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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

sobre la alimentación complementaria en madres de niños de 6 -12 meses que 

acuden al Centro de Salud Puerto Supe 2020. Metodología: investigación 

descriptiva, cuantitativa, tipo básica, de corte transversal, diseño no experimental, 

en una muestra de 40 madres, para la recolección de datos se usó como técnica 

la encuesta e instrumento un cuestionario validado por el investigador German 

Rojas Fernández. Resultados: el 62.5% presentan un nivel de conocimiento 

regular; en la dimensión de inicio de la alimentación el 55.0% presentan un nivel 

de conocimiento regular; en la dimensión de características de la alimentación, el 

55.0% conocimiento regular; tipos de alimentos, el 50% conocimiento regular; 

higiene de la alimentación, el 55% conocimiento bueno. Conclusión: el mayor 

porcentaje de las madres presentan un nivel de conocimiento regular respecto a 

la alimentación complementaria. 

Palabras clave: Madre, alimentación complementaria, conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

The present research aims to determine the level of knowledge about 

complementary feeding in mothers of infants older than 6 -12 months who attend 

the Puerto Supe 2020 Health Center. Methodology: descriptive, quantitative, basic 

type, cross-sectional research Non-experimental design, in a sample of 40 

mothers, the survey technique was used as a technique for data collection and a 

questionnaire validated by the researcher German Rojas Fernández was used as 

an instrument. Results: 62.5% present a regular level of knowledge; In the 

dimension of beginning of feeding, 55.0% present a regular level of knowledge; in 

the dimension of feeding characteristics, 55.0% regular knowledge; types of food, 

50% regular knowledge; food hygiene, 55% good knowledge. Conclusion: the 

highest percentage of mothers have a regular level of knowledge regarding 

complementary feeding. 

Keywords: Mother, supplementary feeding, knowledge 
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INTRODUCCIÓN 

 
A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud establece que cuando la 

lactancia materna ya no logra cubrir o beneficiar el desarrollo nutricional del 

lactante se deben complementar con alimentos (1) por que a partir del sexto mes, 

más del 90% del hierro que necesitan los niños amamantados debe obtenerse a 

través de la alimentación complementaria, (2) al no ser suficiente la lactancia 

materna exclusiva para obtener la energía, las proteínas, el hierro, el zinc y las 

vitaminas A y D solubles en grasa, (2) por ello durante la alimentación, los niños 

corren un alto riesgo de desnutrición. (3) por tal motivo, es necesario la ingesta de 

alimentos para reponer mucha energía y nutrientes, porque a medida que el niño 

crece, aumentará la demanda energética que debe satisfacer (4). 

 
Las deficiencias nutricionales tempranas están asociadas con una disminución de 

la capacidad de trabajo durante la adolescencia y la edad adulta, disminución de 

la inteligencia, disminución de la salud reproductiva y disminución de la salud 

general. (5) esto a causa de alimentos que a menudo tienen una calidad 

nutricional inadecuada, o se administran demasiado pronto o demasiado tarde, en 

cantidades demasiado pequeñas o con poca frecuencia. (6) 

 
En cuanto a los alimentos que se brinda a los niños deben tener una textura 

apropiada para la edad (por ejemplo, para evitar asfixia), ser nutricionalmente 

adecuados y cumplir con las recomendaciones de alimentación (por ejemplo, 

evitar la sal, el azúcar o leche de vaca sin modificar) y prepararse de acuerdo con 

las buenas prácticas de higiene (para reducir el riesgo de infecciones) (7) esto es 

importante debido que a los seis meses de edad, el niño ha adquirido una serie de 

habilidades motoras que le permiten sentarse y tragar voluntariamente, lo que le 

permite aceptar alimentos de textura blanda: puré o papilla con cuchara, transfiere 

objetos de una mano a la otra, con un soporte normal para la cabeza. (8) 

 
De acuerdo a la evidencia científica, la introducción de alimentos 

complementarios antes de los 4 meses aumentará el riesgo de las siguientes 
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enfermedades, como la diabetes tipo 1 y la dermatitis atópica, pero no hay efecto 

protector después de los 7 meses si se inicia la introducción de alimentos 

complementarios, manteniéndose la ingesta adecuada alrededor de los seis 

meses de edad (9) 

 
La carencia de alimentos asequibles y nutritivos hoy en día es un gran problema 

para las familias. Las prácticas inadecuadas de nutrición e higiene están 

relacionadas con varias causas: el escaso conocimiento de las personas 

encargadas del cuidado y ciertas creencias y/o tabús culturales, la labor excesiva 

del cuidador o el limitado acceso a los procesos de seguridad alimentaria y 

pobreza. (10) La mayoría de los niños de   las edades de seis meses y dos años 

no alcanzan a recibir alimentos que refuercen y estimulen su estado de 

crecimiento rápido de su cuerpo y cerebro. (11) La pandemia de covid-19 ha 

exacerbado las desigualdades estructurales existentes en el país y ha exacerbado 

las vulnerabilidades relacionadas con la salud, la alimentación, la nutrición y la 

economía. (12). 

 
El Perú es el cuarto país sudamericano que tienen tiene dentro de sus principales 

problemas la desnutrición, situación que se encuentra el país de Colombia, Bolivia 

y Ecuador (13). La desnutrición crónica infantil es un problema de salud pública, 

muy común en el país, especialmente en algunas áreas de bajos ingresos y áreas 

rurales, esta condición aumenta el riesgo de morbilidad y muerte e inhibe el 

desarrollo cognitivo y físico del niño. A los seis meses de edad, los requerimientos 

energéticos y nutricionales del niño comienzan a exceder la energía que le 

proporciona la leche materna, por lo que su sistema digestivo, función renal y 

desarrollo neurológico están bien desarrollados, por lo tanto, con el fin de mejorar 

el crecimiento y desarrollo, el aporte energético de los nutrientes básicos, 

proteínas, cantidad, calidad y biodisponibilidad, debe ser con la alimentación 

complementaria. Por ello la alimentación complementaria tiene una etapa de 

transición hasta llegar al primer año de vida del niño donde pueda comer en la olla 

familiar, esta transición será crítica si la mamá no presenta conocimientos buenos 

para que pueda brindar una correcta alimentación, ya que se considera una 

buena etapa para que el niño se adapte a una alimentación equilibrada y variada. 

Dada la situación descrita, se formuló el siguiente problema de investigación: 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 -12 meses en el Centro de Salud Puerto Supe 2020? 

 
Por ello, es fundamental mejorar y / o potenciar el conocimiento de alimentación 

que se proporcione al niño ya que mejorará su estado nutricional para conseguir 

que la madre obtenga un conocimiento completo sobre la alimentación 

complementaria, prevenir complicaciones y detectarlas a tiempo, descubrir 

cambios y riesgos en el proceso de crecimiento y salud. Asimismo dentro de 

nuestro país se incrementa los casos que cada vez afectan a personas más 

vulnerables como son los niños, dentro de la experiencia pre- profesional se 

evidencia esta situación en los diagnósticos y referencias emitidas de los 

consultorios de nutrición, medicina y crecimiento y desarrollo en enfermería. 

 
El actual estudio permitirá generar mejoras que favorezcan incrementar el 

conocimiento de la madre también ayudara a la realización de instrumentos 

adaptados para medir las variables que se ajusten a este tipo de realidades, serán 

tomados como referencia para investigaciones similares. Se planteó como 

objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre la alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 -12 meses que acuden al Centro de 

Salud Puerto Supe 2020. Los objetivos específicos: Identificar el nivel de 

conocimiento según la dimensión del inicio de la alimentación complementaria, 

identificar el nivel de conocimiento según la dimensión características de la 

alimentación complementaria, identificar el nivel de conocimiento según la 

dimensión tipos de alimentos, identificar el nivel de conocimiento según la 

dimensión higiene en la alimentación. 
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I. MARCO TEÓRICO 

 
Como antecedentes vinculados a la investigación actual se encontró las 

siguientes investigaciones nacionales en la cual Orbezo, 2017 en la ciudad de 

Tingo María, en su investigación que tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños y niñas de 

6 a 12 meses en el consultorio de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo María, 

2014. Su método es descriptivo de corte transversal, muestra de 123 madres de 

bebés de 6 a 12 meses, se encontró que el 47,2 % de lactantes iniciaron su 

alimentación a los seis meses de edad y el 58,5% tenían un conocimiento 

mediano sobre alimentación complementaria, la conclusión es que la plena 

iniciación de este proceso marcará un hito básico en la promoción del adecuado 

estado nutricional del niño y por ende su desarrollo psicomotor, es importante que 

las madres deben comprender el cambio de este desarrollo y la preparación del 

niño en cuanto consistencia, cantidad y equilibrio de distintos alimentos. (15) 

 
Así mismo Izquierdo, 2018 en la ciudad de Lima, tuvo como objetivo determinar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento y práctica de alimentación 

complementaria de madres de niños de 6 a 12 meses del Centro de Salud 

Materno Infantil Santa Luzmila II en Comas. Estudio correlacional y diseño no 

experimental. Muestra de 55 madres de lactantes de 6 - 12 meses. Se aplicó 1 

cuestionario y 1 lista de verificación (incluidas 2 categorías). El resultado que 

obtuvieron fue que el 67,3% de las madres tenían adecuado conocimiento, 

mientras que el 32,7% presentaron inadecuado conocimiento. La conclusión es 

que el nivel de conocimientos y la práctica de la alimentación complementaria hay 

coherencia (16) 

 
A su vez Ontaneda, 2018 desarrolló su tesis en Piura con el objetivo general 

determinar la relación entre nivel de conocimiento y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres de niños 6 - 12 meses Puesto de Salud - Cruceta. 

Tambogrande, marzo –junio 2018. Su método de investigación es cuantitativo, 

descriptivo y de corte transversal. Muestra de 38 personas. La técnica la 

entrevista, y el instrumento el cuestionario elaborado por la autora Galindo (2012) 

y adaptada por la autora. Los resultados obtenidos sobre conocimiento el 71,1% 
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es medio y el 28,9% bajo. Las prácticas acerca alimentación complementaria, el 

92,1% son inadecuadas y 7,9% adecuadas. Donde por conclusión el 

conocimiento de las madres es de nivel medio y las prácticas son inadecuadas 

(17). 

Por otro lado Quispe y Riveros, 2019 en un trabajo en Huancavelica, con el 

objetivo de determinar el nivel de conocimiento de la madres sobre alimentación 

complementaria de lactantes entre 6 y 12 meses, en Huancavelica-2019 Oficina 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Cristóbal. No experimental, 

transversal, descriptivo, los métodos utilizados son específicos: descriptivo, 

estadístico y bibliográfico, la población que se estudió fue de 74 madres, las 

herramientas utilizadas fueron cuestionarios y técnicas de encuesta. En efecto: 

sobre nivel de conocimiento; 41.89% es mediano, 32.43% es alto y 25.68% es de 

bajo nivel, se concluye que la gran parte de madres presentan un conocimiento 

moderado mientras que el resto de las mamas indicaron un conocimiento bajo de 

la alimentación complementaria (18). 

 
De igual manera Quiroz, 2019, realizó una investigación en Lima, que tuvo como 

objetivo determinar el nivel de conocimientos de la madre sobre la alimentación 

complementaria del lactante de 6 a 24 meses. Su metodología presenta de tipo 

cuantitativo, nivel aplicativo y utilizando un método descriptivo con un corte 

transversal, muestra de 40 madres. Las técnicas utilizadas son encuestas y 

formularios de encuesta por instrumentos. Los resultados fueron una totalidad de 

la muestra encuestada, el 63% indican conocimientos regulares. Se extraen las 

siguientes conclusiones: la gran parte de las madres presentan un conocimiento 

regular de la alimentación complementaria para lactantes de 6 a 24 meses; 

rechazan la hipótesis de trabajo (19). 

 
En el contexto internacional está el estudio de Iñiguez, 2017 en Ecuador, Loja, 

donde su objetivo fue determinar el manejo de la alimentación complementaria 

para los lactantes de 6 a 23 meses que participan en la consulta externa del 

Hospital Universitario Motupe de Loja. Se realizó a las mamás o tutoras de los 

lactantes, metodología de tipo cualitativo, descriptivo, transversal, técnica una 

encuesta. En los resultados se encontró que empezó al sexto mes de vida la 
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ingesta de alimentos, antes de los 8 meses se les brindaba alimentos con gluten y 

han consumido frutas cítricas antes del año, la mayoría de los lactantes se le han 

añadido sal y azúcar a sus alimentos y la proporción de alimentos no adecuada 

por las guías del Ministerio de Salud Pública. Concluyendo que el lactante no 

tiene un manejo adecuado de la alimentación complementaria (20). 

 
En relación a Sierra, Holguín, Mera y Delgado, 2017, cuyo estudio efectuado en 

Colombia, tuvo como objetivo revisar la literatura sobre el conocimiento materno 

de la alimentación complementaria en América Latina de 2001 a 2016. Su 

metodología de tipo descriptivo de corte transversal; se utilizó como herramienta 

STROBE. La muestra indica que un estudio pertenece a México, once estudios 

son de Perú y un estudio es de Ecuador dando un total de 13. Se obtuvo en 

América latina, la mayor parte de conocimiento son intermedios sobre 

Alimentación complementaria. En Colombia, debido a la falta de investigación, es 

difícil establecer un nivel de conocimiento sobre las corrientes de alimento 

complementario (21). 

 
Con respecto a Cumbicus, 2017, estudio efectuado en Ecuador, tuvo como 

objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre alimentación adecuada en los 

padres de familia, conocer las prácticas alimentarias de los padres de familia de 

los niños e impartir una charla con entrega de trípticos educativos de los niños de 

1 a 3 años que acuden a los centros infantiles municipales de la ciudad de Loja. 

Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, cuantitativo y transversal, aplicando 

un cuestionario sobre una muestra de 101 padres, el resultado es que el 70% de 

los padres tienen un conocimiento inadecuado sobre la alimentación. La 

conclusión es que un conocimiento inadecuado refleja hábitos alimentarios 

inapropiados. (22) 

 
En ese sentido Ríos, 2017, realizó su tesis en Guatemala, con el objetivo principal 

de identificar la relación existente entre el nivel de conocimiento materno sobre el 

proceso de inicio de la alimentación complementaria y el estado de nutrición en 

lactantes de 5-12 meses de edad que asisten por primera vez a la clínica de 

nutrición del Hospital General de Enfermedades del Instituto guatemalteco de 
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Seguridad Social. Se realizó un estudio de una muestra de 41 niños entre enero 

2014 y junio 2015. Se usó una encuesta a las madres de los niños, se pesó y talló 

a los pacientes. En sus resultados se evidenció que la cantidad de comidas que le 

dan al lactante, la ocupación de la madre y su conocimiento de cuando comenzó 

a comer verduras, afectan significativamente el estado nutricional de los pacientes 

estudiados, se concluye que el conocimiento de la madre sobre la introducción de 

la alimentación complementaria y algunos factores socioeconómicos (como la 

ocupación de la madre) están relacionados con el estado nutricional del lactante 

(23). 

 
Por último, Mendoza, 2019, realizó su tesis en Ecuador, con el objetivo principal 

de determinar los conocimientos que poseen los cuidadores de los niños del 

Centro Infantil Municipal Mercado Mayorista acerca de la alimentación 

complementaria y su influencia en el estado nutricional, la población está formada 

por 100 cuidadores infantil y sus respectivos hijos entre 6 meses y 3 años; usando 

como técnica la encuesta, determinando que el 76% tienen un conocimiento 

mediano, el 18% tienen un conocimiento alto y un 6% conocimiento bajo 

Considerando el peso y la estatura para obtener el índice de masa corporal del 

niño, se encuentra que el 77% tienen un peso normal, el 10% se encontró con 

sobrepeso, el 9% tienen bajo peso y el 4% presentaron obesidad, se concluye 

que existe una relación estadísticamente importante entre el conocimiento del 

cuidador sobre la alimentación complementaria y el estado nutritivo del niño (24). 

 
En el modelo de Ramona Mercer tiene como objetivo explicar que las 

características de la madre y el niño afectan la alimentación y el estado nutricional 

de la madre en el primer año después del nacimiento. (25) Mercer cubre muchos 

factores maternos: edad, estado de salud, parentesco y características del bebé. 

También define la forma en que la madre percibe los hechos vividos que 

afectarán el momento de cuidar a un niño con características innatas de su 

personalidad. (26) 

En el "Modelo de adopción del rol maternal": Mercer explica el proceso por el cual 

las mujeres se convierten en madres y las diversas variables que afectan este 

proceso desde que la mujer está en la etapa del embarazo y finaliza cuando el 
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bebe cumple un año de vida, convertirse en madre se refiere a la percepción que 

tiene una mujer de su capacidad para cuidar de sus hijos, al desarrollar sus 

habilidades, la madre puede predecir el comportamiento del niño y saber cómo, 

qué, cuándo y por qué hacer algo por él o con él para obtener la felicidad del niño. 

La enfermería debe contribuir trabajando con la madre para identificar situaciones 

difíciles o fuentes de apoyo que contribuyan al proceso, para proponer acciones 

que ayuden a asumir el rol de madre (27). 

La teorista Nola Pender, habló sobre el "modelo de promoción de la salud" y 

reveló ampliamente los aspectos relevantes de la intervención en el cambio de 

comportamiento humano, las actitudes de las personas y las motivaciones hacia 

la promoción de la salud. Muestra los cuatro requisitos para sus conductas de 

aprendizaje y modelado: atención (expectativas de lo que sucedió), retención 

(recordar lo observado), reproducción (la capacidad de reproducir la conducta) y 

motivación (querer adoptar razones suficientes para el comportamiento). Esto 

revela cómo las características y experiencias personales, así como el 

conocimiento específico y las influencias del comportamiento conducen a la 

participación o no participación individual en conductas saludables (28). 

Madre: mujer que ha concebido uno o más hijos con cualidades atribuidas 

especialmente su carácter protector y afectivo. 

Conocimiento: Un conjunto de información y representaciones abstractas 

interrelacionadas acumuladas a través de la observación y la experiencia. El 

conocimiento se origina en nuestra percepción sensorial del entorno, y 

gradualmente se convierte en una comprensión de la realidad y finalmente 

alcanza la racionalidad. (29). Creé que ya en la mente estaba el conocimiento 

abarcando el cuerpo y la estructura social, esto va a depender de aquel que 

observa y del pasado, compartiendo de manera indirecta a través de 

conversaciones. (30) 

Nivel de Conocimientos Huertas W, Gómez (2002) definen tres niveles de 

conocimientos: Bueno: (óptimo) tener suficientes horizontes cognitivos, afrontar 

situaciones de forma positiva, los conceptos y pensamientos están relacionados, y 

tener una conexión básica con el tema. (31) Regular: (medianamente logrado) 

parte del conocimiento; el individuo se ocupa de conceptos básicos y no 

comprende algunos de los problemas principales, mientras que otros problemas 
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eventualmente proponen ideas para futuros logros, tratando de encontrar nuevas 

teorías y conceptos, pero le resulta difícil conectar ideas con teorías. (31) 

Deficiente: (pésimo) conceptos confusos, capacidad cognitiva insuficiente; 

declaraciones imprecisas, sin relación entre el pensamiento y la teoría. (31) 

Alimentación Complementaria: Se considera que la alimentación complementaria 

es el desarrollo de proporcionar alimentos sólidos o líquidos distintos de la 

lactancia exclusiva o la fórmula para infantes como alimentos complementarios en 

lugar de sustitutos. (32) Comienza a partir de los primeros seis meses de edad, y 

el resto de la comida se agrega gradualmente para mantener la demanda de 

leche materna aún a los dos años o más. (32) Una introducción tardía de la 

alimentación complementaria afectará el crecimiento y el desarrollo neurológico, y 

la introducción temprana aumentará el riesgo de infección y hospitalización. (32) 

Consistencia: A los 6 a 8 meses, los niños deben comenzar a comer papilla, 

mazamorra o puré. (33). A diferencia de las fórmulas líquidas, las fórmulas 

espesas tienen la ventaja de poder concentrar una pequeña porción de ricos 

nutrientes para llenar los requerimientos nutricionales de los niños. (34) De los 9 

a los 11 meses, tenderán a comer alimentos picados en las mismas formas de 

preparación y, finalmente, a partir de los 12 meses, la dieta debe integrarse en la 

dieta del entorno familiar. (33) 

Cantidad: A partir del 6º y 8º mes de vida comienzan con 3 a 5 cucharadas de 

comida o medio plato. A los 9 y 11 meses se eleva a ¾ de plato 

(aproximadamente 5 a 7 cucharadas); a partir del doceavo mes el valor aumenta 

en plato mediano (aproximadamente 7 a 10 cucharadas). Sin embargo, 

pensamos que la capacidad del estómago de un niño está relacionada al peso (30 

g / kg de peso corporal), por lo que estimamos la cantidad de alimento que se 

puede tolerar por comida.  (33) 

Frecuencia: entre el sexto y octavo mes, se brinda tres comidas (mañana, 

almuerzo y cena), en el noveno y onceavo mes cuatro veces al día (desayuno, 

almuerzo, merienda y cena), en el doceavo mes cinco comidas (desayuno, media 

mañana, almuerzo, merienda y cena) (33) 

Tipo de alimento: A partir de los seis meses, es necesario suplementar con la 

alimentación la falta de hierro, zinc y calcio al mismo tiempo, ya que a los seis 

meses comienza a aparecer un balance negativo, especialmente hierro. (34) 
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Alimentos Constructores: alimentos ricos en hierro y zinc, son los hígados de res y 

pollo, una pequeña cantidad de sangre, bofe, pescado, conservas de pescado, 

riñón, carnes como la del res, pavita, pollo o gallina, etc. (35), Alimentos 

energéticos: tubérculos como papa, camote, yuca, granos como el arroz, quinua, 

mote o maíz, trigo, etc. (35) Alimentos protectores: Verduras: Acelga, espinaca, 

brócoli, zanahoria, calabaza, o cualquier otra verdura de temporada. Frutas: 

naranja, mandarina, camu camu (cítricos para que el hierro pueda absorberse, se 

puede dar en bebidas), plátano, manzana, sandía, mango, papaya   y cualquier 

otra fruta de temporada. (35) La grasa es importante para la dieta de un niño 

porque contiene elementos básicos como ácido linoleico, ácido linolénico y 

vitaminas liposolubles (A, D, E, K). Se debe agregar una cucharadita de grasa a la 

comida principal de un niño: aceite, mantequilla o margarina. (36) 

Higiene de los alimentos: Limpieza adecuada: Antes de preparar la comida 

lavarse con abundante agua en chorro y jabón las manos siempre que sea 

necesario, mantener las uñas limpias y cortas sin llevar joyas en las manos, de 

esta forma, puedes evitar al niño enfermarse. Lavar, secar y guardar 

correctamente los utensilios para su uso, si no hay lugar para guardarlos después 

de su uso, se pueden cubrir con un mantel, lave las frutas y verduras con 

abundante agua, use agua potable. Si se tiene alguna enfermedad 

infectocontagiosa evitar de preparar los alimentos o usar mascarillas en todo 

momento (37). Conservación: ingerir los alimentos de manera inmediata después 

de ser cocinados, así se evitará una contaminación y luego ser refrigerados en 

recipientes cerrados. No deje los alimentos cocidos a temperatura ambiente. (38). 

Ambiente: Cuando un niño comienza a ingerir distintos alimentos además de la 

leche materna, se debe tener demasiada paciencia y evitar usar la fuerza, gritar o 

asustarlo. Debe existir mucha tranquilidad y brindar amor al momento del 

consumo de los alimentos. La comunicación permanente a través del canto, el 

habla suave y acariciar la piel es la mejor forma de estimular esta relación 

emocional entre el niño y el padre o cuidador. Minimizar las distracciones durante 

la comida. (35) 
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lll. METODOLOGÍA 

 
 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: es básica porque su propósito principal es adquirir nuevos 

conocimientos, no solo la practicidad de resolver un problema. 

Es descriptivo debido a que se detalla el comportamiento de la variable estudiada 

tal y como se observa en la realidad. 

Diseño de la investigación: diseño no experimental porque se limita a observar la 

variable sin manipulación y será de corte transversal porque se desarrollará en un 

tiempo y lugar determinado. 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable: Conocimiento sobre la alimentación complementaria: Los conceptos y 

experiencias que la madre ha adquirido y acumulado en nutrición se adquieren a 

través de la recolección de una gran cantidad de datos e información en su vida, 

que ayudarán a mantener la salud del niño y prevenir enfermedades. (39) 

III.3Población muestral 

La población muestral estuvo constituida por 40 madres de niños de 6 a 12 

meses, que asistieron al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de 

Salud de Puerto Supe, por tratarse de una población pequeña constituyó la 

muestra de estudio. 

Criterios de Inclusión: Madres de niños de 6 a 12 meses que acuden a su control, 

crecimiento y desarrollo del niño pertenecientes de la zona y estén registradas en 

el libro de crecimiento y desarrollo, madres que acuden al control de manera 

continua, madres que aceptan colaborar en la investigación. 

Criterios de exclusión: Niños que lleguen al centro salud de otra zona, madres de 

niños con habilidades diferentes. 

 
Unidad de análisis: Las madres de niños de 6 a 12 meses que asisten al Centro 

de Salud Puerto Supe y  cumplan con los criterios de inclusión. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento fue el cuestionario 

estructurado, la confiabilidad fue mediante el alfa de Cronbach obteniendo como 

valor de 0.89. El instrumento estuvo conformado de preguntas cerradas con 

diversas respuestas, consta de 24 preguntas elaborado por Germán Rojas 

Fernández. (40) 

Los ítems por dimensión: dimensión inicio (5 ítems) concepto, importancia, edad 

de inicio; dimensión características (6 ítems) frecuencia, consistencia del 

alimento, cantidad del alimento; dimensión tipos de alimentos (5 ítems) 

constructores, energéticos y protectores; dimensión higiene de los alimentos (8 

ítems) lavado de manos, conservación de los alimentos y ambiente. 

 
3.5. Procedimientos: 

Para realizar la encuesta en el Centro de Salud Puerto Supe se envió una 

solicitud de autorización al hospital de Barranca – Cajatambo para la ejecución del 

proyecto de investigación. 

Se coordinó con el médico jefe de la microred Supe y la jefa de enfermería del 

consultorio de crecimiento y desarrollo. Se realizó la mitad de la encuesta antes 

de que las madres ingresaran al consultorio de crecimiento y desarrollo, se 

explica sobre el tema del cuestionario y su finalidad, se pide honestidad al 

responder marcando un aspa (x) en la respuesta que creen correcta e informando 

que los datos son totalmente reservados, y la otra mitad fue realizada por vía 

telefónica por motivos de la pandemia explicando de igual modo la importancia y 

la finalidad de la investigación. Al finalizar las encuestas presenciales se pasa a 

recoger los cuestionarios y agradecer por su participación. 

 
3.6. Método de análisis de datos: 

Al término de la recolección de datos, estos fueron procesados y codificados por 

el programa SPSS y el Excel. Se utilizó cuadros estadísticos y tablas descriptivas 

porcentuales para mostrar la información  del estudio investigado. 

Cada pregunta tiene un valor de 1 punto considerando: bueno; 17 a 24, regular; 8 

a 16 y deficiente ≤7. 
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3.7. Aspectos éticos: 

 
 

El trabajo de investigación tuvo en cuenta los principios bioéticos, el aspecto de 

beneficencia se proporcionó porque no representaba ningún riesgo para la salud o 

la moral de los involucrados en el proceso. Por tal motivo, se ha solicitado la 

correspondiente autorización a las autoridades del centro de salud, indicando que 

los datos obtenidos por los instrumentos deben mantenerse en la reserva total 

respetando la no maleficencia. Se respetaron los principios bioéticos de la 

autonomía de vida, porque las madres no estaban obligadas a intervenir, 

garantizando su autorización de manera voluntaria. También se brindó un trato 

igual a las madres que participaron, reforzando el principio de justicia. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Conocimiento sobre alimentación complementaria en madres con niños 

de seis a doce meses, del Centro Salud Puerto Supe-2020. 

 
 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

 
Deficiente 2 5 

Regular 25 62.5 

Bueno 13 32.5 

 

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre alimentación complementaria, Puerto Supe, 2020 

 
 

 
Tabla 1: el 62.5% (25) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 32.5% 

(13) bueno y el 5% (2) poseen un nivel deficiente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 2: Conocimiento sobre alimentación complementaria en la dimensión en 

inicio de la alimentación, del Centro Salud Puerto Supe-2020 
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Inicio 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

Deficiente 2 5 

Regular 22 55 

Bueno 16 40 

 
Fuente: Prueba de conocimiento sobre alimentación complementaria, Puerto Supe 2020. 

 

Tabla 2: el 55.0% (22) presentaron un nivel de conocimiento regular, el 40.0% 

bueno (16), y el 5.0% (2) deficiente. 
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Tabla 3: Conocimiento sobre alimentación complementaria según la dimensión de 

características en la alimentación del Centro de Salud Puerto Supe – 2020 

 

 
Características 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

Deficiente 14 35 

Regular 22 55 

Bueno 4 10 

 
Fuente: Prueba de conocimiento sobre alimentación complementaria, Puerto Supe 2020. 

 
 
 
 

 
Tabla 3: el 55.0% (22) presentaron nivel de conocimiento regular, el 35% (14) 

deficiente, el 10.0% (4) bueno. 
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Tabla 4: Conocimiento sobre alimentación complementaria según la dimensión 

tipos de alimentos en la alimentación complementaria del Centro Salud Puerto 

Supe - 2020 

 
 
 

 Tipos  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 2 5 

Regular 20 50 

Bueno 18 45 

 

Fuente: Prueba de conocimiento sobre alimentación complementaria, Puerto Supe, 2020 

 

 
Tabla 4: el 50% (20) presentaron nivel de conocimiento regular, el 45% (18) 

bueno, y 5% (2) deficiente. 
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Tabla 05: Conocimiento sobre alimentación complementaria según la dimensión 

en higiene en la alimentación del Centro Salud Puerto Supe - 2020 

 
 
 

 

Higiene 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 
 

Deficiente 4 10 

Regular 14 35 

Bueno 22 55 

 
Fuente: Prueba de conocimiento sobre alimentación complementaria, Puerto Supe, 2020 

 

 
Tabla 5: el 55% (22) presentaron nivel de conocimiento bueno, el 35% (14) 

regular, y 10% (4) deficiente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V. DISCUSIÓN 
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En la tabla 1 se evidenció que el 62.5 % presentaron un nivel regular, 32% 

tuvieron un nivel bueno y el 5% nivel deficiente. 

Estos resultados coinciden con el estudio de Orbezo (15), donde sus resultados 

fueron que el 58,5% tenía nivel de conocimiento medio sobre la alimentación 

complementaria, semejante al estudio de Ontaneda (17), el 71.1% de las madres 

de familia presentó un nivel medio, así mismo con el estudio de Quispe y Rivero 

(18), el 41.89% presentan un nivel de conocimiento mediano, del mismo modo 

Quiroz (19), el 63% indican conocimientos regulares con respecto a la 

alimentación complementaria, Sierra y otros (21) en América latina se obtuvo que 

la mayor parte de conocimientos son de nivel intermedio sobre Alimentación 

complementaria, de igual manera con el estudio de Mendoza (24) determinando 

que un 76% presentan un conocimiento mediano, por último Ríos (23) se 

evidenció que la cantidad de comidas que le dan al lactante, la ocupación de la 

madre y su conocimiento de cuando comenzó a comer verduras, afectan 

significativamente el estado nutricional de los pacientes estudiados 

Estas investigaciones no coinciden con el estudio de Izquierdo (16) se encontró 

que el 67.3% tuvieron un adecuado conocimiento y el 32,7% presentó un 

inadecuado conocimiento sobre alimentación complementaria. En el estudio de 

Cumbicus (22) el 70% de padres de familia tuvieron un nivel de conocimiento 

inadecuado sobre alimentación. Iñiguez (20) indicó en su investigación del manejo 

de la alimentación complementaria, se obtuvo que las mamás o cuidadoras no 

presentan un adecuado manejo sobre la alimentación complementaria. 

Por lo tanto, las madres son las mejores candidatas para cuidar a sus hijos, debe 

estar físicamente cerca de él, para brindar los cuidados necesarios, la familia 

necesita recursos básicos y prácticas adecuadas en la alimentación, por lo cual se 

debe valorar la labor educativa preventiva promocional de la enfermera 

responsable del consultorio de crecimiento y desarrollo con una acción más 

efectiva, teniendo en cuenta el carácter intercultural de los niños y el entorno 

familiar. 
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En cuanto a la dimensión de inicio de la alimentación complementaria, el 55.0% 

presentaron un nivel de conocimiento regular, el 40.0% bueno, y el 5.0% 

deficiente. 

En el estudio de Quispe y Rivero (18) en la dimensión riesgos de iniciar de forma 

temprana o tardía la alimentación complementaria; el 52.70% tuvieron nivel de 

conocimiento medio, según el estudio de Quiroz (19), las madres tienen un nivel 

de conocimiento regular sobre las características de la alimentación, ya que 

conocen el inicio, importancia y consistencia de la alimentación complementaria, 

sin embargo desconocían sobre la frecuencia de los alimentos que deben ser 

brindados a sus hijos, a comparación del estudio de Iñiguez (20) donde más de la 

mitad de los lactantes recibió alimentos diferentes a la leche materna o de fórmula 

a los 6 meses de edad, a diferencia de Orbezo (15) que los lactantes que iniciaron 

la alimentación complementaria a los 6 meses de edad fue del 47,2%. 

También se encuentran problemas que tienen la gran mayoría tales como el 

concepto y la importancia, estos ítems suelen conocerlo por experiencias vividas y 

por información recibida durante la atención del menor, sin embargo el problema 

en esta dimensión se encuentra en el desconocimiento sobre el inicio de la 

alimentación complementaria y el verdadero problema que este genera. La 

educación que el profesional de Enfermería brinda a las madres sobre la 

alimentación complementaria del niño lactante debe priorizar no solo los 

beneficios físicos y biológicos, sino también los psico-emocionales y sociales por 

lo que en esta edad el niño establece la confianza básica, siendo la alimentación 

complementaria uno de los momentos claves en la cual el niño fortalece la 

confianza en la interrelación con su madre. Concientizar a los padres de la 

importancia de este momento cumpliendo con el Rol de Enfermería en la 

prevención y promoción de la salud, en este caso de los niños. 

 
En la dimensión de características de la alimentación complementaria el 55.0% 

presentaron nivel de conocimiento regular, el 10.0% bueno, el 35% deficiente. 

Hecho similar de Quispe y Rivero (18) donde su investigación presenta la 

dimensión característica de la alimentación complementaria; donde el 

conocimiento regular de la cantidad, frecuencia y calidad de los alimentos fue 
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predominante; sin embargo, el conocimiento de alto nivel fue en la consistencia de 

los alimentos. A sí mismo en el estudio de Quiroz (19) la gran parte de las mamas 

presentan un conocimiento regular sobre las características de la alimentación 

complementaria; porque conocen la edad de inicio, la importancia y la 

consistencia de los alimentos la mayor parte del tiempo y no saben con qué 

frecuencia se deben dar los alimentos y que factores dependen de si aumenta o 

no. 

No coinciden con el estudio realizado por Izquierdo (16) presenta las dimensiones 

de consistencia y cantidad en la alimentación complementaria, donde en la 

dimensión de consistencia el 74.5% de las madres presentan un nivel adecuado, 

en la dimensión de cantidad el 65.5% presentan un nivel adecuado. 

Tras los resultados se encuentra en esta dimensión parte del problemas que 

evidencian las madres en cuanto a la frecuencia, consistencia y sobre todo 

cantidad, mucho tiene que ver las decisiones que hayan tomado o vivido antes o 

durante este proceso ya que queda como información selecta, parte ello es el 

factor cultural que influye mucho en el nivel de conocimiento de las madres, ello 

tiene mucho que ver con la teoría de Nola Pender y la promoción de salud en la 

que cada individuo toma sus acciones de acuerdo a lo vivido. 

 
 
En la dimensión de tipos de alimentos en la alimentación complementaria el 50% 

presentaron nivel de conocimiento regular, el 45% bueno, y 5% deficiente; 

Por el contrario, Izquierdo (16) quien en su investigación en la dimensión de tipos 

de alimentos, indica que el 61.82% presentó un conocimiento inadecuado. Al igual 

que la investigación de Quiroz (19) donde la mayoría de las madres no conocen lo 

suficiente sobre el contenido nutricional de los alimentos para bebés de entre 6 y 

24 meses de edad al desconocer los alimentos que aportan más energía, 

alimentos que son considerados alérgenos y los que reducen la absorción de 

hierro. Del mismo modo con la investigación de Iñiguez (20) que obtuvo un alto 

porcentaje que no tiene un consumo adecuado de alimentos pues infringen las 

recomendaciones en cuanto al tipo de alimentos que deben consumir, el tiempo 

de contacto con los alimentos nuevos, la frecuencia, cantidad y textura de los 

alimentos. 
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No existe ninguna base científica que sugiera que un determinado alimento deba 

administrarse en un momento específico (por ejemplo, fruta por la tarde). Se 

puede proporcionar cualquier alimento en cualquier momento bajo la comodidad 

de la madre, de hecho, si la madre tiene que trabajar o debe ausentarse por algún 

motivo de todos modos la alimentación se debe dar sin su presencia 

 

 
En la dimensión de higiene en la alimentación complementaria, el 55% 

presentaron nivel de conocimiento bueno, el 35% regular, y 10% deficiente. 

Al igual que Quiroz (19) donde sus resultados fueron que la mayoría tenía un muy 

buen conocimiento de la higiene de los alimentos ya que sabían qué hacer para 

asegurar la comida, mantener la comida preparada y los utensilios de cocina. Del 

mismo modo con la investigación de Iñiguez (20) quien concluyó que las 

conductas y prácticas de higiene son adecuadas siendo las más comunes la 

alimentación de lactante por parte de la madre en un porcentaje del 88% y el 

lavado de frutas y verduras que lo realizan el 96% de los padres de los lactantes 

Sin embargo en el estudio de Quispe y Rivero (18); la mitad de las encuestadas 

presentaron un nivel medio y una minoría de nivel bajo, a diferencia de Izquierdo 

(16), en su estudio se observa que el 50.9% de las madres presentaron un 

conocimiento inadecuado respecto a la higiene de los alimentos en la 

alimentación complementaria. 

Si bien es cierto en esta dimensión no existen muchos problemas aún hay cierta 

cantidad que tiene conocimiento a medias, factor importante por referirse al 

lavado de manos, ambientes y alimentos, en lo que contribuyen a disminuir 

enfermedades prevalentes, sin embargo es necesario seguir reforzando porque 

es una necesidad que las madres cada vez más se informen no solo por los 

niños, sino por la salud de la familia. Los resultados evidencian que las madres 

que acuden con sus niños al consultorio control de crecimiento y desarrollo, 

realizan algunas prácticas de higiene en la utilización de los utensilios de cocina 

que usan para alimentar a sus niños, se deben lavar las manos con agua y jabón, 

luego lavar los alimentos, las frutas y desinfectar las verduras; de esta manera 
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previenen las enfermedades que perjudican el normal desarrollo y crecimiento del 

niño. 

La preparación y el almacenamiento de alimentos complementarios de forma 

segura pueden reducir el riesgo de diarrea. Por lo tanto, todos los utensilios 

utilizados para alimentar a los bebés, como vasos, tazas, platos y cucharas, 

deben lavarse a fondo. En muchas culturas, los alimentos generalmente se 

comen con las manos, por lo que es importante lavar las manos de los cuidadores 

y de los niños con cuidado antes de comer. Debido al alto riesgo de transmisión 

de infecciones, se deben evitar los biberones, por lo que se recomiendan vasos o 

tazas. La enfermera juega un papel importante en la educación sobre 

complementos nutricionales, ya que puede orientar a las madres a adoptar 

prácticas saludables para promover la nutrición, el crecimiento y el desarrollo de 

sus hijos, incluyendo el tipo, frecuencia, consistencia y cantidad de alimentos que 

se brindan según la edad; Planificar y organizar una atención adecuada en los 

servicios de control del crecimiento y desarrollo para promover la integración 

familiar en cada etapa de la participación activa de los padres en la vida de sus 

hijos, producir cambios de comportamiento, actitudes e incrementar 

conocimientos orientados a reducir riesgos como la desnutrición. Obesidad y 

malos hábitos en la alimentación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1. La mayoría de las madres presentaron un nivel de conocimiento regular 

respecto a la alimentación complementaria. 

2. Las madres según la dimensión de inicio presentaron un nivel de 

conocimiento regular. 

3. Las madres según la dimensión de características predomina el 

conocimiento regular. 

4. En la dimensión de tipos de alimentos predomina el conocimiento regular. 

5. En la dimensión de higiene en la alimentación complementaria predomina 

el conocimiento bueno. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Al departamento de Enfermería 

1. Promover a los profesionales de la salud y centrarse en la atención 

preventiva, promover la alimentación complementaria basada en el 

conocimiento y la cultura de la madre. 

2. A través de consultas, fortalecer la información y despejar dudas sobre 

alimentación complementaria para promover la educación de la madre. 

3. Se debe fortalecer el conocimiento de las madres a través de continuas 

capacitaciones para mejorar así su educación, partiendo de los resultados 

en la investigación sobre todo en características de la alimentación 

complementaria. 

 
A los estudiantes de Enfermería 

 
 

4. Incentivar la alimentación complementaria a los próximos profesionales de 

enfermería aplicando sus dimensiones. 
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Anexo 1: Matriz de Operacionalización de la Variable 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones 
Indicad 

ores 
Escala de 
medición 

Valor final 

 

Nivel de 

conocimi 

ento 

sobre la 

alimentac 

ión 

complem 

entaria 

 
Los conceptos y 

experiencias que la madre 

ha adquirido y acumulado 

en nutrición se adquieren 

a través de la recolección 

de una gran cantidad de 

datos e información en su 

vida, que ayudarán a 

mantener la salud del niño 

y prevenir enfermedades. 

(39) 

 
Es la respuesta 

expresada  de  la 

madre a su forma de 

proporcionar  una 

alimentación 

complementaria   a 

sus niños de entre 6 

meses y un año de 

vida. 

 
 

. 

 
Inicio de la 

alimentación 

complementaria 

 
 

Características de la 

alimentación 

 
 

Tipo de alimentos 

 
 
 
 

Higiene de la alimentación 

 
_Concepto 

_Importancia 

_Edad De Inicio 

 
 

_Frecuencia 

_Consistencia 

_Cantidad 

 
 

_Constructores 

_Energéticos 

_Protectores 

 
 

_ Lavado de manos 

_ Conservación de los 

alimentos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 
 

Bueno 

Regular 

Deficiente 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

PRUEBA DE CONOCIMIENTO: 

I. Presentación: La presente encuesta es de carácter anónima, cuyo 

objetivo es determinar los conocimientos sobre alimentación 

complementaria en madres con niños de seis a doce meses; la 

encuesta consta de 24 ítems. Responda con sinceridad y veracidad las 

siguientes preguntas, ya que esto permitirá cumplir los objetivos de la 

investigación. 

II. Instrucciones: A continuación se presentan una serie de ítems 

relacionados con el tema, en los cuales usted deberá marcara con una 

(x) en la respuesta que considere correcta. 

III. Datos generales 

- Edad: a) De14 a 18 años b) 19 a 35 años c) 36 Años a más. 

- Procedencia: a) b) c) d) Otros. 

- Condición del hogar: a) Casa propia b) Casa alquilada y) Prestada 

- Grado de instrucción: a) Primaria b) Secundaria c) Superior 

- Ocupación: a) Ama de casa b) Negocio c) otros 

- Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Divorciada d) Otros 

- Religión: a) Católica b) Adventista c) Nazareno d) Otros. 

- Número de hijos: a) 1-2 hijos b) 3-5 hijos c) Más de 5 hijos. 

 

INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1. La alimentación complementaria consiste en: 

a) Dar otro tipo de leche artificial, más leche materna. 

b) Dar otro tipo de alimentos según la edad más leche materna. 

c) Dar alimentos sólidos a la dieta del niño más leche materna. 

d) Solo dar leche materna. 

2. ¿Por qué es importante brindar alimentación complementaria a los niños? 

a) Porque así le han informado. 

b) Porque su niño hace gestos que le den comida. 

c) Debido a su crecimiento y desarrollo el niño necesita mayor cantidad de 

nutrientes. 
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d) Porque le da pena que su niño mire cuando usted come. 

3. ¿A qué edad se recomienda iniciar la alimentación complementaria? 

a) 4 meses. 

b) 6 meses. 

c) 9 meses. 

d) 5 meses. 

4. ¿A qué edad los niños deben estar listos para comer los mismos 

alimentos que consume la familia? 

a) A los 6 meses. 

b) A los 7 a 8 meses. 

c) A los 9 a 11 meses. 

d) A los 12 meses. 

5. ¿Hasta qué edad se recomienda dar leche materna a un niño? 

a) Hasta los 7 meses. 

b) Hasta los 24 meses. 

c) Hasta los 6 meses. 

d) Hasta los 12 meses. 

FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS 

6. ¿Cuántas veces al día le da de alimentar a un niño de 6 y 8 meses? 

a) 5 veces al día más lactancia materna. 

b) 6 veces al día más lactancia materna. 

c) 2 veces al día más lactancia materna. 

d) 3 veces al día más lactancia materna. 

7. ¿Cuántas veces al día le da de alimentar a los niños de 9 a 11 meses? 

a) 2 veces al día más lactancia materna. 

b) 6 veces al día más lactancia materna. 

c) 7 veces al día más lactancia materna. 

d) 4 veces al día más lactancia materna. 

CONSISTENCIA DE ALIMENTOS 

8. ¿Qué consistencia tiene los alimentos que le da a su niño de 6 y 8 meses? 

a) Tipo sólidos. 

b) Tipo triturados. 

c) Tipo aplastado, purés. 
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d) Solo jugos. 

9. ¿Qué consistencia deben tener los alimentos para un niño de 9 a 11 

meses? 

a) Continuar con leche materna más incluir picados y triturados. 

b) Continuar con papillas más leche materna. 

c) Solo aplastados. 

d) Solo líquidos. 

CANTIDAD DE ALIMENTOS 

10. ¿Qué cantidad de alimentos debe recibir un niño entre 6 a 8 meses? 

a) 3 a 5 cucharadas. 

b) 2 a 3 cucharadas. 

c) 5 a 7 cucharadas. 

d) 6 cucharadas. 

11. ¿Qué cantidad de alimentos debe recibir un niño entre 9 a 11 meses? 

a) 4 a 5 cucharadas. 

b) 5 a 7 cucharadas. 

c) 7 a 10 cucharadas. 

d) 5 a 6 cucharadas. 

TIPOS DE ALIMENTOS 

12. ¿Qué tipo de alimentos considera usted que son ricos en vitaminas? 

a) Arroz, pan. 

b) Camote, harinas. 

c) Frutas, verduras. 

d) Yuca, carne. 

13. ¿Para que el hierro se absorba mejor en el organismo de los niños, estos 

se deben combinar con: 

a) Cítricos como: piña, limón, naranja. 

b) Hierba luisa, manzanilla. 

c) Té, café. 

d) Azúcar y leche. 

14. ¿En qué alimentos cree usted que se encuentra hierro para incluir en la 

alimentación del niño? 

a) yuca, pan blanco, te. 
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b) Sangrecita, hígado, espinaca. 

c) Leche y queso. 

d) Papas, carne de cerdo. 

15. ¿Qué alimentos o preparación de estos, considera usted que no son 

importantes en la alimentación de los niños? 

a) Embutidos y colorantes. 

b) Sopa de verduras. 

c) Mazamorra de plátano. 

d) Leche con harina de trigo. 

16. ¿Qué alimentos considera importantes que deben incluir en cada comida 

del niño? 

a) Mayonesa y embutidos. 

b) Sopa de ají nome o sopas instantáneas. 

c) Verduras, hígado, camote, aceite vegetal. 

d) Alimentos con bastante azúcar más bebida gasificadas. 

HIGIENE EN LA ALIMENTACIÓN 

17. ¿En qué consiste el lavado de manos? 

a) Enjuagar siempre con agua. 

b) Lavarse siempre con agua y jabón. 

c) Proceso que se hace solo cuando están sucias. 

d) No sabe. 

18. ¿Con qué frecuencia se debe lavar las manos? 

a) De tres a cuatro veces al día. 

b) Sólo cuando ha ido al baño. 

c) Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a 

contaminación. 

d) Solo cuando va a comer los alimentos. 

19. ¿Qué debe tener en cuenta, al preparar los alimentos? 

a) Solo sujetarse el cabello y retirarse los accesorios. b) Cocinar con reloj y anillos 

puestos. 

c) Solo lavar los alimentos que están sucios. 

d) Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las manos. 
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20. Una de las formas para evitar que el niño o niña se enferme es 

importante que en la preparación de los alimentos se debe tener en cuenta: 

a) Lavados de manos además de la higiene de los alimentos, utensilios, ambiente. 

b) No lavar los alimentos. 

c) Recalentar los alimentos varias veces. 

d) No sabe. 

21. Una de las formas para evitar la contaminación de los alimentos 

cocinados es consumirlos: 

a) Fríos. 

b) Recalentados. 

c) Consumir de manera instantánea después de cocinar. 

d) No sabe. 

22. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar 

es: 

a) Cuando los alimentos se encuentran tapados. 

b) Al hablar y estornudar sobre los alimentos. 

c) Cuando usa agua clorada. 

d) No sabe. 

23. Para evitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se 

acumulen los microbios es recomendable: 

a) Lavar y guardar. 

b) Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel 

c) Lavar solo en la noche. 

d) Solo enjuagar y guardar. 

24. ¿Cuál cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su 

niño o niña? 

a) En la cocina bien limpia más su televisión prendida. 

b) En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para estimular su apetito. 

c) En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones. 

d) En la cocina y acompañado de mascotas. 
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Yo………………………………………………………………………….identificado con 

DNI………………………acepto participar voluntariamente en las encuestas de la 

investigación titulado “Nivel de Conocimiento sobre Alimentación Complementaria 

en niños de 6-a 12 meses Centro de salud Puerto Supe, 2020”. 

 

 
Habiendo comprendido cada una de las preguntas y con la información brindada 

por las investigadoras quienes me han comunicado de forma clara y precisa 

dándome la oportunidad de preguntar y responder a mis dudas. 

Finalmente, los datos que se obtengan se manejaron con absoluta 

confidencialidad y será usado solo para dicha investigación teniendo en cuenta 

que no me causará ningún daño a mi salud. 

 

 
En la cual firmo este documento como prueba de consentimiento. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Firma del participante 

DNI: 

 

Fecha:    
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