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Conocimiento y practica sobre alimentación complementaria en 

madres con lactantes de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia 

Juliaca, 2023 

 

 

Resumen: 

 

Introducción: Según el MINSA el 40,9 % es la tasa de anemia de los lactantes. Por otro 

lado, el INEI Informó que en el departamento de Puno el 69,9 %. de la población presenta 

anemia. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica sobre 

alimentación complementaria de madres con lactantes de 6 a 24 meses diagnosticados con 

anemia -Juliaca 2023. Metodología: De enfoque cuantitativo, descriptivo, de diseño no 

experimental, de corte trasversal. La población de estudio es de 110 madres y 110 lactantes 

de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia del Centro de Salud Cono Sur Juliaca. Tipo de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se realizó a través del 

Sistema de Información de Historias Clínicas Electrónicas (SIHCE). Así mismo, se utilizó un 

cuestionario de conocimientos y prácticas maternas sobre alimentación complementaria. 

Resultado: Según el estadístico Rho Spearman afirma, que el estudio presenta una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y práctica sobre la alimentación complementaria 

(p=0.047). Por otro lado, el nivel de anemia y conocimiento muestra una relación nula 

(p=0,313 y 0.427). Descriptivamente, no se encontró conglomeraciones en el nivel de 

conocimientos y prácticas en alimentación saludable con el nivel de anemia en el niño. 

Conclusión: Los resultados enfatizan que existe relación de intensidad baja entre el 

conocimiento en alimentación complementaria y práctica, pero al analizar la correlación 

entre conocimiento y práctica en alimentación complementaria de las madres, con el nivel de 

hemoglobina de sus respectivos hijos, se encontró que no existe relación. 

 

Palabras clave: Anemia, prácticas, conocimiento, alimentación complementaria. 
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Knowledge and practice about complementary feeding in mothers 

with infants aged 6 to 24 months diagnosed with anemia Juliaca, 

2023 

 

Abstract 

 

Introduction:  According to the MINSA, the rate of anemia in infants is 40.9%. On the other 

hand, the INEI reported that in the department of Puno 69.9%. of the population has anemia. 

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and practice on 

complementary feeding of mothers with infants aged 6 to 24 months diagnosed with anemia -

Juliaca 2023.  Methodology: Quantitative, descriptive approach, non-experimental design, 

cross-sectional. The study population is 110 mothers and 110 infants aged 6 to 24 months 

diagnosed with anemia at the Cono Sur Juliaca Health Center. Non-probabilistic 

convenience sampling type. Data collection was carried out through the Electronic Health 

Records Information System (SIHCE). Likewise, a questionnaire on maternal knowledge and 

practices on complementary feeding was used. Result: According to statistician Rho 

Spearman, the study presents a significant relationship between the level of knowledge and 

practice on complementary feeding (p=0.047). On the other hand, the level of anemia and 

knowledge shows a null relationship (p=0.313 and 0.427). Descriptively, no conglomerations 

were found in the level of knowledge and practices in healthy eating with the level of anemia 

in the child. Conclusion: The results emphasize that there is a low intensity relationship 

between knowledge in complementary feeding and practice, but when analyzing the 

correlation between knowledge and practice in complementary feeding of mothers, with the 

hemoglobin level of their respective children, it was found that no there is a relationship. 

 

Keywords: Anemia, practices, knowledge, complementary feeding. 
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Conhecimento e pratica sobre alimentação complementar em mães 

de bebês de 6 a 24 meses com diagnóstico de anemia juliaca, 2023 

 

Resumo 

Introdução:  Segundo o MINSA, a taxa de anemia em lactentes é de 40,9%. Por outro lado, 

o INEI informou que no departamento de Puno 69,9%. da população tem anemia. Objetivo: 

Determinar a relação entre o nível de conhecimento e prática sobre alimentação 

complementar de mães com bebês de 6 a 24 meses com diagnóstico de anemia -Juliaca 

2023.  Metodologia: Quantitativo, abordagem descritiva, delineamento não experimental, 

transversal. A população do estudo é de 110 mães e 110 bebês de 6 a 24 meses com 

diagnóstico de anemia no Centro de Saúde Cono Sur Juliaca. Amostragem não 

probabilística por conveniência. A coleta de dados foi realizada por meio do Sistema de 

Informação de Registros Eletrônicos de Saúde (SIHCE). Da mesma forma, foi utilizado um 

questionário sobre conhecimentos e práticas maternas sobre alimentação complementar. 

Resultado: Segundo a estatística Rho Spearman, o estudo apresenta relação significativa 

entre o nível de conhecimento e prática sobre alimentação complementar (p=0,047). Por 

outro lado, o nível de anemia e conhecimento apresenta relação nula (p=0,313 e 0,427). 

Descritivamente, não foram encontrados conglomerados do nível de conhecimentos e 

práticas em alimentação saudável com o nível de anemia da criança. Conclusão: Os 

resultados enfatizam que existe uma relação de baixa intensidade entre o conhecimento em 

alimentação complementar e a prática, mas ao analisar a correlação entre o conhecimento e 

a prática em alimentação complementar das mães, com o nível de hemoglobina dos seus 

respectivos filhos, constatou-se que não há é um relacionamento. 

 

     Palavras chave: Anemia, práticas, conhecimentos, alimentação complementar. 
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1. Introducción 

La anemia en la población infantil ha aumentado tanto a nivel mundial como nacional 

en los últimos años. Se calcula que el 42 % de los niños la padecen, según la OMS 1. 

En cuanto a las comidas complementarias, la  OMS 2 informa que pocos niños de 6 a 

23 meses adquieren una nutrición suficiente; a nivel mundial la anemia también es 

responsable del 45 % de muertes. Según el MINSA 3 el 40,9 % es la tasa de anemia de los 

lactantes. Así mismo, las zonas rurales presentaron 48,4 % , más que las zonas urbanas 4. 

Por otro lado el INEI 5 Informó  que en el departamento de Puno el 69,9 %. de la 

población presenta anemia. Esto demuestra que según la determinación de factores, la 

anemia a partir de los 6 meses hacia los 2 años se asocia por un bajo consumo de hierro 

durante el destete 6. 

Diversos estudios han demostrado que las causas de la anemia en niños se deben al 

bajo nivel socio económico, demográfico y educativo de los cuidadores. También, por la 

inadecuada lactancia materna y alimentación complementaria, estos factores perjudican el 

desarrollo del niño y vulneran el derecho a recibir una mejor atención 7. 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la alimentación complementaria en una 

revisión hecha en Guatemala manifestaron que el 82% de madres tienen un nivel de 

conocimiento medio y tan solo el 13% alto, esto evidencia que la inadecuada alimentación 

complementaria guarda relación con la prevalencia de casos de anemia en menores de dos 

años, tal situación es desfavorable ya que repercute en la salud del lactante8.  

Un estudio realizado en Medellín, Colombia, por Bulla y sus demás colaboradores 9 

encontraron que el bajo nivel socioeconómico es una barrera para el acceso a una variedad 

de alimentos que conlleva una alta incidencia de anemia en los niños.  

Por otro lado, en la ciudad de Matamoro, Tamaulipas, Cadena 10 realizó un estudio, 

para determinar las prácticas maternas sobre la alimentación complementaria; y  los 
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resultados a nivel sociodemográfico mostro que el 31% de madres entre 15 y 20 años no 

cuentan con una educación secundaria; y en consecuencia a ello, realizan malas prácticas 

alimentarias.  

Por ello, el conocimiento y las prácticas maternas carece de evidencia científica y 

predomina la anemia infantil según Alcalá et al., 11. Además, en el estudio de  Lupo y sus 

colaboradores 12 desde el sexto mes de edad, el aumento de la necesidad corporal produce 

un agotamiento de las reservas de hierro. 

De acuerdo a  la UNICEF 13 señala que, en México uno de cada cinco bebes de 6 a 

23 meses no recibe una buena alimentación para su edad. Con mención a lo anterior, 

especialistas en nutrición de España argumentan que la lactancia materna contribuye a la 

supervivencia. No solo con energía y nutrición; sino también, con razones inmunológicas14
. 

Añadiendo, Zamanillo 15 da  mención que los malos hábitos alimentarios son el origen 

de la anemia y desnutrición en los lactantes y por ende, afectan a lo largo de la vida. Un 

estudio realizado por Reyes y sus colaboradores 16 demuestran, que la anemia se da más 

en la zona rural debido a las condiciones de la vivienda, saneamiento, prácticas de higiene y 

deficiente ingesta de hierro en la alimentación.  

Dicho esto, se puede apreciar que la anemia se ha convertido en una amenaza para 

el desarrollo de los niños en la región Puno ya que no son atendidos adecuadamente y 

sigue perjudicando a la población. De esta manera se puede ver la necesidad de seguir 

investigando; ya que hasta la actualidad no se venció la anemia, pese a que hay muchos 

estudios a lo largo del tiempo. Por tal motivo, se realizó el estudio para ayudar a los 

profesionales de la salud a tomar medidas preventivas en la región; y por ende disminuir la 

prevalencia de anemia de acuerdo con los resultados obtenidos. 
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2.  Metodología 

La investigación es de enfoque cuantitativo, porque es un conjunto de técnicas 

numéricas y gráficas. Descriptivo, porque detalla a un grupo de datos con características 

similares. De diseño no experimental, ya que no se realizó estímulos o condiciones 

experimentales en la variable17
.  En relación con Manterola et al., 18 Es de corte trasversal, 

pues describe características del individuo en un momento determinando. 

La población de esta investigación estuvo conformada de 110 madres y 110 

lactantes de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia del Centro de Salud Cono Sur 

Juliaca,  es de tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia19
. 

Los criterios de inclusión fueron madres con lactantes de 6 a 24 meses con anemia, 

porque cumplen con los requisitos para el estudio. 

Se excluyeron, madres con niños prematuros a términos y menores de 6 meses, 

niños mayores de 24 meses y fallecidos porque no cumplen con la condición requerida. Por 

último, datos registrados a años anteriores al 2023. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Unión de 

la Escuela Profesional de Enfermería. Se respetó los principios bioéticos de benevolencia y 

no maleficencia, equidad y autonomía para garantizar la autenticidad de la información 

recopilada. 

 

Instrumentos  

Los datos de anemia se recolectaron del Sistema de Información de Historias 

Clínicas Electrónicas (SIHCE). El sistema de información ayuda a gestionar y mantener un 

registro de información relacionada de pacientes con diversos diagnósticos clínicos 

atendidos en distintos centros médicos dependientes del Ministerio de Salud. También, 

cuenta con componentes administrativos que sirven como una herramienta de gestión para 
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los prestadores de servicio de Salud-IPRESS. Asimismo, fue creado bajo el nombre SIHCE, 

Ley N° 30024, Ley que crea el RENHICE” MINSA 20
. 

Para medir el nivel de anemia se debe conocer los rangos de la concentración de la 

hemoglobina, que oscilan entre < 7.0 severo, 7.0-9.9 moderada, 10.0-10.9 leve y mayor o 

igual a 11.0 normal.  

De la misma manera, se empleó un Instrumento de conocimientos y prácticas 

maternas sobre alimentación complementaria. 

Según la prueba estadística de Alfa de Cronbach comprueba la fiabilidad del 

instrumento con 0.831 de alta confiabilidad. La puntuación de los ítems fue: 0 incorrecto y 1 

correcto. El cuestionario está compuesto por 25 ítems de ellos 15 definen el conocimiento y 

10 las prácticas. 

Se categorizaron: de 0-9 no conoce, 10-15 conoce. Así mismo, en la práctica de 

alimentación complementaria la puntuación es de 0-5 inadecuado y de 6-10 adecuado; el 

instrumento fue elaborado en la UNMSM en el año 2019 por Barzola Carrasco, luego en la 

ciudad de Lambayeque en el establecimiento de Salud I-IV Toribio Castro Chirinos, fue 

utilizada por profesionales de enfermería el cual es publicado en una revista, dando la 

validez absoluta del instrumento 21
. 

 

Análisis de datos 

Los datos se procesaron en el programa Microsoft Exel y se analizaron con SPSS 

versión 25 se utilizó, tablas de frecuencia y porcentajes. Así mismo, la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov; para determinar el análisis estadístico. Es por tales aseveraciones que 

el mejor estadístico de correlación entre variables es Rho de Spearman. 
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3. Resultados 

3.1. Análisis sociodemográfico 

La tabla 1 presenta el análisis caracterológico de las madres e hijos. Los hallazgos indican 

que el 49.1% (54) de las madres, tienen edades entre 18 a 29 años, seguido de un 47.3% (52) 

que tienen edades entre 30 a 40 años, siendo que solo un 3.6% (4) tienen edades entre 41 a 

45 años. En cuanto al grado de instrucción, se encontró que el 57.2% (63) tiene instrucción 

secundaria incompleta y completa; el 37.2% (41) tiene un grado de instrucción entre superior 

incompleta y completa. Respecto al estado civil, se encontró que el 82.7% (91) es conviviente 

y el 17.3% (19) tiene un estado civil entre soltera y casada. En cuanto a las edades halladas 

en niños, se encontró que 57.3% (63) tienen entre 6 a 11 meses, seguido de un 5.5.% (6) con 

exactamente 1 año de edad, y el 37.3% (41) de niños tiene edades entre 1 a 2 años. 

 

Tabla 1. Análisis sociodemográfico de madres e hijos diagnosticados con anemia 

Variable                                                  Categoría n % 

Edad madre recodificado 18 a 29 años 54 49,1% 

30 a 40 años 52 47,3% 

41 a 45 años 4 3,6% 

Grado de instrucción de la 

madre 

Primaria completa 5 4,5% 

Secundaria incompleta 5 4,5% 

Secundaria completa 58 52,7% 

Superior incompleta 14 12,7% 

Superior completa 27 24,5% 

Técnico 1 0,9% 
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Estado civil de la madre Soltera 11 10,0% 

Casada 8 7,3% 

Conviviente 91 82,7% 

Edad de los niños y niñas 6 a 11 meses 63 57,3% 

1 año 6 5,5% 

1 a 2 años 41 37,3% 

 

3.1. Análisis descriptivo de anemia  

En la tabla 2 se presenta los niveles de diagnosticados con anemia, en niños de 6 a 

24 meses donde se aprecia que el 53.6% (59) presentó anemia leve, el 42.7% (47) presentó 

anemia moderada y el 3.6% (4) anemia severa. 

 

Tabla 2. Nivel de anemia en lactantes de 6 a 24 meses 

 

 

 

 

 

 

3.2. Análisis del nivel de Prácticas sobre AC 

En la tabla 3 se analiza, que el 2,7% (3) de madres tienen un nivel de práctica 

inadecuado sobre la alimentación complementaria por lo contrario el 97,3% (107) realizan 

buenas prácticas. 

Diagnostico n % 

Anemia leve 59 53,6% 

Anemia moderada 47 42,7% 

Anemia severa 4 3,6% 
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Tabla 3. Nivel de prácticas en madres sobre AC 

 n % 

Inadecuadas prácticas 3 2,7% 

Adecuadas prácticas 107 97,3% 

Total 110 100,0% 

 

3.3. Análisis del nivel de Conocimientos 

En la tabla 4 se observa, que el 60,9% (67) de madres no tienen un nivel de 

conocimiento sobre la alimentación complementaria, mientras que el 39,1% (43) si conocen 

la correcta alimentación. 

 

Tabla 4. Nivel de conocimientos en madres sobre AC 

 

 

 

 

 

 

3.4. Análisis descriptivo  

La tabla 5 presenta un análisis descriptivo cruzado entre el diagnóstico de anemia y el 

nivel de conocimiento y práctica de alimentación complementaria. Los hallazgos demuestran 

que el 53.7% (36) de madres sin conocimientos adecuados tienen niños con anemia leve, 

mientras que otra proporción de 53.5% (23) de madres demuestran adecuados conocimientos 

y poseen hijos con anemia leve; Por otro lado se encontró que un 41.8% (28) de madres sin 

 n % 

No conoce 67 60,9% 

Conoce 43 39,1% 

Total 110 100,0% 
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conocimiento tienen hijos con anemia y el 44.2% (19) de madres con conocimientos 

adecuados tienen hijos con anemia moderada, siendo el 4.5% (3) de madres sin 

conocimientos muestran niños con anemia severa, en contraste un 2.3% (1) de madres con 

conocimientos esperados mantienen hijos diagnosticados con anemia severa. Por otro lado, 

el 66.7% (2) de madres con inadecuadas prácticas muestra hijos con anemia leve, el 53.3% 

(57) de madres con adecuadas prácticas, tienen niños con anemia leve, el 33.3% (1) de 

madres con practica adecuada tienen niños con anemia moderara el 43% (46) de madres con 

inadecuadas prácticas poseen hijos con anemia moderada. Finalmente, solo el 3.7% (4) de 

madres con prácticas adecuadas tienen niños con anemia severa. En suma, no se encontró 

conglomeraciones en algún casillero, por el contrario, todos los porcentajes son 

proporcionales demostrando ausencia de relación entre el diagnóstico en el niño y el nivel de 

conocimiento y prácticas en alimentación complementaria. 

 

Tabla 5. Análisis descriptivo cruzado entre el diagnóstico de anemia y nivel de conocimiento 

y práctica en AC 

 

Diagnóstico de anemia en el niño 

Anemia leve 

Anemia        

moderada Anemia severa 

N % N % N % 

Nivel de 

conocimient

o 

No conoce 36 53,7% 28 41,8% 3 4,5% 

Si conoce 23 53,5% 19 44,2% 1 2,3% 

Nivel de 

prácticas 

Inadecuadas  2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 

Adecuadas 57 53,3% 46 43,0% 4 3,7% 
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3.5. Pruebas de normalidad 

La tabla 6 analiza el tipo de distribución de las variables, cuyo resultado exigirá un 

determinado estadístico de correlación. Para tal efecto, se utilizaron tres criterios para analizar 

la distribución, por ejemplo, la variable conocimiento presenta una asimetría de As=-0.60 que 

explica una distribución normal, la prueba de KS(p)=0.000 indica una distribución no normal y 

un gráfico Q-Q que explica la distribución normal (Ver anexo 1); entre los tres criterios se toma 

la decisión que la variable posee una distribución normal. Para la variable práctica de 

alimentación complementaria, se encontró un valor asimétrico de As=-0.45 que explica una 

distribución normal, la significancia de la prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra una 

significancia mayor al 0.05 con un gráfico Q-Q que también denota distribución normal, en ese 

entender, se decide comprender a la variable como normal en su distribución, conclusión 

contrariada en la variable hemoglobina que demostró una asimetría mayor al +/-1.5 con 

significancia en K-S<0.05 y gráficos Q-Q que explica que la variable no muestra distribución 

normal. Es por tales aseveraciones que el mejor estadístico de correlación entre variables es 

Rho de Spearman. 

 

Tabla 6. Análisis descriptivo y prueba de normalidad por K-S 

Variable Media 
Desviación 

estándar 
Asimetría Curtosis K-S (p) 

Conocimiento 9.046 1.74 -0.60 0.196 0.000 

Práctica 27.73 3.79 -0.45 0.794 0.062 

Hemoglobina 9.57 1.28 -2.0 5.27 0.000 

 

3.6. Análisis de correlación 

La tabla 7 presenta la correlación no paramétrica entre conocimiento y práctica en 

alimentación complementaria junto al nivel de hemoglobina. Los principales hallazgos denotan 
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que entre conocimientos en alimentación complementaria y práctica existe relación de 

intensidad baja, positivamente proporcionar y significativa expresada como Rho=0.190 con 

p<0.05; es decir, las madres que puntuaron alto en conocimientos, también lo hicieron en 

práctica. Al analizar la correlación entre conocimiento y práctica en alimentación 

complementaria de las madres, con el nivel de hemoglobina de sus respectivos hijos, se 

encontró que no existe relación. 

 

Tabla 7. Análisis correlacional entre conocimiento, práctica y hemoglobina 

 Hemoglobina Conocimiento 

Conocimiento Coeficiente de correlación 

Rho 

-,097 - 

p-valor ,313 - 

Práctica Coeficiente de correlación 

Rho 

,077 0.190 

p-valor ,427 0.047 

 

4. Discusión 

La finalidad de este estudio fue determinar si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica sobre alimentación complementaria de madres con lactantes de 6 a 

24 meses diagnosticados con anemia del Centro de Salud Cono Sur, Juliaca 2023.  

Los principales hallazgos denotan que entre conocimientos en alimentación 

complementaria y práctica existe relación de intensidad baja, positivamente proporcionar y 

significativa expresada como Rho=0.190 con p<0.05; es decir, las madres que puntuaron alto 

en conocimientos, también lo hicieron en práctica. Al analizar la correlación entre 

conocimiento y práctica en alimentación complementaria de las madres, con el nivel de 
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hemoglobina de sus respectivos hijos; se halló como resultado el valor p>0.05 por ende no 

existe relación; porque, pueden existir otros factores que influyen en la anemia. 

Estos resultados guardan relación con Iparraguirre 22, quien busco la relación de 

conocimientos y prácticas de madres sobre prevención de anemia ferropénica en niños 

menores de 5 Años; demostrando que existe una correlación positiva baja (p= 0,22). A 

diferencia, Lecca y sus demás colaboradores 23 obtienen, un resultado distinto donde da a 

conocer que la correlación es alta Rho = 0.710 y p<0.05.  

Por lo contrario en la investigación desarrollado por Arco 24 Conocimientos sobre el 

tratamiento de la anemia y su asociación con las práctica y actitudes de los padres donde el 

obtuvo, de valor p = 0,827 es mayor a 0,05 esto indica una correlación nula. 

 Dentro de los factores sociodemográficos del estudio se encontró que el 49.1% (54) 

de las madres, tienen edades entre 18 a 29 años, seguido de un 47.3% (52) que tienen edades 

entre 30 a 40 años, siendo que solo un 3.6% (4) tienen edades entre 41 a 45 años. En cuanto 

al grado de instrucción, se encontró que el 57.2% (63) tiene instrucción secundaria incompleta 

y completa; el 37.2% (41) tiene un grado de instrucción entre superior incompleta y completa. 

Respecto al estado civil, se encontró que el 82.7% (91) es conviviente y el 17.3% (19) tiene 

un estado civil entre soltera y casada. En cuanto a las edades halladas en niños, se encontró 

que 57.3% (63) tienen entre 6 a 11 meses, seguido de un 5.5.% (6) con exactamente 1 año 

de edad, y el 37.3% (41) de niños tiene edades entre 1 a 2 años. En base a ello, Córdova.25 

en su estudio también demuestra, que el 97.6% son mayores de 19 años y el 54.2% cuentan 

con educación primaria. De tal forma, Romani y sus cooperadores26 mencionan, que la edad 

materna de 15 a 24 años influye en la presencia de anemia obteniendo 40.20%.  

Con respecto a la variable anemia el 53.6% (59) presentó anemia leve, el 42.7% (47) 

presentó anemia moderada y el 3.6% (4) anemia severa. Del mismo modo, una indagación 

hecho en Perú por Reategui et al., 28 constata, que el 45.6% tienen anemia moderada así 
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también el 48.3% anemia leve. De igual manera, el análisis dado por  Cespedes 29 coincide 

al estudio de Reategui, con un resultado de 39.2% de anemia leve. 

En cambio, el estudio de Nakandakari et al., 27 “Factores asociados a la anemia en 

niños menores de cinco años de un distrito de Huaraz, Ancash” hallo como mayor puntaje la 

anemia moderada con 32.7%, leve 10.9% . Los resultados evidencian que la mayor parte de 

la población infantil en el Perú está siendo afectado por la anemia moderado y leve. 

En cuanto al conocimiento sobre la alimentación complementaria el 60,9% (67) de 

madres no tienen un nivel de conocimiento sobre la alimentación complementaria, mientras 

que el 39,1% (43) si conocen la correcta alimentación para sus menores hijos. 

De esta misma forma Rojas et al., 30 menciona, que el 57% tienen conocimiento bajo. 

Así mismo,  Roca y sus cooperadores 31 citan que el 10.0% de cuidadoras no tienen 

educación. A consecuencia presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentación 

complementaria. Según García et al., 32 demuestran, que el 67% de madres no tiene 

conocimiento. 

Continuando con el análisis de resultados en cuanto a las prácticas alimentarias el 

2,7% (3) de madres tienen un nivel de práctica inadecuado sobre la alimentación 

complementaria por lo contrario el 97,3% (107) realizan buenas prácticas en la alimentación. 

A diferencia en la indagación de González et al., 33 mencionan, que el 27.2 % de madres no 

realizan buenas prácticas en alimentación complementaria; del mismo modo Rojas et al., 30 

señala, que la mayor parte de madres presentaron prácticas deficientes con 47%.  
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Conclusión 

Los resultados enfatizan que el conocimiento en alimentación complementaria y práctica 

existe relación de intensidad baja, pero analizar la correlación entre conocimiento y práctica 

en alimentación complementaria de las madres, con el nivel de hemoglobina de sus 

respectivos hijos, se encontró que no existe relación. Por lo que se recomienda el 

seguimiento a niños con riesgo de anemia, también educar a las madres que recurren al 

centro de salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Nivel de conocimientos en madres sobre AC 

 

 

Figura 1. Gráficos Q-Q del nivel de conocimiento de AC donde se presenta 

normalidad en la distribución 

Nivel de conocimientos en madres sobre AC 

 

 

Figura 2. Gráficos Q-Q del nivel de práctica en AC donde se presenta normalidad 

en la distribución 
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Nivel de Hemoglobina en lactantes de 6 a 24 meses 

 

 

 

 

Figura 3. Gráficos Q-Q del nivel de hemoglobina donde se presenta no 

normalidad en la distribución 
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Anexo 2. Evidencia de sumisión. 
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Anexo 3. Resoluciones 
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Anexo 4.  Instrumentos de Recolección de Datos. 

http://logincentral.minsa.gob.pe/ 

 

Instrumentos de Recolección de Datos 

CUESTIONARIO 

PRESENTACION 

Buenos días, somos egresadas de enfermería de la Universidad Peruana Unión, estamos 

realizando un proyecto de investigación en coordinación con el centro de salud Cono Sur. 

Con el objetivo de determinar los conocimientos y prácticas sobre alimentación en madres 

con niños de 6 a 24 meses. Se le solicita responder con sinceridad y veracidad las 

preguntas que a continuación se mostraran. 

Agradezco de antemano su participación confiándole que este instrumento es de carácter 

personal y anónimo. 

 

http://logincentral.minsa.gob.pe/
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INSTRUCCIONES 

A continuación, se le presenta enunciados que debe ser respondida por usted marcando 

con un aspa (x) la alternativa que considera como respuesta correcta del tema que se va 

a tratar. 

DATOS GENERALES: 

Madre:                                            Niño: 

Edad:                                               Edad:  

Grado de instrucción:                   Nº hijo:  

Procedencia: 

Estado civil:  

DATOS ESPECIFICOS: 

CONOCIMIENTO: 

1. La alimentación complementaria consiste en:  

a) Dar otros tipos de leches (evaporada y/o formula) más leche materna 

b) Dar alimentos más leche materna 

c) Dar alimentos sin leche materna 

d) Darle vitaminas 

2. Si la alimentación complementaria es antes de los 6 meses puede causar 

a) Infecciones gastrointestinales 

b) Sobrepesos 

c) Desnutrición 

d) Ningún daño 

3. La edad en que se le debe dar al niño alimento aparte de la leche 

materna es: 

a) Antes de 3 meses 

b) De 4 meses  

c) A partir de los 6 meses 

d) De 5 meses  

4. La edad adecuada en que los niños deben comer pescado es: 

a) A los 6 meses 

b)  A los 9 meses 

c) A los 12 meses a mas 

d) A los 7 meses  

5. La edad en que el niño debe comer los alimentos de la olla familiar es: 
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a) A los 6 meses  

b) A los 9 meses  

c) A los 12 meses a más 

d) A los 7 meses  

6. La combinación adecuada de almuerzo del niño es:  

a) Papa + hígado + jugo de fruta 

b) Arroz + hígado ´+ mate de hierva 

c) Caldo + jugo de fruta + papa 

d) Arroz + hígado + leche 

7. Identifique el alimento que no debe comer el niño menor de 9 meses. 

a) Clara de huevo  

b) Hígado de pollo 

c) Carnes  

d) No recuerdo 

8. El refresco recomendable para acompañar el almuerzo de un niño de 12 

meses es: 

a) Agua de maíz morado 

b) Agua de anís 

c) Gaseosa 

d) yogurt 

9. Un niño (a) a partir de los 6 meses de edad deber comer: 

a) Alimentos espesos más leche materna 

b) Alimentos en general 

c) Caldos sin leche materna 

d) Agua más leche materna 

10. La consistencia adecuada de los alimentos para el niño(a) de 6 meses es: 

a) Aplastados tipo puré o mazamorra 

b) Agüitas/soplas/caldos/jugos 

c) Lo mismo que un adulto 

d) Picado  

11. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe comer un niño(a) 

de 6 meses es: 

a) 2 a 3 comidas más leche materna 

b) Menos de 2 comidas más leche materna 

c) 4 a 5 comidas más leche materna 

d) Mas de 6 comidas más leche materna  

12. La consistencia de los alimentos para el niño(a) de 9 a 11 meses es: 

a) Aplastado tipo puré 

b) Picado y desmenuzado 

c) Lo mismo que el adulto  

d) Partidos  

13. La cantidad de alimentos aproximadamente que debe recibir un niño 

entre 9 a 11 meses es: 

a) 2 a 3 cucharadas de la preparación  

b) 3 a 4 cucharadas de la preparación  

c) 5 a 7 cucharadas de la preparación  
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d) 10 a 12 cucharadas de la preparación 

 

14. Las veces que debe de comer un(a) niño(a) de 9 a 11 meses son: 

a) 4 comidas al día 

b) 7 comidas al día 

c) 3 comidas al día  

d) 2 comidas al día  

15. La cantidad adecuada que debe comer un niño mayor de 12 meses en el 

almuerzo es: 

a) Medio plato 

b) Plato grande 

c) 2 platos de comida 

d) Plato mediano 

 

PRACTICA 

A continuación, se le presenta enunciados que debe ser respondida por usted marcando 

con un aspa(x) la alternativa que considera como respuesta correcta del tema que se va 

a tratar. 

16. ¿Su lavado de manos es antes de cada preparación de alimentos? 

a)  Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

17. ¿Le da el refresco al niño en biberón? 

a)  Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

18. ¿Se lava las manos después de cambiar los pañales? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

19. ¿Qué tan frecuente el niño come con sus propios cubiertos? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

20. ¿Sopla la comida del niño para que se enfrié? 

a)  Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 
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d) Nunca  
21. ¿Guarda la comida en lugares frescos? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

22. ¿Usa condimentos (pimienta, ajo, palillo, etc) en la comida del niño? 

a)  Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

23. ¿Hace hervir las verduras junto con la carne? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

24. ¿Continuamente usted almuerza al mismo tiempo que su hijo? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

25. ¿Usted realiza juegos didácticos mientras le da de almorzar al niño? 

a) Siempre  

b) Casi siempre 

c) Casi nunca 

d) Nunca  

 

 

 

 

 

 

 

 

  


