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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las prácticas maternas de alimentación complementarias 

con hijos de 6 a 12 meses en el consultorio CRED del Centro de Salud Jesús 

María en el año 2023. Método: estudio de cuantitativo, de tipo observacional no 

experimental, descriptivo, de corte transversal, prospectivo. Resultados: las 

prácticas maternas de alimentación complementaria en la dimensión calidad fue 

en su mayoría inadecuada (84.38%), medianamente adecuada en la dimensión 

consistencia (90.63%), inadecuadas en la dimensión frecuencia (87.5%), 

medianamente adecuado en la dimensión calidad (82.81%) e inadecuadas en la 

dimensión higiene (75.0%). Conclusiones: las prácticas maternas de 

alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 meses en el servicio CRED del 

Centro de salud Jesús María 2023 fueron inadecuadas.  

 

 

 

Palabras clave: lactancia materna, alimentación complementaria, lactante. 
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ABSTRACT 

 
Objective: determine maternal complementary feeding practices with children 

from 6 to 12 months in the CRED clinic of the Jesús María Health Center in 2023. 

Method: study quantitative, non-experimental observational type, descriptive, 

cross-sectional, prospective. Results: maternal complementary feeding 

practices in the quality dimension were mostly inadequate (84.38%), moderately 

adequate in the consistency dimension (90.63%), inadequate in the frequency 

dimension (87.5%), moderately adequate in the quality dimension (82.81%) and 

inadequate in the hygiene dimension (75.0%). Conclusions: the maternal 

complementary feeding practices with children aged 6 to 12 months at the CRED 

of Jesús María 2023 Health Center were inadequate. 

 

 

 

 

Key words: breastfeeding, supplementary feeding, Infants. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La alimentación inicial o complementaria se basa en la inclusión de alimentos 

seguros y apropiados para la edad del lactante, que debe iniciar desde los 6 

meses después del parto y continuar hasta los dos años de vida, sin dejar de 

lado la lactancia materna; por consiguiente, la alimentación complementaria 

debe tener una frecuencia, cantidad, consistencia y variedad necesaria para 

cubrir las demandas nutricionales del niño1. Esta puede ser una ventana 

delicada, no solo por su implementación ante los veloces cambios de 

necesidades nutricionales que presenta el niño, con una implicancia directa 

sobre su desarrollo y crecimiento; sino también, porque se pondrá en marcha la 

formación de inclinaciones por sabores y hábitos en la dieta de por vida, los 

cuales influirán en su salud a largo plazo2. Según la teoría de los Orígenes del 

Desarrollo de la Salud y la Enfermedad, el surgimiento de varios trastornos que 

se expresan durante la niñez y la adultez se remonta a las fases prenatales y la 

primera infancia donde la alimentación cumple un rol fundamental3. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)4 en el año 2021 recomienda la 

introducción de alimentos complementarios desde los 6 meses después del parto 

y prolongando la lactancia hasta los dos años de vida; estas medidas se basan 

en las cifras alarmantes existentes en el mundo, encontrándose hasta 2,7 
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millones de muertes en niños de a consecuencia de la desnutrición; siendo 

responsables del 45% de todas las muertes infantiles. 

Durante la revisión de antecedentes, Castillo et al.5 en el 2022 evidenció que el 

59,4% de las mamás brindaba de 2 a 3 cucharadas de alimento una vez que sus 

niños cumplieron 6 meses de edad; y, el 52,2% de las mamás brindaba 

alimentación complementaria, a sus niños mayores de 6 meses de nacido, con 

una frecuencia de tres veces al día. 

Por su parte, Rojas6 en el año 2019 encontró que el 85% de madres tuvo 

prácticas medianamente adecuadas, en la dimensión calidad, el 77% tuvo 

prácticas medianamente adecuadas, el 70% tuvo prácticas adecuadas en la 

dimensión cantidad, el 100% tuvo prácticas medianamente adecuadas en la 

dimensión consistencia; el 78% tuvo prácticas inadecuadas en la dimensión 

frecuencia y 49% tuvo prácticas inadecuadas en la dimensión higiene. 

En el estudio de Brito7 del año 2018 se encontró que el 46,8% tuvo prácticas 

medianamente adecuadas; el 72,6% tuvo prácticas en la dimensión calidad 

medianamente adecuada, el 67,7% tuvo prácticas medianamente adecuadas en 

la dimensión cantidad; el 51,6% tuvo prácticas inadecuadas en la dimensión 

frecuencia; 59,7% tuvo prácticas adecuadas en la dimensión consistencia y, el 

51,6% tuvo prácticas inadecuadas en la dimensión higiene. 

De acuerdo a Izquierdo8 en el año 2018, se encontró que sobre la consistencia 

del alimento el 74,5% tuvo prácticas adecuadas, en la dimensión cantidad el 

65,5% tuvo prácticas adecuadas; el 100% tuvo adecuadas prácticas de higiene; 

en forma general el 65,27% tuvo prácticas adecuadas.  
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Adicionalmente Rosales9 en el año 2017, encontró que el 55,4% tuvo prácticas 

inadecuadas en la dimensión frecuencia; 59,8% tuvo prácticas adecuadas en la 

dimensión consistencia; el 57,4% tuvo prácticas adecuadas en la dimensión 

cantidad; en general se encontró que el 58,3% tuvo prácticas adecuadas. 

En el año 2019, la desnutrición infantil afectaba a uno de cada 18 niños y la 

desnutrición aguda se calcula que altera a uno de cada 50 infantes en todo el 

globo; por el otro extremo, la obesidad y el sobrepeso se presenta en casi uno 

de cada 13 niños con edades inferiores de cinco años10. En el caso de la anemia, 

se estima que el 39,8% de los infantes entre 6 a 59 meses de edad presentó 

anemia por déficit de hierro, comprometiendo el desarrollo físico e inmunológico 

del niño, volviéndolo susceptible a infecciones11. En América Latina y el Caribe, 

se calcula que 131 millones de individuos no acceden a una dieta alimenticia 

saludable, lo que afecta directamente a la población infantil, alcanzando cifras 

de hasta 3,9 millones de niños con sobrepeso12. 

En el Perú, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA)13, en el 2019, recomienda 

que se debe poner en práctica la alimentación complementaria desde los 6 

meses de vida,  por encontrarse un sistema digestivo que tendrá la capacidad 

de digerir una diversidad de alimentos además de manejar eficientemente la 

masticación. 

Uno de los principales objetivos de la alimentación complementaria radica en la 

prevención de la anemia infantil, lo que repercute negativamente en el 

crecimiento y desarrollo del niño; lo cual resulta preocupante dado que en el 

Perú, según cifras publicadas en el año 2022 por el Instituto Nacional de 
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Estadística e Informática, en el año 2021 la prevalencia de anemia infantil en 

niños de 6 a 35 meses de edad alcanzó el 38,8%14. Además, actualmente las 

encuestas sobre las prácticas de alimentación en niños pequeños son llevadas 

a cabo escasamente y no se estudia sobre si el consumo de alimentos es 

adecuado o inadecuado, siendo esto preocupante dado las repercusiones a 

largo plazo en la salud15. 

Con relación al marco teórico se establece que la alimentación es un proceso 

necesario para toda persona, que abarca desde el proceso de sembrío, selección 

y elaboración de los alimentos, incluyendo las diversas maneras de presentación 

para su abastecimiento; en ese contexto, una adecuada alimentación se 

considera cuando satisface las necesidades nutricionales de un individuo16.  

La alimentación complementaria se entiende por la paulatina inclusión de 

alimentos semisólidos y sólidos que deben de iniciar desde los seis meses de 

vida, con la finalidad de disminuir el riesgo de mal nutrición y promover el 

desarrollo, crecimiento e inmunidad del niño; a su vez, de implementar hábitos 

saludables de alimentación que perduraran por toda su vida17. 

La OMS aconseja que la alimentación complementaria debe comenzar desde los 

seis meses de edad, y evitar que el inicio se produzca antes debido a que el 

lactante no posee una adecuada maduración y desarrollo del sistema digestivo18. 

Además del desarrollo digestivo, se requiere la maduración de otros campos 

como el desarrollo neurológico, ya que los niños requerirán poder sostener la 

cabeza y el tronco, y en paralelo, tener coordinación del movimiento de la lengua 

seguido de la deglución19. 
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Por ello, un comienzo prematuro de la alimentación complementaria podría 

generar incapacidad en el niño por digerir algunos alimentos, aumenta el riesgo 

a exposición de patógenos y alergénicos alimentarios; en ese sentido, los 

beneficios potenciales para la salud del niño ocurrirá con una alimentación 

complementaria posterior a los seis meses de vida20. 

Una práctica de alimentación complementaria deficiente está asociado a la 

presencia de tasas elevadas de infecciones en la infancia; además, influye 

negativamente sobre el crecimiento y desarrollo en las primeras etapas de vida. 

A pesar de la permanencia de la lactancia materna, si no se inicia una práctica 

de alimentación complementaria desde los 6 meses de vida, se corre el riesgo 

de retraso en el crecimiento20. 

La relevancia de una alimentación complementaria es promover un adecuado 

crecimiento fisiológico y desarrollo neuronal; si no también, establecer hábitos 

de alimentación saludable con la capacidad de combatir la desnutrición crónica 

y la anemia infantil21.  

La alimentación complementaria en los menores de 6 a 8 meses se va a 

caracterizar por la continuación de leche materna a demanda, con un mínimo de 

8 lactancias durante el día o la noche; a su vez, los alimentos que se introducirán 

tendrán una consistencia espesa como papillas, puré o mazamorras de 

alimentos de la olla familiar21. Sobre la cantidad deberá ser la media de un plato 

de mediano tamaño cada vez que le toque alimentos, partiendo con dos a tres 

cucharadas hasta lograr que el niño llegue a las cinco cucharadas22. Con 

respecto a la calidad, se recomienda que los alimentos de origen animal sean 
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introducidos uno a la vez, aumento la variedad del tipo de carnes y al menos que 

se brinde una porción diaria22. Sobre la frecuencia, es aconsejable que el niño 

de seis meses reciba dos comidas al día; cuando cumpla siete y hasta los ocho 

meses, el niño recibirá tres comidas al día; no deberá dejar la lactancia materna 

de lado. A partir del sexto mes, los niños deberán de llevar un suplemento de 

hierro para la prevención de la anemia22. 

Es recomendable que el niño diariamente reciba alimentos de diversos grupos 

como cereales, lácteos, menestras, frutas y verduras de color amarillo, verde o 

naranja; en lo posible se debe de preparar menestras sin cascar, y por cada 

cucharada de ellas se debe servir dos de cereal en proporción de una a dos22. 

La alimentación complementaria en los menores de 9 a 12 meses se va a 

caracterizar por la continuación de leche materna a demanda con un mínimo de 

6 lactancias en durante el día o la noche; a su vez, se continuará brindando 

comidas espesas y se añadirá alimentos sólidos presentados en picadillos o 

pequeños trozos provenientes de la olla familiar22. Respecto a la cantidad de 

alimentación, se deberá servir tres cuartas partes de un plato mediano22. Sobre 

la calidad, se deberá añadir un fragmento de origen animal como huevos, queso, 

cuy, sangrecita, hígado, pollo o pescado; la frecuencia deberá ser de tres 

alimentos al día más un refrigerio21. Se recomienda continuar con la 

suplementación de hierro e incluir sal yodada a la dieta22. 

Sobre la dimensión de la higiene, se establece que en los niños de 6 a 12 meses, 

es recomendable que cada niño posea su propia taza, plato y cubiertos y estas 

serán lavadas con agua segura (agua hervida, purificada, filtrada o clorada) 22. 
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Si se brindara alimentos que no serán cocidos como las frutas o verduras, estas 

deben estar lavados con abundante agua segura22. El lavado de las manos por 

parte de los padres y niños deberá ocurrir antes de cocinar o servir los alimentos; 

antes de dar de comer al niño, posterior del uso del baño o cambiar el pañal del 

niño22.  

Teniendo en cuenta la importancia de las prácticas de alimentación 

complementaria en los menores de 6 a 12 meses, se ha tenido por conveniente 

referenciar a las corrientes teóricas planteadas por Madeleine Leininger, quien 

plantea la teoría del cuidado cultural del profesional de enfermería, debiendo 

tener sensibilidad ante las diferencias culturales en las preferencias alimentarias 

y sus prácticas de alimentación complementaria23. 

Las teorías de enfermería sobre la alimentación complementaria proponen que 

el profesional de enfermería cumple un papel importante en la promoción de la 

salud de los lactantes y niños pequeños23.  

El rol de la enfermera en la educación de los padres de menores de seis a doce 

meses acerca de la alimentación complementaria se ampara bajo la Norma 

Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño 

menor de cinco años que espera tener resultados sobre las prácticas de 

alimentación de la madre para el adecuado desarrollo infantil temprano. 

El estudio presenta relevancia social, debido a que se centra en uno de los 

escollos de la salud pública a nivel nacional, el cual es la implementación de la 

alimentación complementaria para prevenir la malnutrición infantil; permitiendo 

visualizar las prácticas alimentarias de las mamás de menores de 6 a 12 meses 
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de edad de un sector de la sociedad; a su vez, presenta relevancia científica, 

pues promoverá a que otros profesionales de la salud estudien la alimentación 

complementaria con otro enfoque en beneficio de la salud pública. 

El estudio presenta relevancia teórica, pues presenta datos y cifras actuales 

sobre los grandes flagelos de la salud pública, como es la desnutrición infantil, y 

muestra como el poner en prácticas maternas de alimentación complementación 

previene los problemas nutricionales en los menores de 6 a 12 meses. 

El desarrollo del presente estudio beneficia a todos los profesionales de 

enfermería, pues obtendrán información científica actualizada que reforzará las 

actividades acerca de la importancia de la alimentación complementaria. Del 

mismo modo, beneficia a los profesionales de enfermería del CRED del Centro 

de Salud Jesús María debido a que conocerán los resultados de sus 

intervenciones profesionales sobre las madres que se acercan al control de 

crecimiento y desarrollo; por último, se benefician las madres de los niños de 6 

a 12 años debido a que los resultados les permitirá reconocer, reforzar o 

replantearse sus prácticas alimentarias complementarias. 

Ante los problemas descritos, se observó que el profesional de enfermería del 

Centro de Salud Jesús María vela por el cuidado de salud de la madre y el niño 

en crecimiento, realizando intervenciones educativas de fortalecimiento sobre las 

prácticas alimentarias necesarias para lograr la cobertura de los requerimientos 

nutricionales del niño; sin embargo, se observó que existe apego por costumbres 

familiares y al hábito de compra de leches fórmula; además, durante la 

permanencia en el Centro de Salud en el programa de crecimiento y desarrollo 
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se observó que las mamás se preocupan por cumplir con la asistencia 

programada de control del niño pero solicitan un tiempo de atención rápido 

justificando sus actividades laborales o de hogar, esta acción delimita la 

consejería sobre la alimentación del niño por lo que fue necesario conocer si se 

pone en prácticas los conocimientos de las mamás sobre la alimentación 

después de los seis meses de vida.  

Ante lo descrito se planteó el siguiente problema de investigación ¿Cuáles son 

las prácticas maternas de alimentación complementarias de las madres de niños 

de 6 a 12 meses en el Servicio CRED del Centro de Salud Jesús María en el año 

2023? Siendo el objetivo general Determinar las prácticas maternas de 

alimentación complementarias con hijos de 6 a 12 meses en el Centro de Salud 

Jesús María en el año 2023. 

Se plantearon cinco objetivos específicos: 

Identificar las prácticas maternas de alimentación complementarias con hijos de 

6 a 12 meses en la dimensión calidad en el Servicio CRED del Centro de Salud 

Jesús María en el año 2023. 

Identificar las prácticas maternas de alimentación complementarias con hijos de 

6 a 12 meses en la dimensión consistencia en el Servicio CRED del Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023. 

Identificar las prácticas maternas de alimentación complementarias con hijos de 

6 a 12 meses en la dimensión frecuencia en el Servicio CRED del Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023. 



 

10 

 

Identificar las prácticas maternas de alimentación complementarias con hijos de 

6 a 12 meses en la dimensión cantidad en el Servicio CRED del Centro de Salud 

Jesús María en el año 2023. 

Identificar las prácticas maternas de alimentación complementarias con hijos de 

6 a 12 meses en la dimensión higiene en el Servicio CRED del Centro de Salud 

Jesús María en el año 2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico 

El tipo de investigación planteado presentó un enfoque cuantitativo, de tipo 

observacional, no experimental, con diseño descriptivo, de corte transversal 

y prospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Población estuvo conformada por 64 madres que llevan al control de 

crecimiento y desarrollo a niños entre 6 a 12 meses de edad en el Centro 

de Salud Jesús María. 

2.2.2. Muestra 

Se consideró como unidad de análisis a la madre de un lactante de entre 6 

a 12 meses, tomándose como muestra a las 64 madres que llevan al control 

de crecimiento y desarrollo al Centro de Salud Jesús María.  
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

− Madre con niño de 6 a 12 meses que acudió a su cita de control de 

crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud del estudio. 

− Madre con niño de 6 a 12 meses que aceptó participar voluntariamente.  

− Madre mayor de 18 años. 

Criterios de exclusión 

− Madre con niño lactante de 6 a 12 meses que presentó enfermedad 

crónica que alteró su régimen alimenticio normal. 

2.3. Técnicas de recolección de datos 

La técnica fue la aplicación de una entrevista a través del instrumento 

“Cuestionario sobre prácticas de alimentación complementaria” elaborado y 

validado por Díaz y desarrollado por Brito24, que presenta una validez según 

prueba binomial para el juicio de expertos con “p” valor igual a 0.012, y 

confiabilidad con un valor Alfa de Cronbach igual a 0.684.  

El cuestionario esta conformado de dos partes: en la primera parte se aborda 

preguntas sobre las características sociodemográficas de la madre y en la 

segunda parte se desarrolla el cuestionario de alimentación complementaria. 

Esta última consta de 30 preguntas divididas en 5 dimensiones: calidad 

(conformado por 09 preguntas); consistencia (conformado por 02 preguntas); 
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frecuencia (conformados por 02 preguntas); cantidad (conformado por 05 

preguntas) e higiene (conformado por 10 preguntas). Las primeras 20 

preguntas recibieron una puntuación de 02 puntos a las repuestas 

adecuadas, 01 punto a la respuesta medianamente adecuada y 0 puntos a 

la respuesta inadecuada; las últimas 10 preguntas tuvieron una puntuación 

de 02 puntos cuando respondieron siempre, 01 punto si refirieron a veces y 

0 puntos si respondieron nunca. 

Los puntajes se expresaron de la siguiente manera: 

Cuadro 1. Puntaje del Cuestionario de Alimentación Complementaria 

Dimensiones 

Resultado 

Inadecuado 
Medianamente 

adecuado 
Adecuado 

Calidad 
Menor de 11 

puntos 
11 a 16 puntos 

Mayor de 16 
puntos 

Consistencia 
Menor de 2 

puntos 
2 a 4 puntos 

Mayor de 4 
puntos 

Frecuencia 
Menor de 6 

puntos 
6 a 8 puntos 

Mayor de 8 
puntos 

Cantidad 
Menor de 2 

puntos 
2 a 6 puntos 

Mayor de 6 
puntos 

Higiene 
Menor de 14 

puntos 
14 a 16 puntos 

Mayor de 16 
puntos 

Prácticas 
general 

Menor 35 puntos 35 a 52 puntos 
Mayor de 52 

puntos 

Elaboración: (Brito, 2018) 
 

Una vez aprobado el proyecto, se remitió una carta con dirección al 

establecimiento de salud C.S. Jesús María para que permitiera dar las 

facilidades y acceso para la aplicación del estudio. 
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Posteriormente, se procedió a acceder a la base de datos física de la 

cantidad de madres que acuden a control de crecimiento y desarrollo para 

sus niños en edades de 6 a 12 meses. Con ello se estimó la cantidad de 

población que se solicitó su participación voluntaria del cuestionario. Se 

empleó los ambientes de la institución (sala de espera) y otros espacios 

(explanada de la institución) para realizar las entrevistas.  

El proceso de encuesta inicio el 15 de junio del año 2023, con un promedio 

de tiempo de 15 a 20 minutos por cada encuesta; la duración de las 

encuestas se extendió hasta inicios de agosto. Los espacios donde se 

llevaron a cabo se detallaron en el párrafo previo. 

2.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

El instrumento de recolección de datos se registró en el software estadístico 

SPSS versión 25 en español. 

El análisis se basó en estadísticos descriptivos en la que se incluyó el cálculo 

de las frecuencias relativas (%) y absolutas (n), los cuales se mostraron en 

tablas de frecuencia. 

2.5. Aspectos éticos 

El presente estudio respetó los cuatro principios bioéticos de la salud:  

− Beneficencia: los pacientes serán tratados con respeto y amabilidad, 

guardando su privacidad ya que los datos personales son solo para fines 

de la investigación. 
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− No maleficencia: no se expondrá al paciente a riesgo alguno, o a 

situaciones incomodas o que atenten su integridad física o psicológica. 

− Justicia: cada paciente podrá participar al realizar una selección de 

manera justa sin distingo de raza, sexo, o alguna otra razón. 

− Autonomía: el paciente es libre de decidir si participa de la encuesta, para 

lo cual firmará el consentimiento informado. 

  



 

16 

 

 
 
 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses. Servicio crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Jesús 

María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Inadecuado 24 85,7 31 86,1 55 85,9 

Medianamente 
adecuado 

4 14,3 5 13,9 9 14,1 

Total 28 100,0 36 100.00 64 100.00 

 

En la tabla 1 se encontró que el 85.9% de las mamás de lactantes de 6 a 12 

meses tuvieron prácticas de alimentación complementaria inadecuadas. 

Además, se encontró que el 14,1% de las mamás de menores lactantes de 6 a 

12 meses tuvieron prácticas de alimentación complementaria medianamente 

adecuadas. Ninguna madre obtuvo prácticas de alimentación complementaria 

adecuadas. 
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Tabla 2. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses en la dimensión calidad. Servicio crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud Jesús María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Inadecuado 24 85,7 30 83,3 54 84,4 

Medianamente 
adecuado 

4 14,3 6 16,7 10 15,6 

Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 

 

Se encontró que el 84,4% de las mamás de menores de 6 a 12 meses tuvieron 

prácticas de alimentación complementaria inadecuadas en la dimensión calidad. 

Además, se encontró que el 15,6% de las mamás con menores de 6 a 12 meses 

tuvieron prácticas de alimentación complementaria medianamente adecuadas 

en su dimensión calidad. Durante la evaluación de manera segmentada, el 

14,3% de mamás de menores de 6 a 8 meses tuvieron prácticas 

complementarias medianamente adecuadas; en el caso de las mamás de 

menores de 9 a 12 meses, el 16,7% tuvieron prácticas medianamente 

adecuadas. Ninguna madre tuvo prácticas adecuadas. 
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Tabla 3. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses en la dimensión consistencia. Servicio crecimiento y desarrollo 

del Centro de Salud Jesús María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Inadecuado 1 3,6 5 13,9 6 9,4 

Medianamente 
adecuado 

27 96,4 31 86,1 58 90,6 

Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 

 

En la tabla 3 se evaluó la dimensión consistencia, se encontró que el 90,6% de 

las mamás de menores de 6 a 12 meses tuvieron prácticas de alimentación 

complementaria medianamente adecuada. El 9,4% de mamás tuvieron prácticas 

inadecuadas. Ninguna madre tuvo prácticas adecuadas. 

Durante la evaluación de manera segmentada, el 96,4% de mamás de niños de 

6 a 8 meses tuvieron prácticas complementarias medianamente adecuada; en el 

caso de las mamás de niños de 9 a 12 meses, el 86,1% tuvieron prácticas 

medianamente adecuadas. 
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Tabla 4. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses en la dimensión frecuencia. Servicio crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud Jesús María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Inadecuado 22 78,6 34 94,4 56 87,5 

Medianamente 
adecuado 

6 21,4 2 5,6 8 12,5 

Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 

 

En la tabla 4 se evaluó la dimensión frecuencia, se encontró que el 87,5% de las 

mamás de menores de 6 a 12 meses tuvieron prácticas de alimentación 

complementaria inadecuadas. Se halló que el 12,5% de las mamás tuvieron 

prácticas medianamente adecuadas. Ninguna madre reportó tener prácticas 

adecuadas.  

Durante la evaluación de manera segmentada, el 78,6% de mamás de menores 

de 6 a 8 meses tuvieron prácticas complementarias inadecuadas; en el caso de 

las mamás de menores de 9 a 12 meses, el 94,4% tuvieron prácticas 

inadecuadas. 
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Tabla 5. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses en la dimensión cantidad. Servicio crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud Jesús María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Adecuado 6 21,4 4 11,1 10 15,6 

Inadecuado 0 0,0 1 2,8 1 1,6 
Medianamente 

adecuado 
22 78,6 31 86,1 53 82,8 

Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 

 

En la tabla 5 se evaluó la dimensión cantidad, se encontró que el 82,8% de las 

mamás con menores de 6 a 12 meses tuvieron prácticas de alimentación 

complementaria medianamente adecuadas. Además, el 15,6% tuvieron 

prácticas adecuadas. Se encontró que solo el 1,6% tuvo prácticas maternas de 

alimentación complementaria inadecuadas.  

Durante la evaluación de manera segmentada, el 78,6% de mamás de menores 

de 6 a 8 meses tuvieron prácticas complementarias medianamente adecuadas; 

en el caso de las mamás de menores de 9 a 12 meses, el 86,1% tuvieron 

prácticas medianamente adecuadas. 
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Tabla 6. Prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos de 6 a 12 

meses en la dimensión higiene. Servicio crecimiento y desarrollo del 

Centro de Salud Jesús María 2023. 

Categoría 
De 6 a 8 meses De 9 a 12 meses Total 

N % N % N % 

Adecuado 1 3,6 1 2,8 2 3,1 

Inadecuado 25 89,3 23 63,9 48 75,0 

Medianamente 
adecuado 

2 7,1 12 33,3 14 21,9 

Total 28 100,0 36 100,0 64 100,0 

 

En la tabla 6 se evaluó la dimensión higiene, se encontró que el 75,0% de las 

mamás con menores de 6 a 12 meses tuvieron prácticas de alimentación 

complementaria inadecuadas. Se evidenció que el 21,9% de las mamás 

presentaron prácticas medianamente adecuadas y, solo el 3,1% presentó 

prácticas adecuadas. 

 Durante la evaluación de manera segmentada, el 89,3% de mamás de menores 

de 6 a 8 meses tuvieron prácticas complementarias inadecuadas; en el caso de 

las mamás de menores de 9 a 12 meses, el 63,9% tuvieron prácticas 

inadecuadas 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Objetivo general: con relación a las prácticas maternas de alimentación 

complementaria de hijos de 6 a 12 meses, basado en sus cinco dimensiones 

para dar respuesta al objetivo general, se encontró que el 85,9% se categorizó 

como prácticas inadecuadas, el 14,1% tuvo prácticas medianamente adecuadas, 

y no se registraron madres que demostraran realizar prácticas de alimentación 

complementarias adecuadas. 

Estos resultados difieren con los estudios de Rojas12 y Brito13 en la que 

encontraron que las madres con hijos de 6 a 12 meses tuvieron prácticas 

medianamente adecuadas con 85,0% y 46,8% respectivamente. Los resultados 

pueden interpretarse por la variabilidad de población registrada en cada uno de 

los estudios; se requiere profundización y análisis de otras variables, como la 

condición economía y cultural que condicionan a las madres de nuestro estudio 

para comprender por qué no siguen el patrón nutricional establecido por las 

normas de salud públicas y promovidas a través de los profesionales de 

enfermería en el centro de salud. 

Otro estudio que contrasta con nuestros resultados, es el presentado por 

Izquierdo14 quien encontró que la totalidad de madres (100,0%) tenía adecuadas 

prácticas de alimentación complementaria, estos estudios se llevaron a cabo en 

localidades urbano marginales con niveles de educación bajos; sin embargo, el 
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establecimiento de salud de la localidad se enfocaba en la atención familiar 

integral y la educación en salud a la comunidad. Otro de los factores que 

pudieran intervenir en las madres de nuestro estudio para obtener unas prácticas 

complementarias inadecuadas es la edad adulta joven y ser madre primigesta, 

la falta de experiencia en ser madre repercute sobre las prácticas de 

alimentación complementaria; estas prácticas inadecuadas exponen al niño a la 

posibilidad de presentar anemia12. 

Objetivo específico 1: al momento de evaluar las prácticas de alimentación 

complementaria en su dimensión calidad en las madres en lactantes de 6 a 12 

meses, se encontró que un 84,3% tuvo prácticas inadecuadas, el 15,6% tuvo 

prácticas medianamente adecuadas y no se registraron madres que 

demostraran realizar prácticas de alimentación complementarias adecuadas. 

En el estudio de Rojas12 se encontró que las madres en su mayoría tuvieron 

prácticas medianamente adecuadas (77,0%) al igual que el estudio de Brito13 

con un 72,6%. Otros estudios que contrastan, fueron los publicados por 

Izquierdo14 y Rosales15 que encontraron prácticas adecuadas. 

Estos resultados se pueden deber al desconocimiento de la madre del Centro de 

Salud Jesús María por la calidad de alimentos recomendables según la edad del 

niño para el aporte de micronutrientes necesarios para su desarrollo. Se suma el 

hecho de que se trata de madres con ingresos económico por encima de la 

media y que recurren a la alimentación con leches fórmula; contradictorio a lo 

declarado por la OMS que considera una alimentación balanceada con alimentos 

ricos en hierro y proteínas necesarios para cubrir las necesidades energéticas4.  
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Objetivo específico 2: al evaluar las prácticas de alimentación complementaria 

en su dimensión consistencia en las madres de hijos de 6 a 12 meses, se 

evidenció que el 9,4% se categorizó como prácticas inadecuadas, el 90,6% tuvo 

prácticas medianamente adecuadas, y no se registraron madres que 

demostraran realizar prácticas de alimentación complementarias adecuadas. 

Rojas12 encontró resultados similares en la dimensión consistencia, donde la 

totalidad de las madres (100,0%) reportaron tener prácticas medianamente 

adecuadas. Rosales15 reportó que el 59,8% tuvo prácticas adecuadas en la 

dimensión consistencia; por su parte, Brito13 reportó prácticas mayoritariamente 

adecuadas (59,7%). 

Estos resultados demuestran que las madres conocen los tipos de consistencias 

y preparaciones que se pueden realizar con los alimentos; pero, desconocen los 

tiempos en los cuales se le debe de presentar al niño; esta acción es de 

importancia dado que beneficia a la preparación del sistema digestivo para la 

optimización de absorción de nutrientes; es por ello que, las normas nacionales 

indican que la consistencia inicial deberá ser semisólido en presentaciones como 

papillas que irán incrementando en consistencia a medida que el niño crezca22. 

Objetivo específico 3: al evaluar las prácticas de alimentación complementaria 

en su dimensión frecuencia en las madres en hijos de 6 a 12 meses, se mostró 

que el 87,5% tuvo como prácticas inadecuadas, el 12,5% tuvo prácticas 

medianamente adecuadas y no se registraron madres que demostraran realizar 

prácticas de alimentación complementarias adecuadas. 
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Rojas12 encontró resultados similares al momento de evaluar la dimensión 

frecuencia. El investigador encontró que hasta el 78,0% de las madres tuvo 

prácticas inadecuadas. Del mismo modo, Brito13 encontró resultados semejantes 

sobre la frecuencia en que los niños reciben alimentos, reportando que hasta el 

51,6% de las madres tuvieron prácticas inadecuadas. Rosales15 aportó valores 

cercanos, concluyendo en su estudio que existió prácticas inadecuadas en la 

dimensión frecuencia en 55,4% de su población. 

Estos resultados demuestran que las madres asumen que la frecuencia de 5 

alimentos en el día es excesivo; sin embargo, desconocen las porciones de 

alimentos que se le debe de brindar; contradictorio a lo que establece la 

Organización Mundial de Salud, que recomienda que a medida que va creciendo 

el niño la frecuencia de alimentos aumenta sin dejar de lado la demanda por la 

lactancia materna7. 

Objetivo específico 4: al evaluar las prácticas de alimentación complementaria 

en su dimensión cantidad en las madres de hijos de 6 a 12 meses, se mostró 

que el 1,6% tuvo prácticas inadecuadas, el 82,8% tuvo prácticas medianamente 

adecuadas y 15,6% de las madres demostraron realizar prácticas de 

alimentación complementarias adecuadas. 

Brito13 obtuvo resultados similares en la dimensión cantidad, siendo las prácticas 

medianamente adecuadas en su mayoría, alcanzando 67.7% del total de madres 

evaluadas. Por su lado, Rosales15 contrastó los resultados, encontrando, en su 

mayoría, madres con prácticas adecuadas, lo mismo que reportó Rojas12 con un 

70,0% de prácticas adecuadas. 
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Los resultados obtenidos puede deberse dado que las mamás no presentan 

prácticas adecuadas sobre la frecuencia en que debe brindarse el alimento, y 

adhieren al menor a horarios de alimentación de acuerdo a la programación 

familiar lo cual repercute en el volumen o cantidad de alimentos que recibe; en 

ese contexto, el Ministerio de Salud establece que desde los 6 meses de vida el 

niño iniciará la alimentación complementaria con alimentos equivalentes a un 

cuarto de taza, a los 7 y 8 meses se brindará media taza; entre los 9 y 11 meses 

se brindará tres cuartos de taza21. 

Objetivo específico 5: al evaluar las prácticas de alimentación complementaria 

en su dimensión limpieza o higiene en las mamás de hijos de 6 a 12 meses, se 

encontró que el 75,0% se categorizó como prácticas inadecuadas, el 21,9% tuvo 

prácticas medianamente adecuadas y 3,1% de las madres demostraran realizar 

prácticas de alimentación complementarias adecuadas (2). 

Los resultados encontrados por Brito13 e Izquierdo14 difieren con los resultados 

del presente estudio al comparar la dimensión higiene, debido a que en cada 

estudio las prácticas de higiene fueron adecuadas en las madres con un 51,6% 

y 100,0% respectivamente. Por su parte Rojas12 encontró que las madres 

presentaron prácticas inadecuadas hasta en el 49,0% del total de madres, el cual 

aporta semejanza con el presente estudio. 

A pesar que los estudios de contraste se efectuaron en zonas urbanas 

marginales y rurales donde existe escasez de agua, estas tienen un mejor 

conocimiento sobre la higiene de los alimentos. Esto en parte es debido a la 

fuerte campaña comunitaria existente en esos sectores donde deben optimizar 
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el uso del agua no solo para la higiene sino también para el control de 

enfermedades gastrointestinales, parasitosis u otras infecciones oportunistas 

que repercuten sobre el estado nutricional del niño, lo que conlleva a la 

desnutrición y anemia4. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Se determinó que las prácticas maternas de alimentación complementarias 

de las madres en niños de 6 a 12 meses en el Centro de Salud Jesús María 

en el año 2023 fueron inadecuadas. 

• Se identificó las prácticas maternas de alimentación complementarias de las 

madres de niños de 6 a 12 meses en la dimensión calidad en el Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023 fueron inadecuadas. 

• Se identificó las prácticas maternas de alimentación complementarias de las 

madres de niños de 6 a 12 meses en la dimensión consistencia en el Centro 

de Salud Jesús María en el año 2023 fueron medianamente adecuadas. 

• Se identificó las prácticas maternas de alimentación complementarias de las 

madres de niños de 6 a 12 meses en la dimensión frecuencia en el Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023 fueron inadecuadas. 

• Se identificó las prácticas maternas de alimentación complementarias de las 

madres de niños de 6 a 12 meses en la dimensión cantidad en el Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023 fueron medianamente adecuadas. 
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• Se identificó las prácticas maternas de alimentación complementarias de las 

madres de niños de 6 a 12 meses en la dimensión higiene en el Centro de 

Salud Jesús María en el año 2023 fueron inadecuadas.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Establecer una comunicación abierta y sin prejuicios, a cargo de los 

licenciados de enfermería del Centro de Salud Jesús María dirigido hacia las 

madres de niños de 6 a 12 meses, para entender las razones y creencias 

detrás de las prácticas maternas de alimentación complementaria con hijos 

de 6 a 12 meses.  

• Brindar información basada en evidencia científica, a cargo de los licenciados 

de enfermería del Servicio CRED del Centro de Salud Jesús María, dirigida 

a las madres con hijos de 6 a 12 meses, sobre la importancia de la calidad 

de una alimentación complementaria para el desarrollo saludable del niño. 

• Realizar prácticas o talleres de preparación de alimentos saludables, por 

parte de los profesionales de enfermería del Servicio CRED del Centro de 

Salud Jesús María, para que las madres con niños menores de 1 año 

reconozcan las consistencias que deben tener los alimentos según la edad 

del niño. 

• Educar a las madres sobre los horarios de alimentación que faciliten la 

frecuencia en que debe recibir la alimentación los niños menores de un año. 

• Emplear técnicas fáciles de aprender para educar a las mamás que aborde 

la cantidad necesaria de comida que se debe de brindar al niño. 
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• Reforzar y promover la educación sobre la higiene en la manipulación de los 

alimentos, a cargo de los licenciados de enfermería del Centro de Salud 

Jesús María, antes, durante y después de la alimentación del niño; además, 

promover la importancia del lavado de manos y de los alimentos. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO N°1: CUESTIONARIO 
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ANEXO N°3: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 
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ANEXO N°4: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

APLICÓ EL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°5: RESULTADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Tabla 7. Características sociodemográficas de madres de niños de 6 a 12 meses 

que brindan alimentación complementaria. Servicio crecimiento y 

desarrollo del Centro de Salud Jesús María 2023. 

 

Se puede observar en la tabla 7 que las madres tuvieron en su mayoría edades 

entre 18 a 29 años (60,9%) con un estado civil conviviente (48,4%). 
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Se encontró que el 50,0% tuvo estudios de nivel superior, seguido de un 43,8% 

madres con educación secundaria; mientras que, el 3,1% tuvo educación nivel 

primaria y el mismo porcentaje se encontró de mujeres sin educación. 

Actualmente, el 60,9% de las madres está cursando con el cuidado y 

alimentación complementaria de su primer hijo; el 35,9% de mujeres cursaba con 

su segundo hijo. 

Se encontró que el 64,1% de los niños en proceso de alimentación 

complementaria eran de sexo femenino y se encontró que el 68,8% del total de 

niños tuvo una lactancia materna exclusiva los seis primeros meses de vida. 

  



 

46 

 

ANEXO N°6: IMÁGENES DURANTE APLICACIÓN DE CUESTIONARIO 
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ANEXO N°7: REGISTRO DE CUESTIONARIO  

PRIMER MODELO 
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