un refrigerio”. La cantidad de comida es otra 

característica importante de la alimentación complementaria; de 6 a 8 

meses se le debe dar al niño “la mitad de un plato mediano de comida 

espesa cada vez que se le ofrezca de comer”, aproximadamente “dos o 

tres cucharadas soperas hasta llegar a cinco”. En los niños de 9 a 11 

meses se incrementa la porción a “¾ de un plato mediano de comida 

picada o en trozos aproximadamente cinco a siete cucharadas”.34 
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Todos los días deben estar presentes en la comida de los niños los 

diferentes grupos como los cereales, tubérculos y menestras, carnes y 

huevos, lácteos, frutas y verduras de color verde o color naranja o 

amarillo. Sobre todo, por lo menos, una porción de alimento de origen 

animal como el huevo, queso, pescado, cuy, hígado, sangrecita, pollo, 

etc.35 

Practicar la alimentación perceptiva depende del cómo, cuándo, dónde y 

quién lo alimenta aplicando los principios del cuidado psicosocial.38 

El niño o niña debe tener su propio plato, cubierto de tal forma que los 

responsables de la alimentación sepan que están recibiendo suficiente 

comida.39 

   2.2.3 Estado nutricional en la niña y niño entre 6 a 11 meses 

La evaluación y monitoreo del crecimiento se realiza a través de la 

valoración antropométrica del peso, longitud, talla y perímetro cefálico; 

comparando los resultados obtenidos con los patrones de referencia de la 

OMS.40 

Conforme crece el niño se realiza el monitoreo para evaluar el progreso 

de la ganancia de peso, la longitud o talla de acuerdo con la edad de la 

niña o el niño y con los patrones de referencia de la OMS.40 

El crecimiento de la niña o niño se clasifica en: 
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a. Crecimiento adecuado: 

“Cuando la niña o niño muestran una ganancia de peso e incremento de 

longitud o talla de acuerdo con los valores esperados para su edad (± 2 

DE)”. 40 

b. Crecimiento inadecuado: 

“Cuando la niña o niño no muestran una ganancia de peso e incremento 

de longitud o talla de acuerdo con los valores esperados para su edad (± 

2 DE)”. 

Para la clasificación del estado nutricional de acuerdo con la edad de la 

niña y el niño se utilizará los siguientes indicadores: 

Tabla 1: Clasificación del estado nutricional según indicador y edad 

Indicador Grupo de edad  

Peso para la edad (P/E) ≥ a 29 días a < 5 años 

Peso para la talla (P/T) ≥ a 29 días a < 5 años 

Talla para la edad (T/E) ≥ a 29 días a < 5 años 

Fuente: Adaptado de Norma Técnica de Salud para el Control de 

Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de Cinco Años: 

Ministerio de Salud. Dirección General de salud de las Personas – Lima: 

Ministerio de Salud; 2011. 

La clasificación del estado nutricional en niñas y niños menores de 5 años  

se realiza de acuerdo con los indicadores: “P/E, T/E y P/T con los valores 

de los Patrones de Referencia por la OMS”, los cuales son utilizados en 

nuestro país en las instituciones sanitaria, específicamente en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, lugar donde se realizó la presente investigación.  

 Indicador Peso para la edad (P/E): “es la relación entre el peso 

de un niño a una edad determinada y la referencia para su misma 

edad y sexo”.40 
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 Indicador Peso para la talla (P/T): “es la relación que se presenta 

entre el peso obtenido de un niño y su talla con el valor de 

referencia para su misma talla y sexo”.40 

 Indicador Talla para la edad (T/E): “es la relación entre la talla de 

un niño y la referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para 

el diagnóstico de desnutrición crónica”.40 

Tabla 2: Clasificación del estado nutricional en niñas y niños 

menores de 60 meses40 

Puntos de corte Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad 

Desviación 
Estándar 

Clasificación Clasificación Clasificación 

>+ 3  Obesidad  

>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+ 2 a – 2 Normal Normal Normal 

< - 2 a – 3 Desnutrición Desnutrición Aguda Talla baja 

< - 3  Desnutrición severa  

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y 

Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de Cinco Años: Ministerio de Salud. 

Dirección General de salud de las Personas – Lima: Ministerio de Salud; 

2011. 
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III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Objetivo General 

 Determinar la relación del nivel de conocimiento materno en 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 

a 11 meses de edad que asisten al Hospital Nacional Dos de Mayo, 

2018. 

3.2 Objetivos Específicos 

 Conocer el estado nutricional según los indicadores: peso para la 

talla, talla para la edad y peso para la edad en los niños entre 6 a 

11 meses de edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento materno en alimentación 

complementaria en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. 
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IV. HIPÓTESIS 

Para la investigación se plantea la siguiente hipótesis: 

Hi: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento materno en 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 11 

meses de edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. 

 

H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento materno 

en alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 11 

meses de edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. 
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V. METODOLOGÍA 

5.1 Diseño Metodológico 

La presente investigación es un estudio observacional, porque la 

investigadora solo se va a dedicar a observar y registrar la 

información.  

El diseño de la investigación es descriptivo porque se describen las 

variables de estudio y correlacional porque se establecen la relación 

entre las variables; es de corte transversal porque se realizó en un 

tiempo determinado. 

5.2 Población  

La población estuvo constituida por las madres y sus niños y niñas 

entre 6 y 11 meses de edad que acudieron a la consulta de 

crecimiento y desarrollo (CRED) en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante los meses de abril a mayo en el 2018. 

5.3 Muestra  

Se realizó un muestreo probabilístico, se calculó la muestra utilizando 

la siguiente fórmula: 

 

 

 

Fórmula:  

N = Tamaño de la Población: 1473  

 = 95% de Confianza :1.96  

 = Error relativo del 5%: 0.05%  


 ))1(*(1

)5,0*(*
2

2
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Reemplazando en la fórmula:                       

                  n =            1473 * (1.96 * 0.5)2 

                                1 + ((0.05)2 * (1473 – 1) 

 

 Número de muestra: n= 305 

 

Se obtuvo una muestra representativa de 305 madres de niñas y niños de 

6 a 11 meses que acudieron a la consulta de crecimiento y desarrollo 

(CRED) en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

5.4 Variables 

a. Conocimientos de las madres sobre alimentación 

complementaria: “Es la indagación a la idea que refieren saber las 

madres”29 respecto a la alimentación complementaria: qué significa, la 

edad de inicio, formas de preparación y demás consideraciones; las 

cuales serán medidos en conocimiento alto, medio y bajo (anexo 1). 

Para el análisis de la variable nivel de conocimiento de las madres 

sobre alimentación complementaria, se aplicó la prueba de Stanones41 

la cual permitió la categorización respectiva como: 

 Conocimiento alto: es el conocimiento adecuado que 

presentan las madres sobre alimentación complementaria, cuya 

categorización resulto  entre 15 - 20 puntos. 

 Conocimiento medio:  es el conocimiento limitado que 

presentan las madres sobre alimentación complementaria, cuya 

categorización resulto  entre 8 - 14 puntos. 
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 Conocimiento bajo: es el desconocimiento que presentan las 

madres sobre alimentación complementaria, cuya 

categorización resulto  entre 0 –  7puntos.  

Es pertinente destacar que cada respuesta correcta estuvo ponderada 

con un valor de 1.18.    

b. Estado nutricional del niño menor de 6 a 11 meses de edad: “Es 

el producto que se obtiene de la valoración antropométrica: peso y 

talla”.40 

 

5.5 Criterios de Inclusión y Exclusión 

a. Criterios de inclusión: 

 Madres que tengan niños entre 6 a 11 meses de edad. 

 Madres que aceptan participar en el estudio. 

 Madres cuyos hijos reciben atención en el servicio de CRED del 

Hospital Nacional Dos de Mayo desde su nacimiento.  

b. Criterios de exclusión  

 Madres cuyos hijos no reciben atención en el servicio de CRED 

del Hospital Nacional Dos de Mayo.  

 Niños nacidos pretérmino.  

 Niños con alguna patología o alguna contraindicación de recibir 

alimentación vía oral. 
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5.6 Proceso de Recolección y Análisis de Datos   

a) Se realizó el protocolo de investigación de la presente investigación, 

elaborándose un instrumento para el recojo de información. 

b) El instrumento fue un cuestionario que estuvo estructurado por una 

breve introducción, dos secciones: la primera sección incluye los 

datos generales de la madre y del niño, y la segunda sección, 17 

preguntas de tipo cerradas sobre el nivel de conocimiento de la madre 

sobre alimentación complementaria (anexo 3) y una ficha para recoger 

los datos de fecha de nacimiento, edad, sexo, peso, talla y diagnóstico 

nutricional (anexo 4). 

c) El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio de 

expertos, considerándose para ello ocho expertos en nutrición. Los 

resultados del instrumento fueron procesados a través de la tabla de 

concordancia y prueba binomial (anexo 5). Luego se verificaron las 

sugerencias de los jueces, se realizaron los ajustes pertinentes y se 

realizó una prueba piloto, con 15 madres y 15 niños a fin de someter 

a validez de instrumento mediante la prueba de Coeficiente de 

correlación de Pearson (anexo 6) y la confiabilidad estadística 

mediante la prueba Kuder Richardson (anexo 7). 

d) Para el análisis de la variable nivel de conocimiento de las madres 

sobre alimentación complementaria, se aplicó la prueba de Stanones 

categorizadas en: alto (15 - 20 puntos), medio (8 - 14 puntos) y bajo 

(0 – 7puntos). Cada respuesta correcta estuvo ponderada (1.18).   

e) Luego de ser aprobado el protocolo de investigación por la asesora de 

tesis, se procedió con los trámites administrativos a través de una 
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carta remitida por la Carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad 

Científica del Sur; el cual estuvo dirigido a la dirección del área de 

Investigación y Docencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

f) Para realizar la investigación en el hospital en mención se debía 

contar con la aprobación del Comité de Ética del establecimiento 

sanitario. Luego de trascurridos dos semanas en la revisión del 

protocolo, dieron la autorización para iniciar con el trabajo de campo.  

g) Paralelamente el protocolo de investigación fue revisado y aprobado 

por el Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur. 

h) El periodo de recolección de datos se desarrolló durante los meses de 

abril a mayo en el 2018, de lunes a sábado en el horario de 8:00 a.m. 

a 1:00 p.m. en el consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED). 

i) A cada madre participante se le explicó la finalidad, beneficios y otros 

del estudio según el consentimiento informado (anexo 1), las madres 

que desearon participar firmaron por duplicado el consentimiento 

informado, quedándose una copia ellas y otra para la investigadora. 

j) Los datos antropométricos y el diagnóstico del estado nutricional 

fueron copiados del carné de atención integral de salud de la niña y 

niño, respectivamente (anexo 4). La unidad de medida del peso fue 

en kg y para la talla en cm. Es pertinente destacar que la investigadora 

estuvo presente durante el momento de los procedimientos antes 

señalados y que las enfermeras responsables se encuentran 

estandarizadas (anexo 10). 
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k) Luego de recolectar los datos, fueron colocados en la tabla matriz 

según su codificación. Luego procesados en el programa estadístico 

SPSS versión 22.  

l) Al empezar el análisis estadístico se realizaron las pruebas de 

normalidad de las variables, se utilizó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. 

m) Para establecer la relación entre el nivel de conocimientos de las 

madres sobre alimentación complementaria y el estado nutricional del 

niño o niña entre 6 a 11 meses de edad, se utilizó la prueba de 

significancia estadística: Chi cuadrado (X2). 
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Esquema de trabajo de campo para la recolección de datos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018 

 

Leyenda: 
DGIDI: Dirección General de Investigación, Desarrollo e Innovación – UCSUR 
CRED: crecimiento y desarrollo 

Elaboración del 
protocolo de 
investigación 

Elaboración del 
instrumento 

(cuestionario)

Validación por los 8 
jueces expertos

Prueba piloto 

participaron 

15 madres y 15 niños 

Pruebas de validez y 
confiabilidad del 

instrumento

Presentación del 
protocolo de 

investigación para su 
revisión a la DGIDI

Aprobación del 
protocolo de 

investigación para su 
revisión a la DGIDI

Presentación del 
protocolo de 

investigación al Comité 
de ética del Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

Aprobación del 
protocolo de 

investigación Comité de 
ética del Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

Trabajo de campo

Hospital Nacional Dos 
de mayo

Consultorio de CRED

Recojo de información 
meses de abril y mayo, 
de lunes a sábado de 

8:00 a 1:00 p.m.

Madres con niños de 6 
a 11 meses

Explicó el estudio

firmaron el 
Consentimiento 
Informado por 

duplicado

Aplicó el cuestionario

Los datos 
antropometricos (peso y 
talla) fueron obtenidos 

del carné de CRED

Agradecimiento a la 
madre por su 
participación
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5.7 Consideraciones Éticas  

El estudio se realizó previa autorización del área de investigación y 

docencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Y la autorización del área 

de investigación de la Universidad Científica del Sur. 

No se previnieron riesgos por participar en este estudio, ya que solo se 

realizó una entrevista a la madre y la revisión de las cartillas de 

crecimiento y desarrollo (CRED).   

La participación de la madre fue de manera voluntaria, respetando su 

autonomía, previa firma del consentimiento informado (anexo 2). Se le 

brindó la información sobre el procedimiento, objetivos y finalidad del 

estudio asegurándole que dicha información seria confidencial y sólo de 

utilidad para la investigación. 
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VI. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la presente 

investigación: 

Tabla 1: Características generales en las madres y los niños de 6 a 

11 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

 

Características N % 

Edad de la madre   

16 - 19 años 49 16 

20 - 35 años 189 62 

36 - 49 años  67 22 

Grado de instrucción    

Primaria 12 4 

Secundaria  140 46 

Superior  24 8 

Otro: secundaria incompleta  129 42 

Lugar de procedencia    

Costa  207 68 

Sierra  52 17 

Selva  46 15 

Edad del niño (a)   

6 – 8 meses  159 52 

9 – 11 meses  146 48 

Sexo del niño (a)   

Masculino  140 46 

Femenino 165 54 

         Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla 1 nos muestra las características descriptivas de la población 

estudiada, respecto a la edad; la mayoría de las madres son jóvenes ya 

que el 62% de las madres tienen entre 20 a 35 años de edad; seguido con 

el grupo de 36 a 49 años de edad con el 22%. El 16% de las madres son 

adolescentes, es decir, entre 16 y 19 años. 

Respecto al grado de instrucción, el nivel secundario completa alcanzó el 

mayor porcentaje con el 46%, y con secundaria incompleta el 42% de las 

madres. 
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El lugar de procedencia fue otra pregunta de indagación, encontrándose 

que el mayor porcentaje de las participantes es de la Costa con el 68%. 

En relación a las características demográficas de los 305 niños 

estudiados, el 52% se ubica en el rango de edad de 6 a 8 meses y el 48% 

entre los 9 a 11 meses. Diferenciados por sexo, un mayor número de niñas 

con el 54% participaron en la investigación y los niños lo hicieron con el 

46%. 

Tabla 2: Estado nutricional según indicadores: P/T, P/E y T/E en niñas 

y niños de 6 a 11 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo.  

 

Estado Nutricional   N % 

Indicador Peso para talla (P/T) 

Desnutrición Severa 6 2 

Desnutrición Aguda  27 9 

Normal  257 84 

Sobrepeso  6 2 

Obesidad  9 3 

Indicador Peso para edad (P/E)   

Sobrepeso  1 0.4 

Normal 301 98.7 

Desnutrición  3 0.9 

Indicador Talla para edad (T/E)   

Alto  0 0 

Normal  304 99.7 

Talla baja  1 0.3 

         Fuente: Elaboración propia 

La tabla 2 muestra el estado nutricional de niñas y niños participantes 

según los indicadores: P/T, P/E y T/E. De acuerdo con el indicador peso 

para la talla, el mayor porcentaje de los niños se encuentra con 

diagnostico normal o eutrófico (84%), el 9% presenta desnutrición aguda, 

seguido de los casos con obesidad en el 3% de los estudiados y el 2% 

para los diagnósticos de desnutrición severa y 2% con sobrepeso. 
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En el indicador peso para la edad se obtuvo que el 98.7% de los niños se 

encuentra normal o eutrófico, el 0.9% de ellos presentó desnutrición y el 0.4% 

sobrepeso. 

El indicador talla para la edad obtuvo que el 99.7% de los niños esta normal o 

eutrófico y el 0.3% de ellos presentó talla baja. 

Tabla 3: Nivel de conocimientos de las madres en alimentación 

complementaria en niños de 6 a 11 meses en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Lima, 2018. 

Niveles   n % 

Alto 11 3.6% 

Medio 22 7.2% 

Bajo 272 89.2% 

Total 305 100% 

    Fuente: Elaboración propia 

La tabla 3 muestra la mayor proporción de madres participantes que presentan 

un nivel de conocimiento bajo (89.2%), el 7.2% presenta un nivel de 

conocimiento medio y sólo el 3.6% de las madres presentan un nivel de 

conocimiento alto en relación a la alimentación complementaria de sus hijos. 

Tabla 4: Conocimientos en relación a la alimentación complementaria en 

de las madres con niños de 6 a 11 meses en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Lima, 2018. 

Concepto de la alimentación complementaria n % 

Es darle al niño o la niña solamente leche materna. 80 26 

Es incluir otros alimentos además de la leche 
materna 

12 3.8 

Es darle solamente alimentos sólidos 83 27 

Es darle leche en polvo. 37 12 

No sabe 93 31.2 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 4 muestra los resultados del concepto sobre alimentación 

complementaria, el conocimiento correcto es “incluir otros alimentos además de 
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la leche materna”, y sólo el 3.8% de las madres dio esta respuesta, otras 

respuestas incorrectas como: “es darle al niño o la niña solamente leche 

materna” alcanzó el 26%, “es darle solamente alimentos sólidos” el 27%, el 

31.2% de las madres refieren no saber y el 12% “es darle leche en polvo” 

Tabla 5: Conocimiento de las madres en relación a la edad de inicio de sus 

hijos en la alimentación complementaria del Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Lima, 2018. 

Edad de inicio de la alimentación 
complementaria 

n % 

Menos de 4 meses 11 3.5 

De 4 a 6 meses 174 57 

Más de 6 meses 33 11 

A los seis meses 78 25.5 

No sabe 9 3 

Total  305 100 

     Fuente: Elaboración propia 

La tabla 5 muestra los resultados de la edad de inicio de la alimentación 

complementaria, la respuesta correcta es “a los seis meses de edad”, respuesta 

que dio el 25.5% de las madres. 

Un elevado porcentaje de madres considera que se debe iniciar “de 4 a 6 meses” 

(57%), “menos de los 4 meses” el 3.5% de madres, “más de los 6 meses” el 11% 

y no saben el 3% de las investigadas. 

Tabla 6: Conocimiento de los alimentos de inicio en la alimentación 

complementaria en las madres del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 

2018. 

Alimentos de inicio de la alimentación 
complementaria 

n % 

Sopas y mates o infusiones  117 38.2 

Purés y mazamorras 46 15.1 

Sopas y jugos 117 38.2 

Comida de la olla familiar y dulces 15 5.1 

No sabe 10 3.4 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 



 
 

45 
 

La tabla 6 nos muestra las respuestas sobre cuáles son los alimentos de inicio 

en la alimentación complementaria, se encontró que el 15.1% de las 

participantes tienen el conocimiento correcto, es decir, “purés y mazamorras”, el 

38.2% refieren “sopas y mates o infusiones” y “sopas y jugos”, respectivamente. 

El 5.1% de las madres refieren brindarle la “comida de la olla familiar y dulces” y 

el 3.4% no saber cuáles son los alimentos de inicio. 

Tabla 7: Conocimiento de la madre sobre la consistencia de los alimentos 

en la alimentación complementaria en niños de 6 - 8 meses del Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Consistencia de los alimentos en la 
alimentación complementaria 

n % 

Aplastados como: papillas, mazamorras, 
purés. 

46 15.1 

Licuados como: papillas, mazamorras, purés. 167 54.7 

Líquidos 58 19 

En trozos 33 10.7 

No sabe 01 0.5 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 7 muestra los resultados al indagar sobre la consistencia de los 

alimentos en la alimentación complementaria en el rango de edad de 6 a 8 

meses, el conocimiento correcto se presenta en el 15.1% de las madres que le 

brindan a su niño los alimentos “aplastados como: papillas, mazamorras, purés”. 

Otros conocimientos incorrectos como: “licuados como: papillas, mazamorras, 

purés” alcanzan el 54.7% de respuestas, alimentos “líquidos” como la sopa, 

jugos y/o agüitas en un 19%, alimentos “en trozos” un 10.7% y no sabe un 0.5% 

de las madres. 
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Tabla 8: Conocimiento de la madre sobre la consistencia de los alimentos 

en la alimentación complementaria en niños de 9 - 11 meses del Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Consistencia de los alimentos en la 
alimentación complementaria 

n % 

Aplastados como: papillas, mazamorras, purés. 67 22 

De la olla familiar 137 45 

Líquidos 12 4 

En trozos 79 26 

No sabe 10 3 

Total  305 100 

 Fuente: Elaboración propia 

La tabla 8 muestra los resultados en relación con la consistencia de los alimentos 

en la alimentación complementaria en los niños de 9 a 11 meses, el conocimiento 

correcto se presenta en el 26% de las madres que ofrecen “en trozos” los 

alimentos. 

De los conocimientos incorrectos, el mayor porcentaje se presenta a la respuesta 

“de la olla familiar” con el 45%, el 22% refiere brindar los alimentos “aplastados 

como: papillas, mazamorras, purés”, “líquidos” como la sopa, jugos y/o agüitas 

un 4% y refieren no saber un 3%. 

Tabla 9: Conocimiento de la madre sobre la cantidad de cucharadas que 

debe comer el niño de 6 - 8 meses del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 

2018. 

Cantidad de cucharadas en la alimentación 
complementaria 

n % 

4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano 42 13.7 

6 a 10 cucharadas de papilla = 1 plato grande 38 12.5 

3 a 5 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano 62 20.4 

1 a 2 cucharadas de papilla = 1/2 plato pequeño 76 25 

No sabe 87 28.4 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 9 muestra los resultados de la cantidad de cucharadas que debe comer 

un niño de 6 a 8 meses durante la alimentación complementaria, el conocimiento 
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correcto se presenta en el 20.4% de la madres que le brindan a su niño “3 a 5 

cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano”. 

El mayor porcentaje de conocimientos incorrectos se presenta a la respuesta “no 

sabe” con el 28.4%, “1 a 2 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano” en el 25%, 

“4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano” con el 13.7% y “6 a 10 

cucharadas de papilla = 1 plato grande” con el 12.5%. 

Tabla 10: Conocimiento de la madre sobre la cantidad de cucharadas que 

debe comer el niño de 9 - 11 meses del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

Lima, 2018. 

Cantidad de cucharadas en la alimentación 
complementaria 

n % 

5 a 7 cucharadas de papilla = 3/4 plato mediano 66 21.6 

6 a 10 cucharadas de papilla = 1 plato grande 38 12.5 

3 a 5 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano 38 12.5 

4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano 76 25 

No sabe 87 28.4 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 10 muestra los resultados de la cantidad de cucharadas que debe comer 

un niño de 9 a 11 meses durante la alimentación complementaria, el 

conocimiento correcto se presenta en el 21.6% de las madres que le brindan a 

su niño “5 a 7 cucharadas de papilla = 3/4 plato mediano”. 

El mayor porcentaje de conocimientos incorrectos se presenta a la respuesta “no 

sabe” con el 28.4%, “4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano” el 25%, “3 

a 5 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano” y “6 a 10 cucharadas de papilla 

= 1 plato grande” con el 12.5%, respectivamente. 
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Tabla 11: Conocimiento de la madre sobre la frecuencia en la alimentación 

del niño de 6 - 8 meses del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Frecuencia de los alimentos en la alimentación 
complementaria 

n % 

2 comidas por día (almuerzo y cena) 149 49 

3 comidas por día (media mañana, almuerzo y 
cena) 

27 9 

5 comidas por día (desayuno, media mañana, 
almuerzo, media tarde y cena). 

31 10 

4 comidas por día (desayuno, media mañana, 
almuerzo y cena). 

12 4 

No sabe 86 28 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 11 muestra los resultados sobre la frecuencia de alimentos en niños de 

6 a 8 meses durante la alimentación complementaria, el conocimiento correcto 

se presenta en el 9% de las madres que ofrecen a sus niños “3 comidas por día: 

media mañana, almuerzo y cena”. El 49% de las madres refieren ofrecer “2 

comidas por día: almuerzo y cena”, el 28% “no sabe”, el 10% ofrece “5 comidas 

por día: desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena” y el 4% “4 

comidas por día: desayuno, media mañana, almuerzo y cena”. 

Tabla 12: Conocimiento de la madre sobre la frecuencia en la alimentación 

del niño de 9 - 11 meses del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Frecuencia de los alimentos en la alimentación 
complementaria 

n % 

2 comidas por día (almuerzo y cena) 119 39 

3 comidas por día (media mañana, almuerzo y cena) 134 44 

5 comidas por día (desayuno, media mañana, 
almuerzo, media tarde y cena). 

12 4 

4 comidas por día (media mañana, almuerzo, 
media tarde y cena). 

6 2 

No sabe 34 11 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 12 muestra los resultados sobre la frecuencia de alimentos en niños de 

9 a 11 meses durante la alimentación complementaria, el conocimiento correcto 
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se presenta en el 2% de las madres que ofrecen a sus niños “4 comidas por día: 

media mañana, almuerzo, media tarde y cena” El 39% de las madres refieren 

ofrecer “2 comidas por día: almuerzo y cena”, el 44% “3 comidas por día: media 

mañana, almuerzo y cena”, el 11% “no sabe” y el 4% ofrece “5 comidas por día: 

desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena”. 

Tabla 13: Conocimiento de la madre sobre la adición de una cucharadita de 

aceite o mantequilla en la alimentación del niño en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo. Lima, 2018. 

Adición de una cucharadita de aceite o 
mantequilla en la alimentación del niño durante la 

alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Si  80 26 

No  97 32 

No sabe 128  42 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 13 muestra los resultados al preguntar sobre la adición de una 

cucharadita de aceite o mantequilla en la alimentación del niño durante la 

alimentación complementaria, el 26% de madres refieren que si lo hacen. 

El 42% de madres “no saben” y el 32% de ellas “no lo sabían”. 

Tabla 14: Conocimiento de la madre sobre el tiempo de comida que se debe 

agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la alimentación del niño 

en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Tiempo de comida que se debe agregar una 
cucharadita de aceite o mantequilla en la 

alimentación del niño durante la alimentación 
complementaria 

 
n 

 
% 

Almuerzo y cena 80 26 

Solo almuerzo 0 0 

Desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y 
cena. 

0 0 

Media mañana, almuerzo, media tarde y cena. 0 0 

No sabe 225 74 

Total  305 100 

 Fuente: Elaboración propia 
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La tabla 14 muestra los resultados sobre el tiempo de comida que se debe 

agregar una cucharadita de aceite o mantequilla en la alimentación del niño 

durante la alimentación complementaria, el conocimiento correcto es en el 

“almuerzo y cena”, el 26% de las madres refieren saber. “No sabe” es la 

respuesta de un 74% de las madres. 

Tabla 15: Conocimiento de la madre sobre los alimentos que le dan más 

fuerza y energía al niño en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Alimentos que le dan más fuerza y energía al niño 
durante la alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Alimentos de origen animal (pollo, pescado, bofe, 
bazo, sangrecita, hígado) 

42 13.7 

Alimentos de origen vegetal (zapallo, zanahoria, 
espinaca y otros.) 

31 10 

Cereales y tubérculos (fideos, sémola, papa, 
camote, yuca y otros) 

45 14.6 

Menestras (frejoles, pallares, alverja partida, lentejitas 
y otros.) 

75 24.7 

No sabe 112 37 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 15 muestra los resultados sobre los alimentos que le dan más fuerza y 

energía al niño durante la alimentación complementaria, el 14.6% de las madres 

refieren que son: “cereales y tubérculos: fideos, sémola, papa, camote, yuca y 

otros”. 

El 37% refieren “no saber”, el 24.7% responden que son las “menestras: frejoles, 

pallares, alverja partida, lentejitas y otros”. El 13.7% los “alimentos de origen 

animal: pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado” y el 10% “los alimentos 

de origen vegetal: zapallo, zanahoria, espinaca y otros”. 
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Tabla 16: Conocimiento de la madre sobre los alimentos que le ayudan a 

crecer al niño en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Alimentos que le ayudan a crecer al niño durante 
la alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, 
menestras y otros.  

42 13.7 

Zapallo, zanahoria, espinaca y otros. 09 3 

Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 24 8 

Papaya, mandarina, manzana y otros 32 10.3 

No sabe 198 65 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 16 muestra los resultados sobre los alimentos que le ayudan a crecer al 

niño durante la alimentación complementaria, el 13.7% de las madres refieren el 

“pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, menestras y otros”. 

El 65% “no sabe”, el 10.3% “papaya, mandarina, manzana y otros”, el 8% “fideos, 

sémola, papa, camote, yuca y otros” y el 3% “zapallo, zanahoria, espinaca y 

otros” 

Tabla 17: Conocimiento de la madre sobre los alimentos que le aportan 

vitaminas y minerales al niño en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 

2018. 

Alimentos que le aportan vitaminas y minerales al 
niño durante la alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, 
menestras y otros.  

35 11.4 

Las frutas y verduras 38 12.6 

Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 31 10.0 

Los dulces 0 0 

No sabe 201 66.0 

Total  305 100 

  Fuente: Elaboración propia 

La tabla 17 muestra los resultados sobre los alimentos que le aportan vitaminas 

y minerales al niño durante la alimentación complementaria, la respuesta “frutas 

y verduras” se presentó en el 12.6% de las madres. 
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El 66% “no sabe”, el 11.4% “pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, 

menestras y otros” y el 10% “fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros” 

Tabla 18: Conocimiento de la madre sobre los alimentos ricos en hierro en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Alimentos ricos en hierro durante la alimentación 
complementaria 

 
n 

 
% 

Pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, menestras y 
otros  

52 17.1 

Betarraga, rana, tomate, gelatina. 106 34.6 

Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 19 6.4 

Leche y el huevo 44 14.2 

No sabe 84 27.7 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 18 muestra los resultados del conocimiento sobre los alimentos ricos en 

hierro, el 17.1% de la madres identifica al “pescado, bofe, bazo, sangrecita, 

hígado, menestras y otros”. El 34.6% identifica a la “betarraga, rana, tomate, 

gelatina”, el 27.7% “no sabe”, el 14.2% responde a la “leche y huevo” y el 6.4% 

los “fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros”. 

Tabla 19: Conocimiento de la madre sobre la combinación más adecuada 

para el almuerzo del niño en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Combinación más adecuada para el almuerzo del niño 
durante la alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Puré, hígado, fruta o jugo de fruta 88 28.8 

Arroz, hígado, mate de hierba o infusiones 37 12.2 

Puré de papa, sopa, jugo de fruta 99 32.5 

Sopa o caldo de hueso de res, arroz, jugo de frutas 38 12.4 

No sabe 43 14.1 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 19 muestra los resultados sobre la combinación más adecuada para el 

almuerzo del niño durante la alimentación complementaria, el 28.8% de las 

madres eligieron “puré, hígado, fruta o jugo de fruta”. 
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Las inadecuadas combinaciones se presentaron en el 32.5% de madres que 

eligieron “puré de papa, sopa, jugo de fruta”, el 14.1% “no sabe”, el 12.4% “sopa 

o caldo de hueso de res, arroz, jugo de frutas” y el 12.2% “arroz, hígado, mate 

de hierba o infusiones” 

Tabla 20: Conocimiento de la madre sobre la sopa en la alimentación del 

niño en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

Importancia de la sopa en la alimentación del niño 
durante la alimentación complementaria 

 
n 

 
% 

Un alimento muy rico en vitaminas y minerales 30 10 

Muy importante en la alimentación del niño (a) 195 64 

No alimenta y solo llena al niño (a) 18 6 

Necesaria para que el niño (a) crezca fuerte y sano 55 18 

No sabe 6 2 

Total  305 100 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 20 muestra los resultados sobre importancia de la sopa en la 

alimentación del niño, la respuesta correcta “no alimenta y solo llena al niño” se 

presentó en el 6% de las madres. 

El 64% de las madres refieren que la sopa es “muy importante en la alimentación 

del niño”, el 18% que la sopa es “necesaria para que el niño crezca fuerte y 

sano”, el 10% que es “un alimento muy rico en vitaminas y minerales” y el 2% 

“no sabe”. 

Otra pregunta de indagación fue que significaba la sopa para las madres, donde 

el 64% de ellas refirieron que era nutritiva e importante para sus niños. 
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Tabla 21: Relación entre el nivel de conocimientos de las madres en 

alimentación complementaria y estado nutricional (según indicador P/T), 

en niños de 6 a 11 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2018. 

 
Estado nutricional 

Nivel de conocimiento de las madres  
en alimentación complementaria 

Bajo Medio Alto Total 

N % n % n % n % 

Normal  228 74.8 18 5.9 11 3.6 257 84.3 

Desnutrición aguda 27 8.9 0 0.0 0 0.0 27 8.9 

Desnutrición Severa 6 2.0 0 0.0 0 0.0 6 2.0 

Sobrepeso  4 1.3 2 0.7 0 0.0 6 2.0 

Obesidad  7 2.3 2 0.7 0 0.0 9 3.0 

 272 89.2 22 7.2 11 3.6 305 100 
X2: ,000 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla 21 nos muestra la relación entre el nivel de conocimientos de las madres 

en alimentación complementaria y el estado nutricional de su niño entre 6 a 11 

meses, donde aquellas madres que tienen un nivel bajo (89.2%) se observa que 

el 84.3% de sus niños está con diagnostico nutricional normal, el 8.9% con 

desnutrición aguda, el 2% con desnutrición severa, el 2% con sobrepeso y el 3% 

con obesidad.  

En las madres con un nivel de conocimiento medio (7.2%), se observa que el 

5.9% de los niños se encuentran con diagnostico nutricional normal, y el 0.7% 

con sobrepeso y obesidad, respectivamente. Las madres con un nivel de 

conocimiento alto (3.6%), la totalidad de los niños presentan un diagnostico 

nutricional normal. 
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VII. DISCUSIÓN 

Una correcta alimentación complementaria en los niños y niñas debe 

iniciarse a partir de los seis meses, lo que es importante para el 

crecimiento y desarrollo, en ese sentido, es preciso que la madre tenga el 

conocimiento suficiente con la finalidad de asegurar una óptima 

alimentación con efecto en la salud y bienestar de su niño. Por lo tanto, 

se investigó los conocimientos maternos sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional en niños y niñas de 6 a 11 meses 

obteniéndose como resultados que el mayor porcentaje de edad ubica a 

las madres en el rango de 20 a 35 años con el 62%; seguido con el grupo 

de 36 a 49 años con el 22%. Comparando la muestra de las madres 

participantes en la presente investigación con los  estudios realizados por 

Calle y Morocho en 2013 en Ecuador ; Ajete y Jiménez 2018 en Cuba, el 

mayor porcentaje de madres se encuentra en la etapa adulta joven, etapa 

en la que la persona tiene una mayor capacidad física y de 

responsabilidad hacia el cuidado de sus hijos situación contraria 

encontramos en las madres adolescentes, que  en esta investigación el 

16% de ellas pertenecen a esta etapa de vida, aún se encuentran en 

crecimiento, presentan una limitada percepción correcta de la realidad y 

responsabilidad en virtud de los requerimientos de la alimentación en sus 

niños. 

En cuanto al grado de instrucción, el 46% de las participantes ha 

estudiado la secundaria completa, lo que nos indica que cuentan con 

recursos importantes para la crianza de sus hijos. Ya la ONU, sostiene la 

importancia del nivel de instrucción de la madre; por otro lado, 
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encontramos madres con secundaria incompleta en un 42%, resultados 

afines a lo reportado por Calle y Morocho, Ajete y Jiménez y Rolandi en 

sus investigaciones con porcentajes de 38%, 41% y 37%, 

respectivamente. 

Respecto a la procedencia de las madres, la mayor parte de ellas han 

nacido en algún lugar de la costa, este dato es importante para conocer 

los patrones culturales respecto a la alimentación que han consumido y 

pasa de generación en generación como la ingesta de alimentos andinos, 

o provenientes de la Amazonía. Los profesionales en nutrición deben 

considerar la interculturalidad en los hábitos de consumo, es decir, el 

respecto al individuo según lo descrito por el MINSA en el “Documento 

técnico de Consejería nutricional en el marco de la atención de salud 

materno infantil”. 

Con relación a la edad de sus hijos, la mayor proporción de niños tienen 

entre 6 a 8 meses (52%), y el mayor porcentaje son mujeres (54%) estos 

datos son similares a lo reportado por Espinales, Sierra y Del Águila.  

Según el indicador peso para la talla en los niños muestra que el 9% 

presenta, desnutrición aguda; cifra superior a lo reportado por el Instituto 

Nacional de Salud (1.4%), el indicador peso para la edad muestra que el 

0.9% presenta desnutrición global, este dato es inferior a los reportes 

oficiales con el 3.9% y con desnutrición crónica, es decir, talla para la edad 

se muestra en el 0.3% de los participantes, este dato es 9.5 puntos 

porcentuales menor a lo reportado a nivel nacional (10.8%).  Se evidencia 

que 1 de cada 11 niños presenta malnutrición por déficit y menos del 3% 

de los estudiados evidencia malnutrición por exceso. Estas cifran se 
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corroboran con lo descrito por Gómez, Zurita, Cardenas y Benites 

mostrando la prevalencia en desnutrición, sobrepeso y obesidad. 

Sobre el nivel de conocimiento de las madres en alimentación 

complementaria, el 89.2% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 7.2% 

un nivel de conocimiento medio y sólo el 3.6% de las madres presentan 

un nivel de conocimiento alto. Estos resultados difieren a los descrito por 

Cardenas en su investigación donde el 74.6% de las madres tienen un 

conocimiento alto en cuanto a la consistencia, frecuencia y cantidad, 

calidad o combinaciones de los alimentos durante la alimentación 

complementaria. 

Sólo el 3.8% de las madres evidencia tener conocimiento adecuados 

sobre “incluir otros alimentos además de la leche materna”, esta puede 

ser un factor causal de la prevalencia de anemia y malnutrición infantil en 

la primera infancia al desconocer la incorporación de otros alimentos 

debido a que la leche materna disminuye en su calidad nutricional para el 

niño o niña. 

En relación con la edad de inicio de la alimentación complementaria, el 

conocimiento correcto es “a los seis meses de edad”, esta respuesta se 

obtuvo en 1 de cada 4 madres. Los conocimientos incorrectos como iniciar 

“de 4 a 6 meses”, “menos de los 4 meses”, “más de los 6 meses” y no 

saben el 3% de las investigadas.  La alimentación complementaria debe 

iniciarse a la edad oportuna. Asimismo, debe cumplir con las leyes de la 

alimentación: debe ser suficiente, los alimentos deben tener una 

consistencia y variedad pertinente, en cantidades apropiadas y con una 

frecuencia adecuada, sin abandonar la lactancia materna y lo más 
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importante en beneficio de la salud y nutrición. El inicio adelantado puede 

generar la alergias alimentarias y otras complicaciones gástricas en el 

menor. 

Los alimentos de inicio en la alimentación complementaria, el consumo de 

sólo líquidos o sopas genere en el niño que se supere su capacidad 

gástrica originando que el niño devuelva los alimentos, por eso se 

recomienda a la madre iniciar con purés y mazamorras; las preparaciones 

de la sopa mejor lo realicen como segundo. Además de respetar la 

cantidad de cucharadas por tiempo de comida. 

La adecuación de la alimentación complementaria de acuerdo con las 

variables tiempo, suficiencia, seguridad y adaptación dependerá no solo 

de la disponibilidad de alimentos variados, sino también de las prácticas 

de alimentación en el hogar. 

Respecto a la adición de una cucharadita de aceite o mantequilla en la 

alimentación del niño durante la alimentación complementaria, el 26% de 

madres refieren que sí lo hacen. Este conocimiento es necesario para 

incrementar la densidad energética de la preparación brindada al niño; es 

recomendable el aporte de grasas saludables como los omegas 3,6 y 9 

para el desarrollo del niño. 

En esta población se encontró que hay significancia estadística entre el 

nivel de conocimientos de las madres en alimentación complementaria y 

el estado nutricional de su niño entre 6 a 11 meses, donde aquellas 

madres que tienen un nivel bajo (89.2%) se observa que el 84.3% de sus 

niños está con diagnostico nutricional normal, el 8.9% con desnutrición 
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aguda, el 2% con desnutrición severa, el 2% con sobrepeso y el 3% con 

obesidad.  

En las madres con un nivel de conocimiento medio (7.2%), se observa 

que el 5.9% de los niños se encuentran con diagnostico nutricional normal, 

y el 0.7% con sobrepeso y obesidad, respectivamente. Las madres con 

un nivel de conocimiento alto (3.6%), la totalidad de los niños presentan 

un diagnostico nutricional normal. Estos datos difieren de lo reportado por 

Orosco, Galindo y Zavaleta. 
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VIII. CONCLUSIONES 

Las conclusiones se presentan de acuerdo con los objetivos planteados 

en la investigación: 

1. Una correcta alimentación complementaria en los niños y niñas 

debe iniciarse a partir de los seis meses, lo que es importante para 

el crecimiento y desarrollo, en ese sentido, es preciso que la madre 

tenga el conocimiento suficiente con la finalidad de asegurar una 

óptima alimentación con efectos positivos a corto y largo plazo en 

la salud y bienestar de su niño.  

 

2. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de la 

madre sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

del niño de 6 a 11 meses que acuden al Hospital Nacional Dos de 

Mayo.  

 

3. Los conocimientos de las madres en alimentación complementaria 

nos muestran que el 96.2% refieren no conocer qué significa, el 

74.5% desconoce la edad de inicio para introducir los alimentos 

complementarios, el 84.9% desconoce cuáles son alimentos que 

debe brindar a su niño, el 84.9% refiere desconocer el tipo de 

consistencia de la alimentación y el 94.5% desconoce la frecuencia 

correcta de la alimentación complementaria. La adición de la 

cucharadita de aceite o mantequilla se presenta en el 74%. 

Respecto a los grupos de alimentos, el conocimiento de los 

alimentos que le brindan fuerza y energía solo se presenta en el 
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14.6%, los alimentos que le ayudan a crecer a su niño en el 13.7% 

y los alimentos que le aportan vitaminas y minerales en el 12.6%. 

 

4. El estado nutricional en las niñas y niños participantes según el 

indicador peso para la talla, el mayor porcentaje de los niños se 

encuentra con diagnostico normal o eutrófico (84%), el 9% 

presenta desnutrición aguda, seguido de los casos con obesidad 

en el 3% de los estudiados y el 2% para los diagnósticos de 

desnutrición severa y sobrepeso, respectivamente. En el indicador 

peso para la edad se obtuvo que el 98.7% de los niños se 

encuentra normal o eutrófico, el 0.9% de ellos presentó 

desnutrición y el 0.4% sobrepeso. Y en el indicador talla para la 

edad obtuvo que el 99.7% de los niños esta normal o eutrófico y el 

0.3% de ellos presentó talla baja. 

 

5. Respecto a la relación entre el nivel de conocimientos de las 

madres en alimentación complementaria y el estado nutricional de 

su niño entre 6 a 11 meses, en aquellas madres que tienen un nivel 

bajo (89.2%) se observa que el 84.3% de sus niños está con 

diagnostico nutricional normal, el 8.9% con desnutrición aguda, el 

2% con desnutrición severa, el 2% con sobrepeso y el 3% con 

obesidad. En las madres con un nivel de conocimiento medio 

(7.2%), se observa que el 5.9% de los niños se encuentran con 

diagnostico nutricional normal, y el 0.7% con sobrepeso y 

obesidad, respectivamente. Las madres con un nivel de 
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conocimiento alto (3.6%), la totalidad de los niños presentan un 

diagnostico nutricional normal. 
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IX. RECOMENDACIONES 

A continuación, se presentan las recomendaciones derivadas del presente 

estudio: 

1. En todos los establecimientos de salud se debe realizar la promoción 

de la salud con énfasis en el fortalecimiento de capacidades en 

alimentación y nutrición dirigida a las madres y/o cuidadores de los 

niños contribuyendo al desarrollo humano sostenible. 

 

2. Fomentar el adecuado conocimiento, actitudes y prácticas en 

alimentación complementaria respetando los patrones culturales de la 

población que acude al establecimiento sanitario. 

 

3. Implementación de sesiones educativas y demostrativas dirigidas en 

todas las etapas de vida, con énfasis en la alimentación 

complementaria, para promover un adecuado estado de salud y 

nutrición. 

 

4. Realizar futuras investigaciones en madres con niños que permita el 

abordaje además de los conocimientos, las actitudes y prácticas en 

alimentación complementaria en beneficio del crecimiento y desarrollo 

de la población infantil.  
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XI. ABREVIATURAS 

 

OMS  : Organización Mundial de la Salud 

ONU  : Organización de Naciones Unidas 

INEI  : Instituto Nacional de Estadística e Informática 

ENDES : Encuesta Demográfica y de salud familiar  

MINSA : Ministerio de Salud 

CRED  : Control de crecimiento y desarrollo 

AC  : Alimentación complementaria 

DA  : Diversidad alimentaria 
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XII. ANEXOS 

ANEXO 1 

Matriz de operacionalización de las Variables   

VARIABLE 
 

DEFINICION CONCEPTUAL 
DE LA 

VARIABLE 
 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL 

 
Conocimientos de las 
madres sobre 
alimentación 
complementaria 
 

Son las ideas que refiere la 
madre acerca de lo que conoce 
y entiende sobre alimentación 
complementaria como 
definición, características, 
tiempo de inicio y medidas de 
higiene.28 

 Definición conceptual 
de alimentación 
complementaria. 
 

 Concepto de alimentación 
Complementaria 
 
 

 
Alto: 15 – 20 puntos 

Medio: 8-14 puntos 

Bajo: 0 -7 puntos 

 

Ponderación de cada 

respuesta: 1.18 

 
 

 Características de la 
alimentación 
complementaria 

 
 Edad de inicio  
 Consistencia de los alimentos 
 Frecuencia de los alimentos 
 Cantidad de los alimentos 
 Tipos de alimentos 
 Combinación de alimentos 
 Alimentos no recomendados  

 
Estado nutricional de la 
niña o niño de 6 a 11 
meses. 
 

 
Es la situación en la que se 
encuentra el niño de 6 a 11 
meses luego del ingreso de 
nutrientes. Puede presentarse 
normal, con exceso o déficit.29 

 
 Estado 

nutricional  

 
 Peso para la edad (P/E)40 
 Peso para la talla (P/T)40 
 Talla para la edad (T/E)40 
 

 
Obesidad (>+3DS) 
Sobrepeso (>+2DS) 
Normal (+2 a -2DS) 
Desnutrición Aguda 

(<-2 a -3DS) 
Desnutrición severa 

(<-3DS) 
40 Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de Cinco Años: Ministerio de 

Salud. Dirección General de salud de las Personas – Lima: Ministerio de Salud; 2011. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÓDIGO: _______ 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO EN 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN 

NIÑOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE 

MAYO, 2018 

Buenos días, mi nombre es Alexandra Marcela López Velasco, soy bachiller en 
Nutrición de la Escuela Profesional de Nutrición y Dietética de la Universidad 
Científica del Sur. El presente cuestionario tiene como objetivo obtener 
información para el estudio sobre “Relación entre el nivel de conocimiento 
materno en alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 
6 a 11 meses de edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018”; por lo que 
se le solicita responder con sinceridad y veracidad las preguntas. De antemano, 
le agradezco su participación confiándole que será de carácter confidencial y 
personal. 

 
I.- CARACTERISTICAS GENERALES: 

1.1 DATOS DE LA MADRE 

1. Edad: ____ años 
2. Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria ( ) Superior (  ) otro: _______ 
3. Lugar de procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( ) 

 
1.2 DATOS DEL NIÑO (A) 

1. Edad:  ___ meses. 

2. Sexo: M (   )    F (   ) 

3. Peso: ____ Kg. 

4. Talla: ____ cm. 

5. Diagnostico nutricional (carné de CRED): ________________________ 

 

II.- PREGUNTAS SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

INSTRUCCIONES: 
 
A continuación, lea cada pregunta y luego marque con una ASPA (X), la respuesta 
que usted crea la más adecuada: 
 

2.1. ¿Qué entiende por la alimentación complementaria? 

a) Es darle al niño o la niña solamente leche materna. 
b) Es incluir otros alimentos además de la leche materna 
c) Es darle solamente alimentos sólidos. 
d) Es darle leche en polvo. 
e) No sabe 
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2.2. ¿A qué edad se inicia la alimentación complementaria? 
a) Menos de 4 meses 
b) De 4 a 6 meses 
c) Más de 6 meses 
d) A los seis meses 
e) No sabe 

 
2.3. ¿Qué alimentos se deben dar al niño (a) al inicio de la alimentación 
complementaria? 
a) Sopas y mates o infusiones  
b) Purés y mazamorras 
c) Sopas y jugos 
d) Comida de la olla familiar y dulces. 
e) No sabe 
 
2.4. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda al niño (a) 
a los 6-8 meses de edad? 
a) Aplastados como: papillas, mazamorras, purés. 
b) Licuados como: papillas, mazamorras, purés. 
c) Líquidos 
d) En trozos 
e) No sabe 
 
2.5. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos que se le brinda al niño 
(a) a los 9-11 meses de edad? 
a) Aplastados: papillas, mazamorras, purés. 
b) De la olla familiar 
c) Picado 
d) En trozos 
e) No sabe 
 
2.6. ¿Cuál es la cantidad de cucharadas que debe comer el niño (a) a los 6-8 
meses de edad? 
a) 4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano. 
b) 6 a 10 cucharadas de papilla = 1 plato grande. 
c) 3 a 5 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano. 
d) 1 a 2 cucharadas de papilla = 1/2 plato pequeño. 
e) No sabe 
 
2.7. ¿Cuál es la cantidad de cucharadas que debe comer el niño (a) a los 9-
11 meses de edad? 
a) 4 a 8 cucharadas de papilla = 1 plato mediano. 
b) 6 a 10 cucharadas de papilla = 1 plato grande. 
c) 3 a 5 cucharadas de papilla = 1/2 plato mediano. 
d) 5 a 7 cucharadas de alimento = 3/4 plato mediano. 
e) No sabe 
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2.8. ¿Cuántas veces al día debe comer el niño (a) a los 6-8 meses de edad? 
a) 2 comidas por día (almuerzo y cena). 
b) 3 comidas por día (media mañana, almuerzo y cena). 
c) 5 comidas por día (desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena). 
d) 4 comidas por día (desayuno, media mañana, almuerzo y cena). 
e) No sabe 
 
2.9. ¿Cuántas veces al día debe comer el niño (a) a los 9-11 meses de edad? 
a) 2 comidas por día (almuerzo y cena). 
b) 3 comidas por día (media mañana, almuerzo y cena). 
c) 5 comidas por día (desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena). 
d) 4 comidas por día (media mañana, almuerzo, media tarde y cena). 
e) No sabe 
 
2.10. ¿Cree usted que se debe agregar una cucharadita de aceite o 
mantequilla a la comida del niño (a)? 
a) Si 
b) No 
c) No sabe 
 
2.11. ¿En qué tiempo de la comida se debe agregar una cucharadita de aceite 
o mantequilla a la comida del niño (a)? 
a) Almuerzo y cena 
b) Solo almuerzo  
c) Desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena. 
d) Media mañana, almuerzo, media tarde y cena. 
e) No sabe 
 
2.12. Cuáles son los alimentos que dan más fuerza y energía al niño (a): 
a) Alimentos de origen animal (pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado) 
b) Alimentos de origen vegetal (zapallo, zanahoria, espinaca y otros.) 
c) Cereales y tubérculos (fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros) 
d) Menestras (frejoles, pallares, alverja partida, lentejitas y otros.) 
e) No sabe 
 
2.13. Cuáles son los alimentos que ayudan a crecer al niño (a): 
a) Pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, menestras y otros.  
b) Zapallo, zanahoria, espinaca y otros. 
c) Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 
d) Papaya, mandarina, manzana y otros. 
e) No sabe 
 
2.14. Cuáles son los alimentos que aportan vitaminas y minerales al niño (a): 
a) Pollo, pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, menestras y otros.  
b) Las frutas y verduras  
c) Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 
d) Los dulces  
e) No sabe 
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2.15. De estos alimentos, cual considera que son ricos en hierro: 
a) Pescado, bofe, bazo, sangrecita, hígado, menestras y otros.  
b) Betarraga, rana, tomate, gelatina. 
c) Fideos, sémola, papa, camote, yuca y otros 
d) Leche y el huevo 
e) No sabe 
 
2.16.  ¿Qué combinación es la más adecuada para el almuerzo del niño (a) 
de 6 meses? 
a) Puré, hígado, fruta o jugo de fruta 
b) Arroz, hígado, mate de hierba o infusiones 
c) Puré de papa, sopa, jugo de fruta 
d) Sopa o caldo de hueso de res, arroz, jugo de frutas 
e) Otros:________________________________________ 
 
2.17. ¿Qué es la sopa para usted? 
a) Un alimento muy rico en vitaminas y minerales. 
b) Muy importante en la alimentación del niño (a) 
c) No alimenta y solo llena al niño (a) 
d) Necesaria para que el niño (a) crezca fuerte y sano. 
e) No sabe 
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ANEXO 4 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS 

 
Código 

 
Edad 

(meses) 

 
Sexo 

Fecha de 
nacimiento 

Dia/Mes/Año 

 
Peso 
(Kg.) 

 
Talla  
(cm.) 

 
Diagnostico 
Nutricional  M F 
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ANEXO 5 
 

PRUEBA BINOMIAL 
GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS 

 
PREGUNTAS  

N° DE JUECES EXPERTOS   
P 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.020 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 0.000 

11 1 0 1 1 1 1 1 1 0.002 

12 1 0 1 1 1 1 1 1 0.002 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 0.002 

 

En estas 27 preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas por 

los jueces expertos para la elaboración del instrumento final. 

Se le indicó a cada juez experto la asignación de un puntaje, considerándose 

que si estaba de acuerdo con la pregunta y sus alternativas le asignaba 1 punto 

y si no está de acuerdo 0, además de indicar sus recomendaciones y/o 

sugerencias. 

Al realizar la prueba binomial por cada juez experto se obtuvieron valores 

menores de 0.05 por lo tanto el grado de concordancia es significativa. 
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ANEXO 6 
 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
COEFICIENTE DE CORRELACIÓN R DE PEARSON 

 
 

 

 
 
Donde: 
N: Tamaño del conjunto x e y 
Σx: sumatoria de puntajes simples de la variable x 
Σy: sumatoria de puntajes simples de la variable y 
Σx2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable x 
Σy2: sumatoria de puntajes al cuadrado de los puntajes de la variable y 
r xy: coeficiente de regresión el conjunto x e y 
 

 
PREGUNTA 

 
CORRELACIÓN 
R DE PEARSON 

 
PREGUNTA 

 
CORRELACIÓN 
R DE PEARSON 

1 0.51 15 0.27 

2 0.42 16 0.28 

3 0.32 17 0.26 

4 0.28 18 0.25 

5 0.29 19 0.29 

6 0.29 20 0.28 

7 0.28 21 0.26 

8 0.30 22 0.25 

9 0.29 23 0.27 

10 0.23 24 0.28 

11 0.28 25 0.26 

12 0.29 26 0.25 

13 0.29 27 0.29 

14 0.34 - - 

 
Se realizó la prueba de validez para el instrumento, obteniéndose valores 

por debajo de R > 0.20, por lo tanto, se concluye que el instrumento es 

válido en cada una de las preguntas. 
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ANEXO 7 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON 

 
La confiabilidad del instrumento estructura fue determinada mediante el 
Coeficiente de “Kuder Richardson” (k). 
 

 
 

 
Obteniéndose los siguientes resultados: 
 

 

𝑟 =   [
27

27 − 1
] ×  [1 −

2.05

5.98
] 

𝑟 =   [
27

26
] × [1 − 0.28] 

𝑟 =   1.03 ×  0.72 

𝒓 =   𝟎. 𝟕𝟑 

 

Se realizó la prueba de confiabilidad obteniéndose que r = 0.73. Por lo tanto 

este resultado nos indica que el instrumento es confiable. 
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ANEXO 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DE STANONES PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

MATERNO  

 

Es el coeficiente que permitirá conocer los intervalos por puntajes alcanzados de la 

variable nivel de conocimiento materno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             0-7         8-14            15-20 

 

1. Se calculó la media : 8.36 

2. Se calculó la desviación estándar: DS: 2.54 

3. Se establecieron los valores para a y b 

Donde a = 7.12 y b = 15.03 

 
 

CATEGORIZACIÓN  INTERVALOS 

Alto conocimiento         15 - 20 puntos 

Medio conocimiento 8 - 14 puntos 

Bajo conocimiento           0 - 7 puntos 

 

  

 

 

BAJO 

MODERADO 

ALTO 



 
 

87 
 

ANEXO 9 
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ANEXO 10 

 


