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RESUMEN 

El presente estudio de investigación titulado “Conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional de niños de 6 a 12 meses de edad 

del centro de salud Simón Bolívar I-3 Puno 2022” tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

y el estado nutricional de niños de 6 a 12 meses del Centro de Salud Simón Bolívar I-3. 

La metodología fue descriptivo analítico de corte transversal y correlacional, cuya 

muestra estuvo conformada de 148 madres. Los datos fueron procesados y analizados 

mediante Excel 2016, SPSS versión 25.0.  Para el tratamiento estadístico, se utilizó la 

prueba estadística chi cuadrada. Los resultados encontrados fueron los siguientes: el 

67.6% de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno, 18.2% conocimiento regular 

y el 14.2% conocimiento deficiente. Con respecto al estado nutricional (P/E) el 80.4% 

presentaron un estado nutricional normal, 10.8% sobrepeso, 8.8% desnutrición. Según 

(T/E) 83.8% presentaron un estado nutricional normal, 8.8% talla baja, 6.8% talla alta, 

0.7% talla baja severa. P/T el 79.1% se encontraron dentro de lo normal 8.1% 

desnutrición, 7.4% sobrepeso, 4.7% obesidad 0.7% desnutrición severa. Se concluye que 

el nivel de conocimiento materno sobre alimentación complementaria tiene relación con 

el estado nutricional de niños 6 a 12 meses de edad del Centro de Salud Simón Bolívar I-

3 con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia p=0.000, por debajo de 

p=0.05. 

Palabras Clave:  Alimentación complementaria, estado nutricional, nivel de      

conocimiento. 
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ABSTRACT 

This research titled “Maternal knowledge about complementary feeding and the 

nutritional status of children from 6 to 12 months of age at the Simón Bolívar I-3 P” health 

center, its objective was to: “determine the relationship between the level of knowledge 

of mothers about complementary feeding and the nutritional status of children from 6 to 

12 months at the Simón Bolívar I-3 Health Center.” The methodology: It was descriptive, 

analytical, cross-sectional and correlational, whose sample was made up of 148 mothers. 

The data were processed and analyzed using Excel 2016, SPSS version 25.0, for statistical 

treatment the chi-square statistical test was used. The results found were the following, 

67.6% of the mothers have a good level of knowledge, 18.2% have regular knowledge 

and 14.2% have poor knowledge. Regarding nutritional status (P/E), 80.4% presented a 

normal nutritional status, 10.8% overweight, 8.8% malnutrition. According to (T/E) 

83.8% had a normal nutritional status, 8.8% had short stature, 6.8% had tall stature, 0.7% 

had severe short stature. P/T 79.1% were within the normal range, 8.1% malnutrition, 

7.4% overweight, 4.7% obese, 0.7% severe malnutrition. In conclusion: “The level of 

maternal knowledge about complementary feeding is related to the nutritional status of 

children 6 to 12 months of age who attend the Simón Bolívar I-3 health center with a 

confidence level of 95%, a significance level p =0.000, below p=0.05”. 

 

Keywords: Complementary feeding, nutritional status, level of knowledge. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses proporciona una nutrición óptima para el bebé (1). 

Después de los seis meses se requiere una alimentación alternativa porque la leche 

materna por sí sola no es suficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales, lo que 

hace necesario iniciar la alimentación complementaria (1). 

 Asimismo, la alimentación complementaria AC se da inicio a partir de los 6 meses 

hasta los 12 meses de edad, durante este periodo la alimentación del niño debe ser 

exclusiva debido a que a esta edad se debe satisfacer las necesidades nutricionales, por lo 

que es esencial el conocimiento materno sobre la alimentación complementaría, para lo 

cual se requiere velar el estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses de edad (2). 

Según la (UNICEF 2018), la deficiencia de vitaminas y minerales puede afectar 

al estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses de edad, coadyuvando a la presencia de 

enfermedades, como la desnutrición crónica (3). También la situación económica y los 

conocimientos insuficientes de la madre traen como consecuencia situaciones de riesgo 

como por ejemplo la falta de crecimiento del niño, la disminución de sus habilidades y 

competencias en el aprendizaje (3). 

Asimismo, la UNICEF informa que 4.8 millones de niños de 5 años presenta algún 

grado de desnutrición crónica infantil, lo cual origina como resultado la disminución  del 

potencial de los niños y limita su desarrollo físico y mental (4).  
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  Durante este momento es crucial el desarrollo de un niño, porque ocurren 

cambios significativos en la salud física y mental. Asimismo, el 90% del cerebro se 

desarrolla durante los primeros 5 años, esta etapa ofrece oportunidades únicas para que 

los niños se beneficien de una buena salud inmunológica y nutricional que durará toda su 

vida. Por otro lado, se desarrolla la inteligencia y se establecen hábitos alimentarios 

adecuados a largo plazo (4). 

El presente trabajo de investigación se desarrolló en IV capítulos: en el capítulo I 

consta de la introducción, problema y justificación; en el capítulo II se encuentra la 

revisión de literatura, los antecedentes, el marco teórico y el marco conceptual; en el 

capítulo III detalla la metodología de la investigación, el tipo de estudio, población, 

variables y el procesamiento de datos; en el capítulo IV se analizan los resultados, la 

discusión, conclusiones y recomendaciones. 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Entre los 6 a 12 meses de edad es un periodo fundamental en el niño; por lo tanto,  

es importante asegurar una alimentación suficiente y adecuada; para prevenir problemas 

de salud (3). El estado nutricional del niño está determinado por la calidad y la ingesta de 

nutrientes; sin embargo, sí el niño cuenta con una alimentación inadecuada, puede 

convertirse en un factor causal de enfermedades infecciosas, como la desnutrición lo cual 

tiene un efecto negativo en la capacidad intelectual, emocional y de salud (5). 

Según la OMS, entre 3 a 5 millones de niños menores de 5 años mueren por año 

a causa de la desnutrición (6). Por otro lado, el INEI 2021, presento los resultados de la 

desnutrición crónica donde se muestra que afectó en un 11,5% de los niños menores de 

cinco años en el país; Además, el ENDES 2021 muestra que, en el área urbana, la 

desnutrición crónica alcanzó el 6,8% de los niños menores de cinco años, mientras que  
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en el área rural afectó el 24,4% (7). 

 Por otra parte la UNICEF, considera como causas  de los problemas nutricionales: 

el bajo acceso de la educación de la madre, la falta de educación nutricional, deficientes 

servicios de salud, el no acceso al agua y saneamiento (3). En el Perú, la alimentación 

complementaria alcanzó el 12,1%, entre tanto, presentó retardo en el crecimiento de la 

talla para la edad (T/E); asimismo, la teoría indica que los niños que no tienen una 

adecuada alimentación complementaria corren más riesgo de tener desnutrición crónica 

(8). 

También la DIRESA Puno, menciona que los niños tienen desnutrición crónica en 

las siguientes provincias: Carabaya 30%, Melgar y Azángaro 19%, Huancané 18%, 

Chucuito 16%, Lampa 15%, San Román, Yunguyo y Sandia 14%, el Collao 9%  y en la 

provincia de Puno el 12.7% de niños presentan desnutrición (9). 

Por otro lado, la falta de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria lleva a prácticas inadecuadas. Sin embargo, cuando las madres tienen 

conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentación complementaria, presentan un 

estado nutricional favorable. Por lo tanto, la AC óptima está relacionada no solo con el 

qué come, sino además con el cómo, cuándo, dónde y quién alimenta al niño (10). De la 

misma forma, las buenas prácticas y responsables en la preparación de los alimentos, son 

esenciales para contribuir no sólo a un estado nutricional favorable sino también a la 

formación de hábitos correctos de alimentación (11). Por otra parte, si los alimentos no 

son introducidos de forma adecuada, se verá afectado el crecimiento y desarrollo del niño 

(10). 

En el transcurso de las prácticas de pregrado, desarrolladas en el consultorio de 

nutrición en el Centro de Salud Simón Bolívar, al interaccionar con las madres, algunas 
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de ellas reportaron conocimientos insuficientes sobre AC, indicaron que iniciaron a 

introducir alimentos antes de los 6 meses y muchos de ellos carecían de nutrientes 

necesarios, ya sea en cantidad, calidad y consistencia. Por otra parte, algunas madres 

desconocían sobre qué alimentos van a ofrecer, si es beneficiosa o no, y que tipo de 

nutrientes se le brinda a medida que él niño crece. Asimismo, las madres con experiencia 

previa en el cuidado de niños aún tenían dudas sobre la introducción de alimentos a sus 

hijos. Al observar detalladamente las prácticas de alimentación complementaria, algunas 

madres ofrecían alimentos nada saludables a sus niños como: golosinas, gaseosas, 

chisitos, etc. En tal sentido,al realizar la evaluación antropométrica se notó que los niños 

se encontraban por debajo de lo normal en peso y talla, lo que indica que las madres no 

tenían en cuenta los conocimientos sobre alimentación complementaria. En base a lo 

anterior, surge la siguiente pregunta: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

             ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional de niños de 6 a 12 meses de edad 

del Centro de Salud Simón Bolívar I-3 Puno? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Según la OMS, los primeros años de vida de los seres humanos son de mayor 

importancia, y una alimentación adecuada influye positivamente en el desarrollo y 

crecimiento de los niños. Por esta razón, los conocimientos sobre alimentación 

complementaria de las madres juegan un papel de vital, ya que de eso depende el estado 

nutricional de sus hijos. Si desconocen y brindan una alimentación inadecuada en esta 

etapa, puede ocasionar problemas de desnutrición, deficiencia de micronutrientes, 

sobrepeso y obesidad (12).  
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La desnutrición es un dilema de salud pública en el Perú, manifestado como 

factores sociales. Entre ellos se encuentran la pobreza, brechas de inequidad, la falta de 

empleo, exclusión, discriminación, falta de escolaridad o instrucción de la madre, el 

embarazo adolescente, las prácticas inadecuadas en el cuidado de los niños, el no acceso 

a servicios básicos y a servicios de salud, prácticas inadecuadas de alimentación y causas 

directas como la desnutrición materna (13). 

A nivel nacional la desnutrición crónica, según ENDES 2021, en los niños 

menores de 5 años es del 11,5% (7). Dadas las circunstancias recién descritas, las 

autoridades nacionales y locales participaron en la tercera implementación del GORE y 

firmaron el “Acuerdo Nacional para Reducir la Desnutrición Crónica Infantil” 

comprometiéndose a reducir para alcanzar la meta establecida por la Comisión 

Interministerial de Asuntos Sociales (5). 

Por lo tanto, la desnutrición es responsable del retraso en la talla de los niños y se 

constituye como un obstáculo para el desarrollo humano. Asimismo, la desnutrición 

infantil constituye un problema de salud pública que tiene su origen en las malas prácticas 

de alimentación por parte de las madres hacia sus hijos (14). 

Una nutrición deficiente en los niños se reflejara en bajo peso, baja talla, esto a su 

vez, limitara su adecuado desarrollo y crecimiento (7). Por tal razón, el presente estudio 

de investigación se desarrollo para identificar y obtener datos precisos que nos permitan 

determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y 

el estado nutricional. Esto contribuirá a la educación, aumentando las actividades que 

promueven la prevención de enfermedades. Los profesionales en Nutrición humana 

juegan un papel importante en la educación nutricional. Planificando, organizando, 

educando y motivando a las madres para que obtén por prácticas saludables para el 
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crecimiento y desarrollo de los niños. Esto se logra mediante consejería nutricional y 

sesiones demostrativas sobre la frecuencia, consistencia y cantidad de alimentos dados a 

los niños por edad para reducir los riesgos como desnutrición y obesidad. 

Asimismo, conocer los resultados ayudaran a mejorar el estado nutricional de los 

niños y niñas en el Centro de Salud Simón Bolívar I-3 de la ciudad de Puno. Este estudio 

servirá como una fuente útil de información para investigaciones futuras que pueden 

ayudar a abordar los problemas de alimentación complementaria y estado nutricional. 

1.4. HIPÓTESIS 

Existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses de edad del Centro 

de Salud Simón Bolívar I-3 Puno. 

1.5.     OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general:  

Determinar la relación del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional de los niños y niñas de 6 a 12 meses de 

edad del centro de salud Simón Bolívar I-3 Puno. 

1.5.2. Objetivos Específicos: 

- Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria del Centro de Salud Simón Bolívar I-3 Puno. 

- Evaluar el estado nutricional en niños de 6 a 12 meses de edad del centro 

de salud Simón Bolívar I-3 Puno. 

- Determinar los conocimientos de madres sobre alimentación 

complementaria y su relación con el estado nutricional de niños y niñas de 

6 a 12 meses de edad del centro de salud Simón Bolívar I-3 Puno. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Espinoza S. (2020). En su estudio titulado: “Conocimiento materno sobre 

alimentación complementaria y el estado nutricional de niños menores de dos 

años, en unidades operativas Guapán, Cojitambo y Luis Cordero, periodo 

setiembre 2019 a febrero 2020”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento materno sobre alimentación complementaria y el estado nutricional 

de niños menores de dos años en las unidades operativas Guapán, Cojitambo y 

Luis Cordero, periodo setiembre 2019 a febrero 2020 (15). La metodología fue un 

estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal con una muestra de 

166 madres (15). Resultados: el 75,3% obtuvieron un nivel de conocimiento 

medio y el estado nutricional de los niños el 12% presenta desnutrición severa, el 

7,2% presenta desnutrición, el 20,5% presenta riesgo de desnutrición y el 4,8% 

presenta sobrepeso (15). Conclusión: La significancia estadística en genero del 

niño, estado nutricional y  de conocimiento, demuestra diferentes estadísticas 

entre las variables comparadas, con la desnutrición aguda moderada y crónica, e 

IMC con un p<0,05 (15). 

Tutillo A. (2020). En su estudio titulado “Conocimientos actitudes y 

prácticas frente a la alimentación en madres de niños menores de dos años, centro 

de salud la vicentina, periodo enero a junio 2019”. Tuvo como objetivo determinar 

los conocimientos actitudes y prácticas frente a la alimentación en madres de niños 

menores de dos años, que acuden al centro de salud la vicentina, durante el periodo 

de enero a junio de 2019 (16). La metodología fue de enfoque cuantitativo, de 
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alcance descriptivo de corte transversal y no experimental, el cual participaron un 

total de 220 madres (16). Resultados: Mostraron en cuanto a nutrición 

complementaria las madres tuvieron un nivel alto de conocimientos, su actitud fue 

positiva; por otro lado, en la práctica el 57,51% recibe 1 a 3 comidas al día y el 

20,21% recibe 3 o menos grupos alimenticios por día (16). Conclusión: Las 

madres muestran tener conocimientos de moderados a altos en cuanto a lactancia 

materna y alimentación complementaria, asimismo, tienen una actitud positiva 

(16). 

Mendoza M. (2019). En su estudio titulado “Conocimientos en el 

cuidador sobre alimentación complementaria y su influencia en el estado 

nutricional de los niños del centro infantil municipal mercado mayorista”. Tuvo 

como objetivo determinar los conocimientos en el cuidado de la alimentación 

complementaria y su influencia en el estado nutricional de los niños del centro 

infantil municipal mayorista 2019 (17). La metodología fue descriptivo, 

correlacional y transversal, la población estuvo conformada de 100 cuidadores 

(17). Resultados: El 76% obtuvieron conocimiento medio, el 18% conocimiento 

alto y el 6% conocimiento bajo; respecto al estado nutricional el 77% se 

encontraron con un estado nutricional normal, el 10% se encontró con sobrepeso, 

9% con bajo peso y el 4% con obesidad (17). En conclusión el conocimiento que 

tiene el cuidador sobre alimentación complementaria indica que si existe una 

relación estadísticamente significativa favorable con el estado nutricional y se 

comprueba la hipótesis de la investigación (17). 
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2.1.2. A Nivel Nacional 

Torres ZF. (2021). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria y su relación con el estado nutricional y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses de la provincia de San Martín”. Tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria y el grado de relación entre estado nutricional y la anemia 

ferropénica en niños de 6-12 meses de la provincia de San Martín, 2019 (18). La 

metodología fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, donde 

la muestra es de tipo probabilístico con un total de 400 niños que recurren 

mensualmente a los dispensarios de Nutrición en el Hospital y el centro de salud 

(18). Los resultados muestran que el 71.8% tiene conocimiento medio, 16.3% 

nivel alto y 12% con un nivel bajo; en relación al estado nutricional el 79.8% es 

normal, 12.8% desnutrición y 7.5% sobrepeso (18). Conclusión: Existe relación 

significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria entre las variables anemia (rho=-.469; p=.000) y estado 

nutricional de niños de 6 a 12 meses (rho=-.409; p=.000) (18). 

Yaguana C. (2020). En su estudio titulado “Conocimiento de la madre 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional de niños de 6 a 12 meses 

del Centro de Salud Pampa Grande Tumbes 2020”. Tuvo como objetivo 

determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de la madre sobre 

alimentación complementaria y estado nutricional de niños de 6 a 11 meses del 

Centro de Salud Pampa Grande (19). La metodología fue descriptivo, cuantitativo, 

correlacional, no experimental de corte transversal, con una muestra constituida 

de 90 madres (19). Resultados: El 58% tienen un nivel de conocimiento alto, el 

38%  un nivel medio y el 4%  un nivel bajo (19) en cuanto al estado nutricional, 
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el 50% de los niños presentan un estado nutricional normal, 23% desnutrición 

crónica, 16% tienen sobrepeso y el 11% desnutrición global (19). Se concluye 

que: existe una relación significativa entre ambas variables con un nivel de 

confianza del 95% (19). 

Rojas N. (2019). En su estudio titulado “Prácticas de alimentación 

complementaria que tienen mayor relación con el estado nutricional en niños de 

seis a veinticuatro meses en un centro de salud de Lima e Iquitos 2018”. Tuvo 

como objetivo determinar las prácticas de alimentación complementaria que 

tienen mayor relación con el estado nutricional en niños de seis y veinticuatro 

meses de edad en un centro de salud de Lima (20). La metodología fue un enfoque 

cualitativo, de tipo causal y método observacional,  la muestra  estuvo conformada 

por 319 niños, de los cuales para Lima solo indica la cantidad de comidas 

ingeridas por edad y la dieta mínima aceptable incidió y tuvo repercusión sobre el 

P/E (p=0,016; OR=5,529; IC:1,192- 25,633), para Iquitos, prácticas de 

alimentación complementaria que tuvo mayor relación con el estado nutricional 

fue la dieta poco aceptable que tuvo repercusión sobre el Peso/Edad (p=0,001; 

OR=9,148; IC:1,83-45,738) y el PC/Edad (p=0,001; OR=8,143; IC: 2,103-

31,527) (20) . Conclusión: La cantidad mínima de comidas ingeridas según la edad 

y la dieta mínima aceptable tuvo repercusión sobre el PC/Edad para Lima, la dieta 

mínima aceptable tuvo efecto sobre el Peso/Edad y el PC/Edad para Iquitos (20). 
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2.1.3. A Nivel Local 

Zapana J. (2022).  En su estudio titulado” Estado nutricional de niños de 

6 a 12 meses en relación al nivel de conocimientos sobre alimentación 

complementaria de las madres del Centro de Salud Cono Norte Ayaviri 2021”. 

Tuvo como objetivo determinar la relación entre el estado nutricional de niños de 

6 a 12 meses y el nivel de conocimientos sobre alimentación complementaria de 

las madres del Centro de Salud Cono Norte Ayaviri (21). La metodología fue de 

enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, no experimental, 

donde la muestra estuvo compuesta por 70 madres y sus respectivos hijos (21). En 

los resultados obtenidos indican que más del 50% de los niños tienen un estado 

nutricional normal según su P/E, T/E Y P/T. y el 91.4% de las madres obtuvieron 

un nivel de conocimientos alto y solo un 8.6% tienen un nivel de conocimiento 

medio(21). Se concluye sobre el nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria si influye de manera significativa en el estado 

nutricional de los niños.(21). 

Condori P. (2021). En su estudio titulado “Conocimientos sobre 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses con relación 

anemia ferropénica Centro de Salud Pampahalla Sicuani 2019”.  Tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses y la anemia ferropénica en el 

Centro de Salud de Pampahalla (22). La metodología fue de tipo descriptivo 

correlacional, de corte transversal, con diseño no experimental, donde la muestra 

estuvo conformada por 94 madres y sus respectivos niños (22). Los resultados 

muestran que el 56,4% de madres tienen nivel de conocimiento medio sobre a 

alimentación complementaria, el 36,2% poseen un conocimiento alto y el 7,4% 
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un conocimiento bajo; en cuanto al grado de anemia de los niños se observó que 

el 58,5% de los niños evaluados no presentaron anemia, el 24,5% presentó anemia 

leve y 17,0% presentó anemia moderada (22). Se concluye que si existe relación 

significativa entre el conocimiento sobre alimentación complementaria la anemia 

ferropénica en niños de 6 a 24 meses atendidos en el centro de salud Pampahalla 

(22). 

Yujra N. (2019). En el estudio titulado “Conocimiento sobre alimentación 

complementaria de madres con niños de 6 a 24 meses beneficiarias del programa 

nacional Juntos en el Centro de Salud Pomata 2018”. Tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria, en 

madres con niños de 6 a 24 meses de edad, beneficiarias del programa nacional 

Juntos en el Centro de Salud Pomata (23). La metodología fue de tipo descriptivo, 

cuantitativo, no experimental y de corte transversal, con una muestra de 30 madres 

del programa nacional que asisten al centro de salud (23). Los resultados muestran 

que el 50% obtuvieron un conocimiento regular, 30% bueno y un 20% deficiente 

(23). Se concluye que las madres beneficiarias del programa nacional Juntos que 

acuden al centro de salud Pomata tienen un nivel de conocimiento regular y bueno 

sobre la alimentación complementaria (23). 

Churata H. (2015). El estudio titulado “Conocimientos de madres sobre 

alimentación complementaria y su relación con el estado nutricional de niños de 

12 meses Centro de Salud Chejoña 2015”. Tuvo como objetivo determinar la 

relación entre los conocimientos de madres sobre alimentación complementaria y 

el estado nutricional de  los niños de 12 meses en el centro de salud Chejoña (24). 

La metodología fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal; 

con una muestra de 31 madres (24). Los resultados muestran que el 51.6% tienen 
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conocimiento bueno, el 48.40% tiene un conocimiento regular y deficiente; en 

cuanto al estado nutricional de los niños sobre Peso/Edad el 83,9% tienen un peso 

normal, en Talla/Edad el 87,1% tienen una talla adecuada, en Peso/Talla el 83,9% 

tienen un estado nutricional adecuado (24). Se concluye que existe una relación 

directa entre los conocimientos de las madres sobre alimentación complementaria 

y el estado nutricional de los niños de 12 meses (24). 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Conocimiento 

Según Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, experiencias, 

conceptos, enunciados que pueden ser claros,  precisos, ordenados, vagos e 

inexactos (4). Clasificándolo en conocimiento científico, ordinario o vulgar; para 

lo cual exige que este tipo de conocimiento sea racional, sistemático, exacto, 

verificable y fiable (4). Por otro lado, el conocimiento es una combinación de 

elementos objetivos y subjetivos: objetivo porque corresponde a la realidad, 

mientras que el subjetivo está impregnado en la formación y la interpretación del 

conocimiento (25). 

Asimismo, el conocimiento implica la capacidad de un individuo para 

diferenciar similitudes y patrones de un conjunto de información que se constituye 

a partir de los datos de la persona que recopila, procesa, por ende puede incluir 

hechos, conceptos, ideas y variedad de temas (26). 

También el conocimiento nos ayuda a comprender, y controlar el 

comportamiento humano y explica cómo los individuos adquieren conocimientos, 

su objeto de estudio se centra en la capacidad y las destrezas, el razonamiento y 

la adquisición de conceptos(27). 
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Por otro lado, el nivel de conocimiento de las madres es un conjunto de 

hechos y principios adquiridos a lo largo de la vida y cómo influye en sus acciones 

y decisiones en el rol de la crianza de sus hijos y es un proceso continuo de 

aprendizaje y adaptación. A medida que los hijos crecen y enfrentan nuevas etapas 

de desarrollo y las madres adquieren nuevos conocimientos y habilidades. (28). 

2.2.2. Tipos de conocimiento 

Conocimiento teórico 

Este conocimiento tiene un aval de la ciencia, lo respalda en todo 

momento, sin posibilidad de comprobar lo que se afirma, sólo se conoce la teoría 

y no es comprobada en la práctica (29) . 

             Conocimiento empírico   

Puede surgir únicamente por la experiencia y es comprobado a través de la 

práctica.  El conocimiento está probado, comprobado, por la experiencia de 

observar una   y otra vez (29). El sujeto con el simple hecho de vivir y de 

relacionarse con los demás y con el mundo que lo rodea aprende cosas sin 

necesidad de saber por qué es así y no de otra manera (26). 

Conocimiento Filosófico 

Este tipo de conocimiento forma parte de la introspección, la reflexión 

sobre la realidad y las circunstancias que nos rodean (29). También se basa en la 

experiencia  a través de observaciones directas de fenómenos naturales o sociales 

(29). 
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Conocimiento Científico  

Este  conocimiento se basa en la observación, se fundamenta en fenómenos 

demostrables donde se realiza un análisis crítico de la realidad para generar 

conclusiones válidas (29). 

2.2.3. Niveles de conocimiento. 

           Conocimiento bueno: también conocido como "mejor" porque hay 

suficiente distribución cognitiva, la intervención es positiva, la conceptualización 

y el pensamiento son coherentes, la presentación es correcta y fundamentada (30). 

           Conocimiento regular: conocido como "conocimiento medio realizado" 

porque hay una fusión parcial de ideas, se expresan conceptos básicos y se refleja 

el logro de metas, y la conexión con el tema o las ideas subyacentes al tema es 

esporádica (30). 

           Conocimiento deficiente: el desconocimiento es visto como "terrible" por 

confusión de ideas en términos de conceptos básicos, distribución cognitiva 

insuficiente, terminología poco apreciada o inadecuada y falta de base lógica (30). 

2.2.4. Alimentación complementaria 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), señala que es el proceso por el 

cual se introducen alimentos complementarios al lactante distintos a la leche 

materna como complemento y no como sustituto, con el fin de satisfacer sus 

necesidades nutricionales  a medida que crece (31). Se inicia a partir de los 6 

meses de edad (32).  

También se define como el proceso que empieza a la introducción de 

alimentos porque el consumo de la leche materna es insuficiente para cubrir los 

requerimientos nutricionales del lactante, siendo necesario añadir otros alimentos, 
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sólidos o semisólidos para asegurar que el niño reciba los nutrientes necesarios 

para su crecimiento y desarrollo mientras se continúa la lactancia materna 

(32)(33). 

Asimismo, para iniciar la alimentación complementaria se deben tener en 

cuenta varios factores para su correcta y exitosa implementación, como son: la 

edad del niño, la capacidad del niño para digerir y absorber los alimentos, los 

micro y macronutrientes presentes en la alimentación (34). 

Además, la AC debe tener una frecuencia y cantidad suficiente,  una 

consistencia, textura y variedad adecuada que junto a la LM permitan cubrir las 

necesidades nutricionales de los niños en este periodo de crecimiento(35). 

Desde otra perspectiva, de acuerdo con la evidencia científica, la 

introducción de AC antes de los 4 meses, se asocia con un riesgo de enfermedades 

como: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) y dermatitis atópica, mientras que la 

introducción después de los 7 meses, no tiene efecto protector, manteniéndose la 

recomendación de introducir la AC alrededor de los 6 meses(36).  

Por lo tanto, se debe dar comienzo a partir de los 6 meses de edad y no 

antes, pues el lactante no cuenta con una maduración y desarrollo apto de sus 

sistemas orgánicos, la introducción temprana de la AC puede generar 

inconvenientes como reemplazo de la leche materna por ingesta de alimentos 

menos nutritivos, incapacidad del niño para digerir algunos alimentos, exposición 

precoz a patógenos y alergénicos de los alimentos, entre muchos otros más (37).  

No es recomendable retrasar la introducción de la AC poque, después de 

los 6 meses de edad, la LME no proporciona suficiente energía y nutrientes, lo 
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que provoca un crecimiento inadecuado, malnutrición e ingesta insuficiente de 

micronutrientes(2).  

2.2.5. Características de la alimentación complementaria 

            Los alimentos complementarios deben aportar la suficiente energía, 

proteína y micronutrientes de manera que, junto a la lactancia materna o artificial, 

cubran todas las necesidades del niño en esta etapa. Además, la transición de la 

lactancia materna exclusiva en la alimentación complementaria generalmente se 

lleva a cabo durante un periodo que abarca desde los 6 a los 18 a 24 meses de 

edad, y es un periodo frágil en el cual muchos niños sufren malnutrición y es una 

de las principales razones de la alta prevalencia de desnutrición infantil y el retraso 

en el crecimiento que es una preocupación global y una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 años a nivel mundial (37). 

a. Edad de inicio:  

La alimentación complementaria se inicia al sexto mes de vida, en la cual 

la mayoría de los niños han desarrollado las habilidades psicomotoras necesarias 

para manejar y consumir alimentos ya sean sólidos y semisólidos de manera 

segura (38). Además es importante que el organismo tenga la maduración 

necesaria a nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune (38). 

Según las guías de Nutrición Materno Infantil, a partir del sexto mes se 

debe iniciar la alimentación complementaria, iniciando con alimentos 

semisólidos, con papillas suaves, mazamorras, purés es importante asegurarse que 

los alimentos estén en un tamaño o textura que el niño pueda digerir con facilidad 

hasta incorporarlos a la alimentación familiar (39). 
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Asimismo, el sistema gastrointestinal del bebé debe ser capaz de digerir y 

absorber adecuadamente los nutrientes, puedan responder de acuerdo a: (40). 

“MASTICACIÓN-----DEGLUCIÓN-----DIGESTIÓN-----

ABSORCIÓN”  

b. Cantidad de alimentos requeridos:  

Según la OMS y la UNICEF asegura que las necesidades energéticas sean 

satisfechas, estas necesidades son de aproximadamente: 600 kcal al día de 6 a 8 

meses de edad, 700 kcal al día de 9 a 11 meses de edad y 900 kcal al día de 12 a 

23 meses de edad (41). 

El Ministerio de Salud (MINSA) recomienda que los lactantes deben 

consumir alimentos en diferentes proporciones para asegurar el bienestar y el 

crecimiento saludable del niño (42):  

• A partir de los 6 a 8 meses, la cantidad de alimento que se ofrece al bebé es 

de 2 a 3 cucharadas en cada comida  (43).  

• De 9 a 11 meses es de 5 a 7 cucharadas por comida (43).  

• A  los 12 meses debe consumir de 7 a 10 cucharadas soperas por comida (43). 

Además, es fundamental que los niños a partir del sexto mes comiencen a 

usar su propio recipiente (plato, taza y cuchara), para fomentar su 

independencia y desarrollo de habilidades de alimentación  (43).  

Por otro lado, la mayoría de las deficiencias nutricionales  en los niños no 

están  necesariamente relacionadas con la cantidad de alimentos consumidos, sino 

con la calidad y el aporte nutricional de los nutrientes (44). 
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c. Consistencia de las comidas:  

Al sexto mes los niños tienen mejor control de la lengua, les empieza a 

salir los dientes, facilita la masticación y el manejo de los alimentos. (43). 

Los alimentos deben incorporarse gradualmente, de consistencia solida o 

semisólidas como “papillas, mazamorras o purés.” Aumentar gradualmente la 

consistencia y la variedad de los alimentos ofrecidos, y así conllevar una 

alimentación adecuada (45). 

Se recomienda elegir alimentos que la madre ingiera habitualmente, 

preferiblemente saludables para que comience poco a poco y aumente la 

cantidad, textura y variedad, a medida que él bebé crece y continua con la 

lactancia materna. al alimentar a un niño debe ser un proceso tranquilo y 

amoroso, prestar atención a sus señales de hambre y saciedad; lo cual les permite 

desarrollar una relación saludable con la comida y establecer el contacto visual 

(16). 

 Desde otra perspectiva, en esta etapa también es recomendable la 

proteína de alto valor biológico como carnes rojas, huevo, ya que es fuente 

principal de hierro de buena biodisponibilidad (16). 

Por otro lado, las preparaciones líquidas como jugos, caldos, refrescos 

generalmente no tienen nutrientes suficientes (46). 

d. Frecuencia de la alimentación: 

 La introducción de la alimentación complementaria debe ser gradual y 

adaptada al desarrollo del niño, sin descuidar la lactancia materna (14).. 

Alrededor de los 12 meses, el niño o ya se incorpora a la olla familiar (44). 
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• A los 6 a 8 meses de edad el lactante debe recibir de 2 a 3 comidas por día, (3 

a 5 cucharadas) y mantener la lactancia materna (41). 

• Entre los 9 a 11 meses de edad debe comer el lactante 3 comidas por día más 

un refrigerio, (5 a 7 cucharadas) y mantener la lactancia materna (41). 

• Entre los 12 a 24 meses de edad el lactante debe recibir 3 comidas por día 

más dos refrigerios (7 a 10 cucharadas) y lactancia materna a libre demanda 

(41). 

2.2.6. Introducción de nuevos alimentos  

Es importante la introducción de los alimentos, lo cual se detalla a 

continuación:  

- Cereales: Aportan hidratos de carbono, proteínas, minerales, vitaminas, 

ácido grasos esenciales, fibra y son una fuente de energía de alta calidad(47). 

- Frutas: Se empezará a introducir toda variedad de frutas según la temporada 

ya que tiene un aporte vitamínico y minerales (39). 

- Verduras: A partir de los 6 meses se introducen las verduras para el aporte 

de sales minerales, vitamina y fibra (39). Emplear verduras como el zapallo, 

zanahoria, espinaca, etc. (39). 

- Pescado: A partir de los 9 meses se debe iniciar con pescados blancos, ya que 

aportan proteínas de alto valor biológico, minerales y fósforo (48). 

- Huevos: Es un alimento altamente nutritivo y una excelente fuente de 

proteínas de alto valor biológico (48). 

- Legumbres: Aportan fibra, hidratos de carbono, proteínas, vitaminas y 

hierro, a pesar de que su biodisponibilidad es baja debido al elevado 

contenido en fibra y fitatos (48). 
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- Azucares refinados, miel y otros dulces: No es recomendable añadir la miel, 

azúcar y sal a los alimentos de los lactantes, pues sus riñones son inmaduros 

para manejar las sobrecargas de la sal y otros productos (48). 

- Leche de vaca: Generalmente no se recomienda introducir la leche de vaca 

hasta los 12 meses de edad, debido al riesgo de poseer anemia por falta de 

hierro y  su asociación  con micro sangrados intestinales y anemia (39). 

- Agua: Los líquidos aportados por la leche y otros alimentos no son 

suficientes, y ahí se debe ofrecer agua al lactante (39). 

2.2.7. Contenido energético de los alimentos. 

Se indica que la digestión de los alimentos se efectúa por ciertas 

sustancias químicas llamadas enzimas, las cuales son responsables de degradar 

y permitir su absorción (48):  

Carbohidratos: Son una fuente de energía en la dieta y son 

fundamentales para el crecimiento y desarrollo de los niños, incluyendo 

carbohidratos complejos y carbohidratos simples (49). Constituyen alrededor del 

60% a 80% de todas las calorías ingeridas, entre ellos tenemos tubérculos, 

cereales y azucares (50).  

a. Lípidos o grasas: la digestión y absorción de las grasas o lípidos pueden 

ser deficiente durante los primeros meses de vida (50).  

b. Proteínas: Son una fuente de energía, pero su utilización es como reserva y 

estructuración de tejidos, entre ellos tenemos las carnes, leche, huevo, etc 

(50).  

c. Minerales: Son micronutrientes como el hierro  que es importante en los 

primeros meses de vida (50).  
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d. Vitaminas: La leche materna cubre los requerimientos de vitaminas A y C 

del lactante (50). También la vitamina D es necesaria para la absorción de 

calcio a nivel intestinal y ambos son fundamentales para el crecimiento y la 

mineralización del sistema óseo (51). 

2.2.8. Estado nutricional: 

El estado nutricional se puede definir como la medición y evaluación de 

un individuo o comunidad que se efectúa mediante indicadores dietéticos, 

clínicos, antropométricos, bioquímicos (52). De la misma manera la evaluación 

del estado nutricional de un individuo es una herramienta importante para 

comprender como la alimentación y la nutrición afectan su salud, el peso corporal, 

detectar situaciones de deficiencia o de exceso (53).  

Asimismo, el estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre la 

cantidad y disponibilidad de alimentos  que afectan el crecimiento y desarrollo del 

niño (54). 

Además, es el resultado de la ingesta, absorción y utilización de los 

nutrientes para un adecuado desarrollo de las funciones corporales (55).  

De acuerdo al consumo de alimentos, estos son aprovechados por su 

organismo y son suficientes para responder a los requerimientos nutricionales para 

su edad, sexo, estado fisiológico y actividad física (56). Por otro lado, esta se ve 

afectado por factores como la educación familiar, el suministro y acceso a los 

alimentos, el nivel de ingresos y la capacidad del cuerpo para aprovechar los 

alimentos, está relacionado con una variedad de factores ambientales, socio-

psicológicos y genéticos, por lo que es importante estudiarlo en todas las 

disciplinas para buscar soluciones a los problemas (57). 
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2.2.9. Evaluación del estado nutricional 

Es un proceso que implica la recopilación de datos relacionados a la 

ingesta de alimentos; el objetivo de la evaluación del estado nutricional es 

determinar si la persona está recibiendo los nutrientes adecuados, para lo cual se 

utilizan métodos directos e indirectos: los directos son indicadores 

antropométricos, bioquímicos y la evaluación clínica; los indirectos son 

indicadores socioeconómicos, consumo de alimentos (58). También la valoración 

del estado nutricional nos permite saber si su crecimiento está dentro de lo normal 

y por ende su estado de salud (59).  

2.2.10. Antropometría 

Es la medición científica del cuerpo humano, sus diversos componentes y 

del esqueleto (59). 

La antropometría es una de las mediciones cuantitativas del estado 

nutricional, se emplea tanto en niños como en adultos, sus dimensiones se 

comparan con estándares de referencia reconocidos internacionalmente para 

determinar el estado nutricional, básicamente su utilidad radica con el indicador 

del estado de reservas de proteínas y tejido adiposo del cuerpo, (58). 

2.2.11. Indicadores antropométricos 

• Peso 

Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido 

graso y fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para monitorear 

el crecimiento de los niños, reflejando el balance energético, para detectar cambios 

en la ganancia o pérdida de la masa corporal total y obtener así las velocidades de 

crecimiento (60).  
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• Talla 

Es la dimensión que mide la longitud de todo el cuerpo, el niño debe estar 

acostado sobre una superficie dura y con un dispositivo graduado (infantómetro), 

a línea media del cuerpo deberá coincidir con la línea media de la mesa de 

medición, piernas extendidas y brazos descansando lateralmente (61). 

• Peso Para La Edad (P/E) 

El peso para la edad refleja la masa corporal en relación a la edad 

cronológica, esta  refleja el estado nutricional de los niños de manera global, y es 

un buen indicador para niños y niñas menores de dos años de edad, un bajo peso 

para la edad indica desnutrición global (61).  

Tabla 1.  

Peso para la edad (P/E) 

 

 

 

Fuente: Tablas de evaluación nutricional en niños menores de 5 años del     

CENAN-2007 (61) 

• Talla Para La Edad (T/E) 

Refleja el crecimiento lineal de los niños, sus deficiencias indican una 

mala alimentación y problemas de salud, también este índice mide la 

desnutrición crónica (54).  

 

 

 

Desnutrido < - 2DE 

Normal -2DE 2DE 

Sobrepeso > 2DE 
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Tabla 2.  

Talla para la edad (T/E) 

 

 

 

 

Fuente: Tablas de evaluación nutricional en niños menores de 5 años del 

CENAN-2007 (54). 

• Peso Para Talla (P/T) 

Es el índice que refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad 

cronológica; es útil para identificar niños con bajo peso (42). 

Tabla 3.  

Peso para la talla (P/T) 

 

 

 

 

 

Fuente: Tablas de evaluación nutricional en niños menores de 5 años del 

CENAN-2007 (42). 

 

 

 

 

Talla baja severa  <-3DE 

Talla baja ≥ -2DE 

Normal -2DE 2 DE 

Talla alta >2DE 

Desnutrido Severo < - 3DE 

Desnutrición ≥ - 3DE 

Normal -2 DE 2 DE 

Sobrepeso ≤ - 3 DE 

Obesidad >3DE 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

        Conocimiento   

         Es un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos, 

ordenados e imprecisos, a partir de los cuales se divide el conocimiento científico y el 

conocimiento popular (26). El primero lo identifica como la experiencia, y el segundo 

como un conocimiento limitado a la observación (26).       

       Alimentación Complementaria 

Proceso que  comienza a los 6 meses de edad donde se introducen gradualmente 

al lactante alimentos sólidos o semisólidos diferente a la leche materna para satisfacer sus 

requerimientos nutricionales (62). 

            Antropometría 

La antropometría es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las 

dimensiones físicas y en la composición global del cuerpo, las medidas utilizadas con 

mayor frecuencia son el peso y la estatura (63). 

            Crecimiento 

Es un proceso fundamental que refleja el crecimiento y desarrollo del organismo 

y aumenta la masa muscular de un ser vivo (64). 

            Desarrollo 

Es cuando el ser humano logra progresivamente alcanzar su capacidad funcional 

de sus sistemas a través de los aspectos biológico, psicológico, cognitivo, nutricional, 

sexual, cultural, ético y social (65), 
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            Desnutrición Infantil  

Es el resultado de una ingesta alimentaria insuficiente de nutrientes esenciales en 

cuanto a cantidad y calidad de los alimentos, también la falta de atención y la aparición 

de enfermedades infecciosas (65). 

             Desnutrición Crónica 

Es el retraso del crecimiento, en la cual se mide la estatura del niño con el estándar 

recomendado para su edad (65). 

             Malnutrición  

Un término más amplio que la desnutrición que significa alimentación 

inadecuada, por defecto (desnutrición), ingesta excesiva o poco saludable de alimentos 

(sobrepeso y obesidad) (65). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

           3.1.1. Tipo y Diseño de Investigación  

            El presente estudio de investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo, analítico de corte transversal y correlacional (66). 

            3.1.2. Ámbito de Estudio 

El presente trabajo de investigación se desarrolló en el centro de salud I-3 

Simón Bolívar, que pertenece a la Red de Salud Puno, provincia de Puno, distrito 

de Puno, en el Asentamiento humano Simón Bolívar Manzana Ñ Lote 9.  

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población  

La población la conformaron 241 madres de niños de 6 a 12 meses de edad, que 

asistieron al servicio de CRED, las cuales fueron atendidos en el Centro de Salud Simón 

Bolívar I-3 Puno.  

3.2.2. Muestra 

Se determinó el muestreo probabilístico por aleatorio simple, de los cuales 

la muestra fue de 148 madres con sus respectivos niños de 6 a 12 meses de edad 

que fueron atendidos en el Centro de Salud Simón Bolívar I-3 Puno. Se aplicó la 

siguiente formula: 

𝑛 =
𝑧2. 𝑝 . 𝑞 . 𝑁

𝐸2. (𝑁 − 1) + 𝑧2. 𝑝. 𝑞
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Dónde: 

N= tamaño de la población, Z= nivel de confianza al 95%, P= probabilidad de 

éxito, o proporción esperada p=0.5, Q= probabilidad de fracaso, E= error al 5% (41). 

Reemplazando 

𝑛 = 
1.962.0,5 .0,5 .241

0,052.(241−1)+1.962.0,5.0,5
 

𝑛′ = 148 

La muestra correspondiente es de 148 madres. 

3.2.3. Criterios de inclusión 

• Madres que tengan niños y niñas de 6 a 12 meses de edad. 

3.2.4. Criterios de exclusión 

• Madres que no autorizaron ni consintieron para participar en la toma de datos. 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 4. 

Operacionalización de variables. 

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES ESCALA 
 

CATEGORIA 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

“Conocimiento 

Materno sobre 

Alimentación 

Complementaria”. 

“Componentes de la 

alimentación 

complementaria” 

(5). 

1. “Definición de alimentación 

complementaria”.  

 
 

 

 

10 -14 puntos 

 

 

5 -9 puntos 

 

 

0 -4 puntos 

 
Ver (ANEXO 4) 

 
 

Conocimiento 

bueno 

 

Conocimiento 

regular 

 

Conocimiento 

deficiente 

2. “Edad de inicio de la alimentación 

complementaria”.  

3. “Características de la alimentación 

complementaria”:  

a. Cantidad 

b. Frecuencia 

c. Consistencia 

4. “Fuente de alimentos con mayor 

aporte de hierro”.  

5. “Los alimentos que disminuyen la 

absorción del hierro”.  

6. “Alimentos alergenos que debe 

evitarse al inicio de la alimentación 

complementaria”.  

7.” Inclusión de grasas”.  

8. “Medidas higiénicas para la 

alimentación del niño”. 

9.” Los alimentos que son enemigos 

del hierro” 

10. ¿Qué nutrientes podrían causar 

alergias y no deberían ser introducidos 

al inicio de la alimentación 

complementaria? 

11. ¿Le agrega algún tipo de grasa a la 

comida de su hijo? 

12. “Se debe enriquecer una de las 

comidas principales del niño de 9 a 11 

meses”. 

13. Que combinación cree Ud. ¿Qué 

es adecuada para el almuerzo del 

niño?  

14. ¿Que debe tener en cuenta al 

preparar los alimentos? 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

“Estado 

Nutricional” 

“Evaluación 

nutricional”. 

(67) 

“Peso /Edad (P/E)”  
 

< - 2DE 

-2 DE 2 DE 

> 2DE 

Desnutrido 

Normal 

Sobrepeso 

“Talla/Edad (T/E)”  

<-3 DE 

≥ -2 DE 

-2 DE 2 DE 

>2 DE 

Talla baja severa  

Talla baja 

Normal 

Talla alta  

“Peso /Talla (P/T)”  

     

     < - 3DE 

≥ - 3DE 

-2 DE 2 DE 

≤ - 3 DE 

>3 DE 

 (ANEXO 6) 

Desnutrido 
Severo 

Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 
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3.4. MÉTODOS Y TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS 

3.4.1. Plan De Recolección De Datos 

Primero: Se realizó el procedimiento administrativo correspondiente, con 

el fin de obtener el permiso del director del Centro de Salud, para que nos brinden 

las facilidades en la recolección de datos. (ANEXO 1) 

Segundo: Se efectuó la coordinación respectiva con la jefatura del servicio 

de enfermería CRED para recolectar información.  

Tercero: Se realizó la recolección de datos de la siguiente manera:  

• Se evaluó una encuesta a las madres sobre el nivel de conocimiento 

de alimentación complementaria en el consultorio CRED del centro 

de salud.  

• P ara el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses se evaluó 

mediante la medición antropométrica que nos permitió estimar el 

crecimiento y desarrollo de los niños a través de las tablas de 

valoración nutricional antropométrica del centro de Salud Simón 

Bolívar.  

Cuarto: Se evaluó los cuestionarios aplicados hacia las madres, conforme 

a las claves de respuestas y la información obtenida de los niños, posteriormente 

estas fueron procesadas estadísticamente.  

Quinto: Para la medición del estado nutricional se evaluó los resultados 

mediante las tablas del Cenan. 
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3.4.2. Para determinar el nivel de conocimiento materno de alimentación 

complementaria: 

• Método: La encuesta. 

• Técnica: La entrevista. 

• Instrumento: Cuestionario.  

- Procedimiento: En la primera variable sobre alimentación complementaria 

se utilizó un cuestionario que consta de 14 preguntas cerradas: 

 Primera Parte: 

- Consentimiento informado de la madre. (ANEXO 2) 

- Datos esenciales de la madre y su niño y/o niña de 6 a 12 meses de edad. 

  Segunda Parte: 

Las interrogantes para determinar el nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria, constan de 14 preguntas cerradas, cada pregunta 

válida corresponde a un  punto, con una puntuación máxima de 14 y una 

puntuación mínima de cero, lo que permitió medir el nivel de conocimientos 

maternos sobre la alimentación complementaria, la aplicación del cuestionario se 

realizó en el primer contacto con la madre, el tiempo que se dedicó para la 

aplicación del cuestionario fue de 20 a 30 minutos por cada madre (24).    

(ANEXO 3) 
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Escala de Calificación del Instrumento:  

 Las respuestas de las madres de familia se calificaron en dos categorías: 

La clasificación se tomó en cuenta la escala de valoración de baremos, para 

una mejor tabulación se enumeró de manera ordinal el valor numérico alto 

corresponde a las respuestas correctas y el menor valor numérico son para las 

respuestas incorrectas. 

- Correcta: 1 punto “cuando la madre marca la respuesta correcta”. 

- Incorrecta: 0 puntos “cuando la madre marca la respuesta incorrecta”. 

Posteriormente se sumaron las categorías, analizando el valor obtenido en 

cada pregunta y la puntuación total es 14.  

Validez y Confiabilidad del Instrumento 

El cuestionario utilizado, fue validado por Churata H. (2015) en su tesis 

denominado “Conocimiento de madres sobre alimentación complementaria y su 

relación con el estado nutricional de niños(as) de 12 meses Centro de Salud 

Chejoña 2015”. Donde fue validado por 4 expertos; tres enfermeras especializadas 

en crecimiento y desarrollo infantil y una docente de la Escuela profesional de 

Nutrición Humana, que autenticaron el instrumento según la experiencia en el 

tema mediante juicio, modificación y relación del texto a fin de que sea 

comprensible para el entrevistado (24). Logrando un nivel de aceptabilidad del 

83%, se empleó el coeficiente Alpha de Cronbach obteniendo 8,37% de 

confiabilidad (24). Se considera confiable o verídico el instrumento cuando el 

coeficiente de Alpha de Cronbach es > a 0.06. y el valor encontrado es de 0.83, 

siendo este valor mayor a 0.60 por lo que el instrumento es confiable para su 

aplicación (24). 
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3.4.3. Para evaluar el estado nutricional antropométrico 

Para el presente estudio de investigación, se utilizó las Tablas de 

Valoración Nutricional Antropométrica del Ministerio de Salud para los niños y 

niñas, donde se permitió establecer la valoración de tres procesos: desnutrición, 

estado normal y sobrepeso (68). (ANEXO 6) 

• Método: Antropométrico 

• Técnica: A través de los indicadores P/E, T/E, P/T. 

• Instrumento: Balanza pediátrica, marca SECA. 

  Procedimiento:  

1. Situar la balanza pediátrica sobre una superficie dura, lisa, plana y en un lugar 

bien iluminado. 

2. Se le indicó a la madre que le quite toda la ropa del niño, o deje con la mínima 

cantidad de ropa. 

3. Se procedió a encender la balanza pediátrica, y en la pantalla deberá de 

mostrar 0.0 señalando de que la balanza esta lista para usar. 

4. Seguidamente se le pidió a la madre que le ponga al niño o niña a la balanza 

pediátrica, en la cual apareció en el visor, el peso del niño o niña y luego se 

procedió a registrarlo (69). 

• Técnicas para Medir la Longitud. 

- Para la toma de la longitud se empleó un Infantómetro fijado en una superficie 

plana y firme y adecuada.  

- La medición se realizó con el niño o niña en posición horizontal o echado 

asegurando de que el niño este acostado boca arriba con la cabeza en línea 

recta. (69). 
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- Se situó el Infantómetro sobre una superficie nivelada, sin juntar a la pared 

por ninguno de los extremos, para que ocupe la persona (69). 

- Se colocó al niño o niña echado sobre el Infantómetro con la cabeza contra el 

tope fijo y los pies hacia el tope móvil, evitando  gorros,  moños y zapatos, 

(69). 

- Se situó al extremo del Infantómetro al asistente para tomar la cabeza con 

ambas manos colocándolos de modo que toque suavemente el tope fijo (69). 

- Seguidamente se midió al niño, sujetando los tobillos del niño juntos y con el 

codo del brazo (Izquierdo) se presionó  suavemente las rodillas del niño para 

evitar que se doble (69). 

- En este punto, el asistente debe sostener el extremo con la mano libre 

(derecha) para mantenerlo nivelado y en posición mientras se ajusta el tope 

móvil (69). 

- Se realizó la lectura de la medida y seguidamente se registró inmediatamente 

el número que aparece por delante del tope móvil. 

- El asistente debe acercar el tope móvil con la mano libre (derecha) hasta que 

haga contacto con los pies del niño, se repite la medición de la talla hasta 

conseguir una diferencia máxima. 

- Una vez efectuada la medición, se registró en los documentos y formatos 

correspondientes (69). 

3.5.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Posteriormente de la ejecución y recopilación de datos se efectuó lo siguiente. 

- Se realizó la calificación del cuestionario.  

- Se revisó las respuestas de acuerdo a las claves establecidas en el instrumento. 

- Se ingresó la información en la base de datos del programa Excel 2016. 
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- Se efectuó el procesamiento de datos en el programa SPSS versión 25. 

- Se realizó los cuadros estadísticos de acuerdo a los resultados alcanzados. 

- Se analizaron, interpretaron y se discutieron los resultados obtenidos en la 

presente investigación. 

3.6.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

         Las madres recibieron un documento de consentimiento informado en el cual 

detallaba la participación en el desarrollo del estudio actual y la importancia de su 

compromiso. Se facilito la información acerca del compromiso de la confidencialidad de 

sus datos en la codificación y registro. El autor fue la única persona autorizada para 

manejar esta información y se hizo únicamente para los fines del presente estudio. Solo 

aquellos que aceptaron firmar el documento fueron considerados como participantes del 

estudio. 

3.7. DISEÑO Y ANALISIS ESTADÍSTICO  

            Para la contrastación de la hipótesis:  

Para determinar la relación de ambas variables estudiadas en la presente 

investigación se utilizó la prueba estadística de independencia chi cuadrada (𝑥2) (66). 

               Planteamiento de Hipótesis: 

• Ho: Las variables son independientes. 

• H1: Las variables no son independientes. 

               Regla de decisión:  

• Si p (valor probabilístico asociado a chi cuadrado) > 𝛼 (0.05), se acepta Ho. 

• Si p (valor probabilístico asociado a chi cuadrado) < 𝛼 (0.05), se rechaza 

Ho, se acepta H1.  

               Nivel de significancia: 0.05 = 5% 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

       Tabla 5.  

Nivel de conocimiento de las madres de niños y niñas de 6 a 12 meses de edad sobre 

alimentación complementaria del Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

N % 

Deficiente 21 14.2 

Regular 27 18.2 

Bueno 100 67.6 

Total 148 100.0 

           Fuente:  Encuesta sobre alimentación Complementaria. 

De acuerdo a la tabla 5, se presenta el análisis del nivel de conocimiento de las 

madres respecto a la alimentación complementaria. Se observa que el 67.6% de ellas 

obtuvo un nivel de conocimiento bueno, el 18.2% mostró un nivel de conocimiento 

regular, y el 14.2% evidenció un nivel de conocimiento deficiente. Podemos destacar que 

el mayor porcentaje (67.6%) de las madres demuestran un entendimiento sólido y 

adecuado sobre cómo proporcionar una alimentación complementaria adecuada y 

equilibrada a sus hijos en esta etapa crucial de su desarrollo. 

Comparando nuestros resultados con otros estudios, se encontró similitud con la 

investigación de Yaguana C. donde indicó que el 58% de las madres obtuvieron un alto 

nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria, el 38% un nivel de 

conocimiento medio y el 4% un nivel bajo (19). También con el estudio de Torres Z. 

señaló que el 16.3% obtuvieron un nivel de conocimiento alto y el 12% con un nivel de 

conocimiento bajo (18). Sin embargo, en el estudio de Espinoza S. sus resultados son 
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diferentes en donde se encontró que el 75,3% tienen un nivel de conocimiento medio, el 

14,5% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 10,2% tienen un nivel de conocimiento 

alto sobre la alimentación complementaria (15). 

En los resultados encontrados se observó que la mayoría de las madres tienen un 

nivel de conocimiento bueno y regular, siendo evidente que la falta de información afecta 

en el nivel de prácticas de la madre. Sin embargo, el nivel de conocimientos de las madres 

es el resultado de un proceso de aprendizaje continuo a lo largo de la vida que se basa en 

las experiencias y la adquisición de hechos y principios relacionados con el cuidado de 

sus hijos (25).  

Por otro lado, la madre desempeña un papel muy importante y principal cuidadora 

de la familia, lo cual debe tener los conocimientos necesarios sobre alimentación 

complementaria, para realizar prácticas alimentarias adecuadas en el niño, lo que 

favorecerá su óptimo crecimiento y desarrollo a nivel cognitivo, emocional y social (70).  

Tabla 6.  

Estado nutricional en niños y niñas de 6 a12 meses de edad según el Peso para la edad 

(P/E) en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

 P/E N % 

Desnutrido 13 8,8 

Normal 119 80,4 

Sobrepeso 16 10,8 

Total 148 100,0 

Fuente: Evaluación del estado nutricional según el peso para la edad. 

De acuerdo a la tabla N° 6 se muestra que el estado nutricional de niños y niñas 

de 6 a 12 meses de edad, según peso para la edad, el 80,4% están dentro de lo normal, el 

10,8% se encontró con sobrepeso, el 8,8% se halló con desnutrición. 
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Nuestros resultados tienen cierta similitud con el estudio de Mendoza M. en donde 

encontró que el 77% tienen un peso normal para su edad, un 10% tienen sobrepeso, el 9% 

con bajo peso para su edad, y el 4% con obesidad. También en el estudio de Churata H.  

indica que el 83,9% tienen un estado nutricional normal, el 9,7% presenta desnutrición y 

el 6,5% presenta sobrepeso (24). Por otro lado, en la investigación de  Quenta T. muestra 

los resultados de su investigación que el 57,4% muestran un estado nutricional normal, 

31,5% desnutrición leve, 11,1% desnutrición moderada (55). En la investigación se 

hallaron que más de la mitad de los niños evaluados tenían un estado nutricional normal, 

en cuanto al peso para su edad (P/E), esto indica que han recibido una alimentación 

idónea, tanto en calidad, cantidad y momentos de introducción de los alimentos. Como 

resultado se muestra un adecuado crecimiento y desarrollo de los niños. 

Tabla 7.  

Estado Nutricional de niños y niñas de 6 a 12 meses de edad según Talla para la Edad 

(T/E) en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

T/E N % 

Talla Baja Severa 1 0,7 

Talla Baja 13 8,8 

Normal 124 83,8 

Talla Alta 10 6,8 

Total 148 100,0 

 Fuente: Evaluación del estado nutricional según talla para la edad. 

             En la tabla N° 7 encontramos que el 83,8% de niños y niñas se encuentra con una 

talla para la edad T/E normal, el 8,8% de niños y niñas se encuentran con talla baja, 6,8% 

de niños y niñas se encuentran con una talla alta para su edad, y el 0,7% se encuentra con 

talla baja severa para su edad. 
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         Comparando nuestros resultados con la investigación de Carlo D. resalta que el 

77,70% de los niños presentaron una talla normal para su edad y el 19,10% presentaron 

una talla baja para su edad y el 3,20% tienen una talla alta para su edad (71). Según la 

investigación de Campos E. y Torres J. encontró que el 94,59% de niños tienen una talla 

normal para su edad, 4,05% de niños tienen talla baja para su edad, 1,35% de niños tienen 

una talla alta para su edad (72). 

En la presente investigación se obtuvo como resultado que más de la mitad de 

niños evaluados tiene una talla normal para su edad (T/E) (73). Según la UNICEF indica 

que la  desnutrición crónica es el retraso en el crecimiento o talla baja para su edad, 

también implica el retraso en el desarrollo cerebral y capacidad cognitiva (73). 

Según la OMS, la talla baja por desnutrición crónica es causa de la disminución 

de los aportes de macronutrientes, así como los micronutrientes (74). 

Otro de los factores que afecta la talla de los niños menores de tres años es la 

diarrea. Cada convulsión priva al niño de los nutrientes que necesita para crecer, ya que 

causa un balance negativo de los mismos, pérdida de peso y detención del crecimiento. 

El estado nutricional del niño se debilita y la desnutrición se establece o empeora (75). 
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Tabla 8.  

Estado nutricional de niños y niñas de 6 a 12 meses de edad según Peso para la Talla 

(P/T) en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

P/T N % 

Desnutrido Severo 1 0,7 

Desnutrido 12 8,1 

Normal 117 79,1 

Sobrepeso 11 7,4 

Obesidad 7 4,7 

Total 148 100,0 

Fuente: Evaluación del estado nutricional según peso para la talla. 

De acuerdo a la tabla N° 8 se observa que el 79,1% de niños y niñas tienen un 

peso para la talla normal, el 8,1% de niños y niñas tienen desnutrición, el 7,4% de niños 

y niñas tienen sobrepeso, el 4,7% tienen obesidad y el 0,7% tienen desnutrición severa 

para su edad. 

Nuestros resultados tienen cierta similitud con los estudios de Segura J., Vásquez 

M. quien indica que el 87,5% se encontró dentro de lo normal, el 5,8% se encontró con 

sobrepeso, el 4,2% se encontró con desnutrición, 2,5% tenían obesidad (76). Además, 

según la investigación de Martínez E, Zeballos M. señaló que el 47% estaban dentro de 

lo normal, el 34,9% tenían sobrepeso, el 13,3% presentaban desnutrición, y el 4,8% 

estaban con obesidad (77). También se hallaron resultados de Alvarado V. donde muestra 

que el 71,7% se encontraron con un estado nutricional normal, mientras que el 16,7% con  

sobrepeso, 6,7% presentaron desnutrición, el 3,3% presentaron obesidad, y el 1,7% 

presentaron desnutrición severa (78). 

El estado nutricional se mide a través del peso y la talla y se considera el indicador 

más importante porque resume el nivel de crecimiento y desarrollo (79). Sin embargo, 

estas mediciones por sí solas no constituyen el monitoreo, ya que sólo indican si el niño 
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presenta un perfil de crecimiento adecuado o inadecuado para su edad. Por lo tanto, el 

retraso en su crecimiento y desarrollo suma el alto riesgo de padecer enfermedades 

infantiles, al mismo tiempo disminuyen la posibilidad de desarrollar sus capacidades 

intelectuales, lo que implica una menor calidad de vida (79). 

Según la Organización para la Agricultura y la Alimentación FAO, la 

Organización Mundial de la Salud(OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia UNICEF, indican que se reúnen cada año para  mejorar el estado de nutrición, el 

crecimiento y desarrollo, lo cual repercute en la salud de los lactantes y niños pequeños; 

sin embargo, los problemas de desnutrición son cada vez más frecuentes, en unos casos 

por la falta de alimentos, sobre todo en los países subdesarrollados, ya que en el mundo, 

un 55% de lactantes mueren a causa de enfermedades diarreicas y respiratorias; en 

América Latina, el 40 % de las familias viven en extrema pobreza, y más del 50% de los 

niños padecen de desnutrición proteico energética (80).  
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4.2. COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Nivel de Conocimiento de Madres sobre Alimentación Complementaria con 

Relación al Estado Nutricional de Niños(as) de 12 Meses en el Centro de Salud 

Simón Bolívar Puno 2022. 

Tabla 9.  

Relación del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación    complementaria 

y estado nutricional según peso para la edad (P/E) de los niños y niñas de 6 a 12 meses 

de edad en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

Fuente: Encuesta sobre alimentación Complementaria y evaluación antropométrica. 

De acuerdo a la tabla N° 9 se visualiza la relación entre el nivel de conocimiento 

de las madres sobre alimentación complementaria y el estado nutricional según peso para 

la edad (P/E) de los niños y niñas de 6 a 12 meses de edad. En el grupo de madres que 

demostró un nivel de conocimiento bueno, que representa el 67.6% del total, se observa 

que un significativo 60.8% de sus niños presentaron un estado nutricional normal acorde 

a su peso para la edad. Además, solo un 4.1% mostró desnutrición y un 2.7% presentó 

sobrepeso. Seguidamente, del grupo de madres que obtuvieron un nivel de conocimiento 

considerado regular, un 10.1% de sus niños tuvo un estado nutricional normal de acuerdo 

a su peso para la edad, mientras que el 5.4% presentó sobrepeso y el 2.7% mostró signos 

de desnutrición. Por último, en el grupo de madres con un nivel de conocimiento 

deficiente, que corresponde al 14.2%, se observa que el 9.5% de sus niños tenía un estado 

ESTADO 

NUTRICIONAL SEGÚN 

PESO PARA LA EDAD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

TOTAL 

DEFICIENTE REGULAR BUENO 

N % N % N % N % 

Desnutrido 3 2.0 4 2.7 6 4.1 13 8.8 

Normal 14 9.5 15 10.1 90 60.8 119 80.4 

Sobrepeso 4 2.7 8 5.4 4 2.7 16 10.8 

Total 21 14.2 27 18.2 100 67.6 148 100.0 
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nutricional normal según su peso para la edad. Asimismo, el 2.7% presentó sobrepeso y 

el 2.0% mostró desnutrición. 

Según la valoración estadística de la chi-cuadrada se alcanzó el valor p (0.000), 

que es menor o inferior al valor de significancia o error (0.05), en consecuencia, existe 

suficiente certeza estadística para determinar que existe una relación significativa de 

ambas variables, con un nivel de confianza del 95%, sobre el nivel de conocimiento de 

las madres sobre alimentación complementaria y el estado nutricional según peso para la 

edad (P/E. 

Comparando nuestros resultados con Castro K. indicó que el 28% de las madres 

tienen un conocimiento alto, el 24% de niños tiene un estado nutricional normal, el 2% 

esta con desnutrición y el 2% con sobrepeso (81). También, se encontró que el 32%, las 

madres obtuvieron un conocimiento medio en relación a la alimentación complementaria 

de las cuales el 8% de los niños poseen un estado nutricional normal, el 18%  están con 

desnutrición y el 6% tienen sobrepeso (81).  Finalmente el 40% de las madres tienen un 

conocimiento bajo sobre alimentación complementaria, de las cuales el 2% de los niños 

esta con un estado nutricional normal, el 26% está con desnutrición y el 12% tiene 

sobrepeso (81). También comparando con los resultados de Carlo D. se observó que el 

74,50% de los niños presentaron un estado nutricional normal, y el 16% las madres 

obtuvieron buenas prácticas alimentarias y el 19,10% restante de las madres presentaron 

malas prácticas alimentarias (71). 

Según la OMS señala el interés de la nutrición durante en los primeros meses y 

años de vida, y el importante papel de las buenas prácticas alimentarias para lograr un 

estado óptimo de salud (69).  
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La información obtenida permitió evidenciar las practicas inadecuadas en los 

niños. La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo 

del hombre, caracterizada por dos fenómenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos 

fenómenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada nutrición. 

Lo cual es importante reconocer además que los efectos de la desnutrición se valoran a 

corto y largo plazo, en un primer momento aparecen enfermedades diarreicas, 

deshidratación, infecciones, pérdida de peso (82).  

Tabla 10.  

Relación del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y 

estado nutricional según talla para la edad (T/E) de niños y niñas de 6 a 12 meses de 

edad en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

 Fuente: Encuesta sobre alimentación Complementaria y evaluación antropométrica. 

De acuerdo a la tabla N° 10 se muestra la relación del nivel de conocimiento de 

las madres acerca de la alimentación complementaria y el estado nutricional de niños y 

niñas de 6 a 12 meses, evaluado a través de la talla para la edad (T/E). Dentro del grupo 

de madres con un nivel de conocimiento bueno, abarcando el 67.6% del total, se destaca 

que un significativo 57.4% de sus hijos tenía una talla acorde a su edad. Asimismo, un 

7.4% presentó talla baja, un 2.0% mostró una talla alta y un 0.7% presentó talla baja 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

SEGÚN TALLA 

PARA LA EDAD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

TOTAL 

DEFICIENTE REGULAR BUENO 

N % N % N % N % 

Talla baja severa 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 

Talla baja 1 0.7% 1 0.7% 11 7.4% 13 8.8% 

Normal 19 12.8% 20 13.5% 85 57.4% 124 83.7% 

Talla alta 1 0.7% 6 4.1% 3 2.0% 10 6.8% 

Total 21 14.2% 27 18.2% 100 67.6% 148 100.0% 
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severa. Seguidamente, del grupo de madres con un nivel de conocimiento regular, 

comprendiendo el 18.2%, el 13.5% de sus niños tuvo una talla normal para su edad. 

Adicionalmente, el 4.1% presentó una talla alta y solo un 0.7% mostró talla baja. Por 

último, en el grupo de madres con un nivel de conocimiento deficiente, representando el 

14.2%, se observa que el 12.8% de sus niños tenía una talla normal para su edad. Además, 

un 0.7% presentó talla alta y otro 0.7% presentó talla baja. 

Según el estudio estadístico de la chi-cuadrada se alcanzó el valor p (0.025), que 

es menor o inferior al valor de significancia o error (0.05). Por consiguiente, existe 

bastante evidencia estadística para establecer que existe relación significativa con un 

nivel de confianza del 95%, entre ambas variables según talla para la edad (T/E) de niños 

de 6 a 12 meses de edad. 

De acuerdo a otras investigaciones en el cual nos indica Rodríguez H, y Bringas 

B. en su investigación encontró que el 61,7% de madres tienen un nivel de conocimiento 

medio, el 34,8% tenía una talla normal, y el 24,1% presentó una talla baja, y el 2,8% 

obtuvieron talla baja severa, seguidamente el 33,3% de madres tienen un nivel de 

conocimiento alto, 26,2% un estado nutricional normal, y el 7,1% presentó una talla baja 

(83). Por otro lado, Chávez M. en su estudio de investigación encontró que las madres 

tienen un nivel de conocimiento alto y un estado nutricional normal  con un 90,4% de 

niños evaluados y 9,6%  obtuvo desnutrición crónica (28).  

La falta de conocimiento de las madres sobre la frecuencia y la cantidad de 

alimentos que se debe dar al niño puede conllevar a una escasez de requerimientos 

nutricionales, y en consecuencia  se producirá la disminución del crecimiento para su 

edad, lo cual facilitará el riesgo de desnutrición (84).  
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Asimismo, el bajo nivel educativo de la madre se refleja en la capacidad de 

entendimiento y conocimiento, lo que influye negativamente en sus prácticas de salud del 

niño (31). Según el MINSA indica que a mayor conocimiento de la madre los niños 

tendrán un estado nutricional normal, el rol de la madre es muy importante ya que de ella 

dependerá poner en práctica los conocimientos fomentados en el consultorio de nutrición 

para disminuir la prevalencia de desnutrición (31). 

Tabla 11.  

Relación del nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y 

estado nutricional según peso para la talla (P/T) de niños y niñas de 6 a 12 meses de 

edad en el Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

Fuente: Encuesta sobre alimentación Complementaria y evaluación antropométrica. 

De acuerdo a la tabla N° 11 se visualiza la relación entre el nivel de conocimiento 

de las madres acerca de la alimentación complementaria y estado nutricional según peso 

para la talla (P/T). Dentro del grupo de madres con un nivel de conocimiento bueno, que 

representa el 67.6% del total, se observa que un significativo 60.1% de sus niños presentó 

un estado nutricional normal de acuerdo a su peso para la talla. Además, el 3.4% presentó 

riesgo de desnutrición, 2.7% tenía obesidad, 0.7% mostró desnutrición severa y el 0.7% 

tenía sobrepeso. Por otro lado, en el grupo de madres con un nivel de conocimiento 

regular, representando el 18.2%, se destaca que el 9.5% de sus niños tuvo un estado 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

SEGÚN PESO PARA 

LA TALLA (P/T) 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

TOTAL 

DEFICIENTE REGULAR BUENO 

N % N % N % N % 

Desnutrición Severa 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 

Riesgo de desnutrición 3 2.0% 4 2.7% 5 3.4% 12 8.1% 

Normal 14 9.5% 14 9.5% 89 60.1% 117 79.1% 

Sobrepeso 3 2.0% 7 4.7% 1 0.7% 11 7.4% 

Obesidad 1 0.7% 2 1.4% 4 2.7% 7 4.7% 

Total 21 14.2% 27 18.2% 100 67.6% 148 100.0% 
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nutricional normal según su peso para la talla. Asimismo, el 4.7% presentó sobrepeso, el 

2.7% tenía riesgo de desnutrición y el 1.4% tenía obesidad. Finalmente, entre las madres 

que obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente, que corresponde al 14.2%, se 

observa que el 9.5% de sus niños presentó un estado nutricional normal según su peso 

para la talla. Adicionalmente, el 2.0% presentó riesgo de desnutrición, otro 2.0% tenía 

sobrepeso y un 0.7% presentó obesidad. 

Según el análisis estadístico de la chi-cuadrada se determinó el valor p (0.000), 

que es menor o inferior al valor de significancia o error (0.05) (66). Por ende, existe 

suficiente evidencia estadística para determinar que existe una relación significativa entre 

ambas variables, con un nivel de confianza del 95%. según peso para la talla (P/T) de 

niños y niñas de 6 a 12 meses de edad. 

En los resultados alcanzados por Churata H. en cuanto al nivel de conocimiento 

de madres sobre alimentación complementaria, demuestra que el 51.6% obtuvo un nivel 

de conocimiento bueno, mientras que el 48.40% presentó un conocimiento regular y 

deficiente; en cuanto al estado nutricional de los niños(as) el 83,9% obtuvieron un peso 

adecuado según el indicador Peso/Edad, el 87,1% de niños(as) tenían una talla adecuada 

según el indicador Talla/Edad y el 83,9% mostraron un estado nutricional adecuado según 

el indicador de Peso/Talla  (24). Sin embargo, en el indicador Peso/Edad un 9,7 % de 

niños(as) tenía peso bajo y un 6,5% presentaron sobrepeso; en el indicador Talla/Edad el 

12,9 % de niños(as) obtuvieron talla baja, similar porcentaje al indicador de Peso/Talla 

donde los niños(as) tenían sobrepeso (24). También en los resultados obtenidos por 

Zapana J., se observó que el 91.4% de las madres alcanzó un nivel de conocimiento alto, 

con un peso adecuado para su talla del 52.9%, mientras que el 22.9% está con riesgo a 

desnutrición, 1.4% con desnutrición y el 14.3% con sobrepeso; asimismo el 8.6% de las 
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madres obtuvieron un nivel de conocimiento medio con un peso normal del 4.3.% y otros 

4.3% de los niños se encontraron con riesgo a desnutrición (21). 

El estado nutricional del niño se determina como la situación final entre la ingesta, 

absorción y metabolismo de nutrientes y las necesidades del organismo, ya que esta 

influenciado por muchos factores tanto físicos, bilógicos, culturales y socioeconómicos 

(85).  

Cualquier alteración en el crecimiento del niño, está directamente relacionada con 

la alimentación como es el caso de la desnutrición global donde el peso para la edad no 

es el adecuado (44). De igual manera se da con la desnutrición crónica donde la talla es 

inferior a su edad y el sobrepeso se da desde la infancia, lo que trae como consecuencia 

diversas enfermedades en el futuro  como por ejemplo la diabetes, hipertensión arterial, 

arterioesclerosis, etc.(44).  

También un deficiente patrón de crecimiento, significa que la capacidad potencial 

de los niños se quedan dañadas de por vida,  limitando sus capacidades de desarrollo 

humano (85). 

Comprobación de la Hipótesis  

• Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses de edad del 

Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 

• Hipótesis alterna: 

Existe una relación directa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria y estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses de 

edad del Centro de Salud Simón Bolívar Puno 2022. 
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          Nivel de significancia: 0.05 (confiabilidad al 95% 

          Interpretación: 

          Como resultado se encontró que el grado de significancia entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y estado nutricional se 

encuentran por debajo del valor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna que indica que si existe una relación directa entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y estado nutricional de 

los niños de 6 a 12 meses de edad del Centro de Salud  Simón Bolívar I-3 Puno 2022.  
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V. CONCLUSIONES 

Primero: Se identificó el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria de niños de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Simón Bolívar I- 3 Puno, 

donde el 67,6% de ellas lograron un conocimiento bueno, el 18,2% tienen un 

conocimiento regular, y el 14,2% presenta un nivel de conocimiento deficiente, lo cual 

significa que un adecuado inicio de alimentación complementaria coadyuva al óptimo 

crecimiento y desarrollo de los niños. Por ello previene la desnutrición, sobrepeso y 

obesidad entre otros problemas nutricionales. 

Segundo: Se evaluó el estado nutricional correspondiente a los niños y niñas de 

6 a 12 meses de edad en el Centro de Salud Simón Bolívar I- 3 Puno; según (P/E), el 

80,4% de ellos su peso está dentro de lo normal, el 10,8% se encontró con sobrepeso, y 

el 8,8% se halló con desnutrición. Según (T/E) talla para la edad el 83,8% tuvo una talla 

dentro de lo normal, el 8u,8% se encontró con una talla baja para su edad, el 6,8% se 

encontró con una talla alta, y el 0,7% se encuentra con una talla baja severa. Según peso 

para la talla (P/T), se observó que él 79,1% de niños y niñas tienen un peso para la talla 

normal, el 8,1% tienen desnutrición, el 7,4% tienen sobrepeso, el 4,7% tienen obesidad y 

el 0,7% tienen desnutrición severa para su edad.  

Tercero:  Se determinó la relación entre el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la alimentación complementaria y estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses 

de edad del Centro de Salud de Simón Bolívar I-3 de Puno, se encontró una relación 

significativa entre ambas variables con un nivel de confianza del 95%, donde el 67,6% 

de las madres lograron un nivel de conocimiento bueno. Según P/E el 60,8% tienen un 

estado nutricional normal, el 4,1% presentó desnutrición y el 2,7% presentó sobrepeso. 

Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para determinar que existe relación entre el 

nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y estado nutricional 
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según peso para la edad (P/E) de los niños y niñas de 6 a 12 meses de edad, es significativa, con 

un nivel de confianza del 95%. Según T/E el 67,6% de las madres obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno, el 57,4% tienen una talla normal, el 7,4% obtuvo una talla baja y el 

2% una talla alta. Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para determinar que existe 

relación entre el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y el 

estado nutricional según talla para la edad (T/E) de niños y niñas de 6 a 12 meses de edad, es 

significativa, con un nivel de confianza del 95%. Según peso para la talla P/T el 67,6% de las 

madres que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno; el 60,1% de sus niños se 

encontraron con un peso adecuado para su talla, el 3,4% se encontró con riesgo a 

desnutrición, el 0,7 se encontró con desnutrición severa y sobrepeso. El 2,7% tienen 

obesidad. Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para determinar que existe relación 

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

nutricional según peso para la talla (P/T) de niños y niñas de 6 a 12 meses de edad, es significativa, 

con un nivel de confianza del 95%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Con los resultados obtenidos en la investigación se sugiere investigaciones futuras 

en niños de 6 a 12 meses con desnutrición y obesidad; para mejorar el 

conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria. 

- También se recomienda seguir investigando el estado nutricional de los niños de 

6 a 12 meses, para prevenir la desnutrición. 

- Considerando los resultados para futuras investigaciones, podríamos decir que, al 

tratar a los niños podemos mejorar la salud de ellos, implementando sistemas de 

vigilancia para dar a conocer el conocimiento sobre alimentación complementaria 

hacia las madres, así poder tener niños con un estado nutricional dentro de lo 

normal o favorable. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 



75 
 

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN SOBRE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMTARIA. 

 



77 
 

 



78 
 

ANEXO 4: CONSTRUCCIÓN DE LA ESCALA DE VALORACIÓN MEDIANTE 

BAREMOS. 

1. Tener en cuenta el puntaje mínimo y máximo, así como el número de categorías 

(niveles de conocimiento: deficiente, regular y bueno). 

PUNTAJE #CATEGORIAS 

Min Max 

0 14 3 

 

2. Hallar el rango e intervalos 

• Rango: Max – Min = 14 

• Intervalo: rango / #categorias = 14/3 = 4.6 ≅ 5 

 

3. Obtención de la escala a través de los intervalos 

CATEGORIAS PUNTAJE 

Desde Hasta 

Conocimiento 

deficiente 

0 4 

Conocimiento regular 5 9 

Conocimiento bueno 10 14 
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ANEXO 5: LIBRO DE CÓDIGOS DE LA ENCUESTA 
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ANEXO 6: TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA 

NIÑAS < DE 5 AÑOS 



81 
 

 



82 
 

ANEXO 7: EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8: EVALUACIÓNDEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y 

NIÑAS DEL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR 
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