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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación de la alimentación complementaria de niños de 6 

a 24 meses con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro – 2024. Material y Método: De diseño no 

experimental, tipo correlacional, enfoque cuantitativo, se empleó el cuestionario 

y la ficha de recolección de datos estadisticos, población de 1029 niños de 6 a 

24 meses. Resultados: En el indicador conocimientos maternos básicos de la 

alimentación complementaria el 36,4% de las madres presenta conocimiento 

bueno, encontrándose asociación estadísticamente significativa (prueba de chi-

cuadrado; (P:0,001), el 45,4% tienen conocimiento materno sobre características 

de la alimentación complementaria bueno (P:0,000) y el 45,4% tienen 

conocimiento sobre alimentos ricos en hierro bueno (P:0,000). En la práctica de 

la alimentación complementaria el 44,3% tienen practica adecuada respecto a la 

consistencia de los alimentos (P:000), el 45,7% tienen practica adecuada 

respecto a la frecuencia del consumo de los alimentos. (P:000), el 48,6% tienen 

practica adecuada respecto a la cantidad de alimentos y el 53,2% tienen practica 

adecuada respecto a las fracciones de los alimentos complementarios (P:000). 

Por último, los niveles de hemoglobina de niños de 6 a 24 meses del Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. El 64,3% no presentan anemia, el 

22,9% tienen anemia leve y el 12,9% tienen anemia moderada. Conclusión:  

Alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses está relacionado con los 

niveles de hemoglobina, se aceptan las hipótesis propuestas. 

Palabras clave: Conocimiento, práctica, alimentación complementaria, niveles 

de hemoglobina. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between complementary feeding of 

children aged 6 to 24 months and the hemoglobin levels treated at the Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro Hospital – 2024. Method: Of non-

experimental design, correlational type, quantitative approach, the questionnaire 

and data collection sheet were employed as a tool, population of 1029 children 

aged 6 to 24 months. Results: In the indicator basic maternal knowledge of 

complementary feeding 36.4% of the mothers demonstrated good knowledge, 

with a statistically significant association (chi-square test; p < 0.001), 45.4% have 

maternal knowledge about characteristics of good complementary feeding 

(P:0.000) and 45.4% have knowledge about good iron rich foods (P:0.000). In the 

practice of complementary feeding 44.3% have adequate practice regarding the 

consistency of foods (P:000), 45.7% have adequate practice regarding the 

frequency of food consumption. (P:000), the 48.6% have adequate practice 

regarding the quantity of food and 53.2% have adequate practice regarding the 

fractions of the complementary foods (P:000). Finally, the hemoglobin levels of 

children aged 6 to 24 months treated at the Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo Azángaro. 64.3% do not present anemia, 22.9% have mild anemia and 

12.9% have moderate anemia. Conclusion: Complementary feeding of children 

from 6 to 24 months is related to hemoglobin levels. 

Keywords: Knowledge, practice, complementary feeding, hemoglobin levels. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La alimentación complementaria es primordial en el desarrollo infantil, 

especialmente entre los 6 y 24 meses, ya que es durante esta etapa donde los 

niños comienzan a requerir una variedad de nutrientes para asegurar un 

crecimiento óptimo. (1) 

 La OMS recomienda que los alimentos de origen solidos se realicen a los seis 

meses, complementando la lactancia materna, lo cual se enfatiza en complacer 

los requerimientos nutricionales en constante cambio del infante. Durante 

muchos años en Latinoamérica se prioriza el complemento alimenticio a los 3 a 

4 meses donde las madres preparaban pures. (2) 

La anemia infantil, particularmente la causada por carencia de hierro, la cual es 

prevalente en muchos países en desarrollo, incluyendo Perú. Esta condición 

puede tener consecuencias severas, en la salud física del niño, también su 

desarrollo cognitivo y en su aprendizaje (3) . 

En el presente estudio se busca identificar áreas de mejora en la educación 

nutricional de las madres, así como promover estrategias que ayuden mejorar el 

estado nutricional y su salud general en los niños.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia infantil considerado como los principales problemas de salud 

pública en Perú, afectando en menores de 2 años. Esta condición, es 

mencionada como la cantidad de HG por debajo del promedio, se debe 

en gran medida a deficiencias nutricionales, especialmente de hierro. En 

comparación con otros tipos de anemia nutricional, la ferropénica es más 

común la cual suele afectar a infantes con menos de tres años. Como 

resultado de la baja cantidad de hierro que ingieren en su dieta, esta 

enfermedad está más extendida en los países que aún no se han 

desarrollado. (4) 

1.1.1 Exposición de la situación problemática 

A nivel internacional 

La FAO y la OPS, que realizaron un estudio sobre el tema, han recopilado 

una lista del número de niños en los países latinoamericanos que 

experimentaron un aumento de la desnutrición entre los años 2014 y 

2016. A continuación, se presenta una lista de estos niños. Sudamérica, 

donde el porcentaje de niños desnutridos aumentó del 3,4 % al 3,6 %, lo 

que es comparable a las estadísticas de cinco años antes; El Salvador, 
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donde el aumento fue del 11,9 % al 12,1 %; y Perú, donde el aumento fue 

del 7,6 % al 7,9 %, que se ha mantenido en el 7,9 % desde 2014. Sin 

embargo, Venezuela ha experimentado el aumento más drástico en la 

desnutrición de los niños pequeños en América Latina, con un incremento 

de 3,9 puntos porcentuales, del 9,1 % al 13 %. Esto demuestra que 

Venezuela ha sido el país más afectado por este problema. Se trata del 

mayor aumento que ha experimentado cualquier nación de la zona en 

términos de crecimiento. Está bastante claro que este problema es motivo 

de preocupación debido al clima político actual. (5) 

Se estima que menos del veinticinco por ciento de los infantes de 6 y 23 

meses en varios países reciben una nutrición adecuada y deseada. En lo 

que respecta a la administración de alimentos, la gran mayoría de los 

cuidadores no practican una administración adecuada. Esto se debe a que 

no tienen en cuenta la frecuencia, la cantidad y la consistencia que ofrecen 

a sus hijos. A pesar de que la alimentación de un niño debe ser adecuada 

para su edad, este sigue siendo el caso. Según estos hallazgos, solo un 

pequeño porcentaje de cuidadores es capaz de cumplir los requisitos para 

ofrecer opciones alimenticias adicionales saludables. (6) 

La anemia es una capacidad insuficiente para transferir oxígeno a la 

circulación con el fin de satisfacer las necesidades de los órganos internos 

del cuerpo. Debido a que esta enfermedad dificulta que un niño termine 

su escolarización, la probabilidad de que tenga un futuro brillante se ve 

reducida como resultado de ello. Aunque la cantidad máxima para los 

niños es de once gramos por decilitro, esta cifra puede variar.  (7) 
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A nivel nacional 

A lo largo de 2018 en Perú, se estableció que el 43,5 % menores de 6 y 

los 35 meses padecían anemia. Como resultado de su caída, su 

proporción decreció en 2,9 puntos durante los cinco años. En total, el 27,5 

% entre 6 y 36 meses padecían anemia leve y el 15,8 % es moderada. 

Además, la incidencia de anemia: 3 años en particular fueron Loreto (61,5 

%), Puno (75,9 %), Pasco (58 %), Ucayali (59,1 %), y Madre de Dios (57,3 

%). Los departamentos se clasificaron según la proporción de menores 

afectados por la enfermedad. Sin embargo, la prevalencia de anemia en 

Piura es del 42,3 %, lo que lo sitúa en la 18.ª posición. (8) 

Padhy Cañapataña Castillo, coordinador de la Red de Salud de San 

Román, 2019 dijo que, el número de casos registrados entre menores de 

36 meses tuvo una disminución sustancial, llegando al 41,2 %. Según la 

información proporcionada por SIEN, esto supone una disminución del 

10,3 % en comparación con el año anterior. 

Como principal cuidadora del niño, la progenitora tiene un papel de suma 

importancia en la protección del niño y, por consiguiente, en la prevención 

de la anemia. Esto se debe a que es ella quien mejor conoce la 

enfermedad. Concretamente, esto se debe a que es ella quien mejor 

conoce la enfermedad. Se hace referencia a toda la información que tiene 

una persona. Esto es así independientemente de si la información se ha 

obtenido a través de canales educativos oficiales o informales. Es posible 

que la persona haya adquirido este conocimiento a través de las 

creencias, prácticas y actividades en las que ha participado. Esta es una 

suposición común. El hierro se ve condicionado por interacciones con 
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sustancias que dificultan o facilitan su absorción, lo que hace que se 

absorba en una medida limitada. Es habitual que las madres proporcionen 

a sus hijos gran cantidad de comidas basadas en vegetales y reduzcan el 

número de alimentos que incluyen carne y vísceras. La aparición de la 

carencia de hierro puede deberse a un solo factor o a la confluencia de 

muchos factores diferentes. (9) 

Resulta que las decisiones que toman las madres sobre la ingesta 

nutricional de sus recién nacidos son un proceso muy complejo. Por otro 

lado, cuando se trata de comprender, está muy claro que hay una gran 

cantidad de facetas involucradas. (10) 

Sin embargo, todavía hay mujeres que se adhieren a otras tradiciones, que 

a menudo no son adecuadas para la alimentación de los niños y pueden 

perjudicar la salud de los niños. Estas mujeres siguen practicando estas 

tradiciones. Además, no son conscientes del crecimiento y el desarrollo, y 

no poseen los conocimientos ni la información necesarios para apreciar 

esta idea. Además, no disponen de la información correcta. (10) 

A nivel local 

El Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo No ha sido posible evitar que 

al menos una persona padeciera anemia, un riesgo significativo para la 

salud. Durante las entrevistas con las madres se descubrió un 

conocimiento limitado sobre la anemia y comidas que contienen hierro. 

Esto se descubrió a lo largo de las entrevistas. Además, dijeron lo 

siguiente sobre sí mismas: Querida, he estado alimentando a mi hijo 

desde que tenía tres meses, ya que no se sacia con mi leche. Lo sé porque 
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le he estado alimentando. Por otro lado, otra madre dijo que empezó a 

alimentar a su hijo cuando tenía seis meses porque su vecina la animó a 

hacerlo, a pesar de que ya le estaba dando el pecho. Mi hijo toma leche 

fresca de vaca porque, como dijo una madre, es lo natural. Este hecho 

deja muy clara la importancia de la cultura de la madre en este sentido. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG. ¿Cómo se relaciona la alimentación complementaria de niños de 6 a 

24 meses relacionado con el nivel de hemoglobina atendidos en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024? 

1.2.2. Problema especifico 

PE1. ¿Cuál es la relación de los conocimientos de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo? 

PE2. ¿Cuál es la relación de las prácticas de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo? 

PE3. ¿Cuáles son los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Analizar la relación de la alimentación complementaria de niños de 6 

a 24 meses con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital 
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Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro – 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Determinar la relación de los conocimientos de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. 

OE2. Establecer la relación de las prácticas de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. 

OE3. Identificar los niveles de hemoglobina de niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación aportara a las madres del Hospital para que sepan 

sobre la AC para niños de entre seis y veinticuatro meses, con el objetivo 

de educar a las madres sobre cómo mejorar sus hábitos alimenticios y 

concienciarlas de que esto suele tener un impacto en el crecimiento y el 

desarrollo del niño, además de poder causar diversas dolencias que 

pueden afectar a su forma de vida. 

1.4.1. Justificación teórica 

Este trabajo servirá por que el hospital podrá adoptar o llevar a cabo 

medidas correctivas para estimular la alimentación complementaria, 

gracias a que presentará los resultados. También arrojará luz sobre los 

componentes de su estilo de vida que se ven afectados Esta proporción 

era representativa de los niños afectados por anemia. por el suministro de 

alimentos complementarios adecuados, lo que supondrá un beneficio 
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significativo. Un niño que no consume los nutrientes adecuados para su 

edad no podrá alcanzar su pleno potencial a lo largo de su vida, como 

bien sabemos. Hemos dado este paso con ese mismo objetivo. 

1.4.2. Justificación práctica 

Ayudará para que  los niños del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

tengan una alimentación complementaria  beneficiosa ya que este estudio 

ha arrojado una serie de conclusiones significativas, una de las más 

importantes es que el potencial de los niños para llevar una vida saludable 

en el futuro, así como su nutrición, crecimiento y desarrollo, pueden 

mejorarse mediante el uso de información y prácticas adecuadas y 

oportunas. Hemos llegado a esta conclusión porque somos conscientes 

de que el CRED son afectados negativamente por una nutrición 

suplementaria insuficiente, que es la razón de ello. Según los resultados 

de esta investigación, este es uno de los descubrimientos más 

importantes que se han hecho. 

1.4.3. Justificación metodológica 

La investigación utiliza un enfoque cuantitativo, lo cual es apropiado para 

medir los niveles de conocimiento y las prácticas sobre alimentación 

complementaria (AC) en las mamás. Un diseño descriptivo permite obtener 

un panorama detallado y objetivo del estado, lo que es esencial para 

realizar intervenciones informadas y efectivas. 

El estudio se enfoca en niños entre 6 y 24 meses, una etapa clave en la 

alimentación. Utilizar un cuestionario estructurado permitirá recolectar 

datos precisos y comparables y una guía de entrevista que contiene 
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preguntas cortas y sencillas. La elección de preguntas cerradas facilita el 

análisis estadístico y la comparación de los conocimientos y prácticas 

entre diferentes madres, lo que respalda la meta de identificar brechas 

específicas en el conocimiento y prácticas de AC. Este estudio se realiza 

en el Hospital, un lugar adecuado ya que las madres acuden regularmente 

y pueden beneficiarse directamente de los resultados. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG. Existe relación de la alimentación complementaria de niños de 6 a 24 

meses con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro – 2024. 

1.5.2. Hipótesis especificas 

HE1. Existe relación de los conocimientos de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 24 meses 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. 

HE2. Existe relación de las prácticas de la alimentación complementaria 

con los niveles de hemoglobina en niños 6 a 24 meses atendidos en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro. 

HE3. Los niveles de hemoglobina de niños de 6 a 24 meses atendidos en 

el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro son bajos. 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Alimentación complementaria 

Variable 2: Niveles de hemoglobina  
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

Variable 

1 

 

 

Alimenta

ción 

complem

entaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Conocimient

os de la 

alimentación 

complement

aria  

 

 
1.1.1. Conocimientos 

maternos básicos 

de la 

alimentación 

complementaria 

a. Bueno  
b. Regular 
c. Deficiente  

1.1.2. Conocimientos 

maternos sobre 

características de 

la alimentación 

complementaria 

a. Bueno  
b. Regular 
c. Deficiente 

 

3.1.1. Conocimientos 

maternos sobre 

alimentos ricos 

en hierro  

a. Bueno  
b. Regular 
c. Deficiente 

 

3.1. Práctica de 

la 

alimentación 

complement

aria 

  

1.2.1 Consistencia de los 

alimentos 

a. Práctica adecuada 
b. Práctica regular 
c. Práctica 

inadecuada 
     

   1.2.2 Frecuencia del 

consumo de 

alimentos 

a. Práctica adecuada 
b. Práctica regular 
c. Práctica 

inadecuada 
 

       1.2.3 Cantidad de los   

alimentos 

a. Práctica adecuada 
b. Práctica regular 
c. Práctica 

inadecuada 
 

     1.2.4 Fracciones de los 

alimentos 

complementario 

a. Práctica adecuada 
b. Práctica regular 
c. Práctica 

inadecuada 
 

Variable 2 
Niveles de 

hemoglobina 
Niveles  

- Normal ≥11g/dl 

- Anemia leve 10.0-

10.9g/dl 

-  Anemia moderada 

7.0-9.9g/dl 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓNA nivel internacional 

Ordóñez, Ojeda  (11) en su artículo “Riesgos y beneficios del Baby-

Led Weaning, como una nueva propuesta para el inicio de la 

alimentación complementaria” Cuenca 2020. Dicho artículo analiza el 

método de alimentación Baby-Led Weaning (BLW) en niños, que permite 

que los mismos controlen su propio ritmo de alimentación, promoviendo 

un desarrollo autónomo. La revisión bibliográfica, se evaluaron los riesgos 

y beneficios de esta práctica durante la introducción de la AC. Los 

hallazgos indican que los niveles de hemoglobina y el riesgo de asfixia 

son similares al método tradicional. Aunque faltan evidencias 

concluyentes, se recomienda implementar el BLW en niños que puedan 

sentarse, considerando la autonomía en la saciedad como beneficio y el 

riesgo de asfixia como desafío. 

Zuñiga, Holguín (12) en su artículo “Conocimientos maternos sobre 

alimentación complementaria en Latinoamérica: revisión narrativa” 

Cauca 2019. Según los datos disponibles, se concluye que malnutrición 

ha sido la causa principal del sesenta por ciento del millón noventa y 

nueve mil muertes que se registran cada año. Más de 2/3 de estas 

muertes humanas pueden atribuirse a patrones de consumo inadecuados. 
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Es posible que un comienzo deficiente, acciones inadecuadas y la falta de 

conocimientos iniciales sean las causas de importantes efectos adversos 

en la salud del niño que eventualmente nacerá. Objetivo: Revisar la 

literatura latinoamericana sobre el grado de conocimientos maternos 

sobre AC desde el 2001 hasta el 2016. Materiales y métodos: En esta 

revisión narrativa se incluyó una evaluación del conocimiento materno 

sobre la AC en los países latinoamericanos, que también incluyó 

investigaciones originales disponibles en su totalidad. Para realizar el 

análisis de los informes, se utilizó el instrumento conocido como STROBE. 

Resultados: Un estudio de investigación procedía de México, 11 estudios 

procedían de Perú y un estudio procedía de Ecuador. Se reveló que había 

trece estudios. Según los resultados de la investigación, se encontraron 

seis estudios sobre hábitos de lactancia materna y un estudio sobre 

conocimientos sobre LM en Colombia. Conclusión:  las madres de 

América Latina tienen un nivel de comprensión que se sitúa en un término 

medio en lo que respecta a la práctica de la AC. Debido a que es necesario 

realizar más investigaciones en Colombia, no es posible ofrecer una 

evaluación precisa del nivel de conocimientos disponibles sobre la AC en 

su país. 

Núñez, Barranco (13) en su artículo sobre “Alimentación 

complementaria durante el primer año de vida. Revisión 

bibliográfica” Málaga 2022. Objetivos: Conocer las indicaciones 

actuales para la introducción de alimentos durante el 1er año de vida. 

Metodología: Se revisaron varias publicaciones, entre ellas NICE, Guía 

salud, Lilacs, SIGN, NGC, Cochrane, RNAO, JBI, Cinhal, Pubmed, OMS, 
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Pubmed Health Review, Cuiden y IME con el fin de realizar una búsqueda 

bibliográfica. Los criterios de inclusión incluyen un nivel suficiente de 

calidad metodológica en los estudios, así como resultados pertinentes al 

tema de esta investigación. Las principales conclusiones son: OMS y 

UNICEF A los seis meses de edad, se recomienda que los recién nacidos 

comiencen a tomar comidas complementarias. El niño debe seguir 

recibiendo alimento de su madre hasta que cumpla los dos años de edad.  

Yupanqui, Loo et al. (14) en su artículo acerca de “La masticación y 

la deglución como funciones claves para un buen inicio de la 

alimentación complementaria en niños: Revisión de Literatura” Sao 

Paulo 2023. Tiene el objetivo de Brindar información relevante 

relacionada a la masticación y deglución como funciones clave del 

Sistema Estomatognático para la prevención de las dificultades de 

alimentarias pediátricas. Revisión de Literatura: Dado que la digestión 

comienza en la boca, es posible demostrar que las acciones de masticar 

y tragar forman parte de los alimentos que se crean en el seno familiar. 

Esto se debe a que la boca es el punto de partida de la digestión. En el 

ámbito de la odontología pediátrica y otros sectores importantes, estos 

procedimientos se gestionan mediante la orientación y/o consultas. Es 

tarea del odontólogo pediátrico proporcionar los conocimientos 

adecuados que permitan a las familias reconocer cualquier señal de alerta 

que pueda afectar al inicio de la alimentación complementaria de forma 

satisfactoria. Esta es la función que desempeña el odontólogo pediátrico 

en la práctica odontológica. Uno o más de los problemas alimentarios que 

surgen suelen ser el resultado de destreza en las tareas de ingestión y 



13 

masticación. Esto puede ser consecuencia de factores ambientales, de 

los retos inherentes a la nutrición y de una estabilidad neuromuscular 

inadecuada, así como de la angustia y la conexión con los procesos de 

consumo. Por consiguiente, es necesario analizar y apoyar una estrategia 

más multidisciplinar. Conclusión: Tanto la prevención de los trastornos 

alimentarios como el diagnóstico de los que ya existen dependen del acto 

de masticar y tragar. En vista de ello, los odontólogos pediátricos deben 

recibir formación y trabajar de manera interdisciplinaria con logopedas 

para diagnosticar y planificar terapias integrales para sus pacientes. 

Gutiérrez (15) en su artículo acerca de “Baby-led weaning: 

alimentación complementaria a demanda” Sevilla 2019. Objetivo: 

Conocer el método BLW, sus beneficios y riesgos sobre los lactantes, así 

como en sus familias. Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica 

en las bases de datos DIALNET, PUBMED, COCHRANE y PROQUEST 

con el fin de comparar los resultados. Esto se hizo para garantizar que se 

realizaran comparaciones. En el transcurso de la búsqueda, se 

encontraron un total de veinticuatro documentos pertinentes para la 

investigación. A pesar de que los resultados de la operación han sido 

favorables, los profesionales han expresado sus reservas sobre la técnica 

BLW. Estas reservas se deben a que existe la posibilidad de 

atragantamiento y a que puede haber deficiencias en la ingesta 

nutricional. Discusión: Además de los efectos positivos que el BLW tiene 

en los recién nacidos, también tiene efectos positivos en los familiares de 

los bebés. Debido a la escasez de estudios con diseños y tamaños de 

muestra adecuados, resulta difícil formular recomendaciones para la 
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implementación de la alimentación complementaria basada en este 

método. Es posible que esto dificulte la obtención de una mayor fiabilidad 

científica. 

2.1.2. A nivel nacional 

Flores (16) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria y su relación con el estado nutricional y anemia 

ferropénica en niños de 6 a 12 meses de la Provincia de San Martín, 

2019” Lima 2021. Se pudo recopilar una muestra compuesta por 

cuatrocientos niños que asistían mensualmente a clínicas de nutrición, 

utilizando una técnica correlacional descriptiva y un diseño cuantitativo. El 

78 % de los encuestados tiene conocimiento medios, el 23 % es alto y el 

12 % es bajo, según los resultados de una encuesta que constaba de 

veintidós preguntas con respuestas predeterminadas. La evaluación fue 

mediante el uso de la encuesta. Mientras que el 12,8 % de la población 

se considera desnutrida, el 7,5 % se considera con sobrepeso y el 79,8 % 

se considera «normal». Se observa que el 63 % de la población no padece 

anemia, el 25,3 % leve, el 14,5 % moderada y no hay casos de grave.  

Existe una relación significativa entre la anemia y estado nutricional. Esta 

asociación es significativa, ya que es indirecta. A la luz de los datos 

estadísticos, esta es la conclusión a la que se puede llegar.  

López, Atamari (17) en su artículo “Prácticas de alimentación 

complementaria, características sociodemográficas y su asociación 

con anemia en niños peruanos de 6-12 meses” Cusco 2019. Objetivo 

Determinar las prácticas de alimentación complementaria, las 

características sociodemográficas y su asociación con la anemia en niños 
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entre 6 a 12 meses. Material y Métodos: Se recopilaron datos de 

trescientas sesenta madres y niños como parte de un estudio de 

investigación analítico que se realizó utilizando un enfoque transversal. 

Con el fin de evaluar los hábitos de AC, utilizamos un cuestionario que 

solo estaba parcialmente estructurado. A continuación, evaluamos el 

grado en que estas prácticas estaban relacionadas con la variable de 

interés, que era la «anemia». La evaluación de las tasas de prevalencia 

brutas y ajustadas requirió el uso de modelos generalizados utilizando 

técnicas de la familia de Poisson y la función de enlace logarítmico. Para 

estos modelos, los intervalos de confianza se establecieron en un nivel 

del 95 %, y consideramos que los valores de p < 0,05. Resultados: Se 

determinó que la prevalencia de la anemia era del 68,3 %. Vivir en la 

pobreza, ingesta inadecuad de comidas, volumen diario insuficiente de 

alimentos y complementar la dieta con gachas fueron factores asociados. 

Se demostró que la suplementación con hierro era un factor protector, con 

una odds ratio de 0,37 y una significación estadística de p<0,001. 

Conclusiones: Además de determinados hábitos alimenticios 

complementarios, se demostró que vivir en la pobreza estaba relacionado 

con la anemia. Se pueden realizar modificaciones en este último aspecto 

garantizando que las visitas domiciliarias se supervisen adecuadamente 

y asignando personal adecuado para esta actividad. 

 

Rodríguez (18) en su tesis “Conocimiento Materno De Alimentación 

Complementaria Relacionado Con El Nivel De Hemoglobina En Niños 

De 6 A 12 Meses Del C.S.M.I El Porvenir-2022” Lima 2022. Pone en 
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conocimiento que su estudio fue determinar la relación entre los 

conocimientos maternos de alimentación complementaria con el nivel de 

hemoglobina en niños de 6 a 12 meses. Este estudio utilizó diversos 

métodos de investigación, entre ellos investigación transversal, 

investigación comparativa y técnicas correlacionales y cuantitativas. 

Participaron en la muestra 113 madres y/o tutores, y sus hijos tenían entre 

los seis y los doce meses. La muestra incluía a todos estos niños 

pequeños. Se utilizó el instrumento con la ayuda de una encuesta 

destinada a evaluar los niveles de experiencia, así como un registro de 

HG. Los resultados, la mayoría eran niñas y la edad media de las madres 

oscilaba en 19 y los 41 años. Los niños tenían una edad media de 24 

meses cuando fueron examinados. Al mismo tiempo, el 84,1 % de los 

lactantes presentaban niveles normales de hemoglobina y el 77 % 

afirmaron tener un buen nivel de conocimientos sobre estrategias de AC. 

La conclusión que se puede extraer de esto es que las madres con 

hemoglobina normal en sus hijos tienen un alto nivel de conocimiento 

sobre las prácticas de AC. 

Cajamalqui, Huancaya  (19) en su tesis “Nivel de conocimiento de las 

madres sobre alimentación complementaria y su relación con el 

estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses en el C.S. La Libertad 

Huancayo” Callao 2019. Determina la relación entre el nivel de 

conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria y el 

estado nutricional de los niños de 6 a 12 meses. Se recopilaron datos de 

79 madres como parte de una investigación cuantitativa, correlacional y 

transversal. Se utilizaron métodos como entrevistas en profundidad y 
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observación minuciosa. Los siguientes ejemplos ilustran los resultados 

observados: Esto contrasta con las madres con un nivel de conocimiento 

deficiente en el 17,7 % de los casos, cuyos hijos sufren 

predominantemente malnutrición crónica. En promedio, el 54,4 % de las 

madres tenían un conocimiento medio. Se recopilaron datos de 79 madres 

como parte de una investigación cuantitativa, correlacional y transversal. 

Se utilizaron métodos como entrevistas en profundidad y observación 

minuciosa. En las progenitoras con un conocimiento deficiente en el 17,7 

% de los casos, cuyos hijos sufren predominantemente malnutrición 

crónica. 

Baldeón, Cabanillas et al. (20) en su tesis “Nivel de conocimiento 

sobre alimentación complementaria de las madres y su relación con 

la anemia ferropénica de sus niños entre 6 a 12 meses que acuden al 

PS San Martín Confraternidad – Los Olivos, 2018” Callao 2018. 

Establecen la relación del nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres y la anemia ferropénica de sus niños, 

Aunque era de naturaleza correlacional, cuantitativa, descriptiva y 

transversal, la investigación utilizó un enfoque no experimental para su 

diseño. Se incluyeron en la representación de la muestra treinta mujeres 

con hijos de entre seis y veinticuatro meses. Se utilizaron herramientas 

como cuestionarios y datos médicos, así como estrategias como 

encuestas y registros. Estos enfoques se utilizaron con el fin de recopilar 

información. Se descubrió que el treinta por ciento tienen un nivel bajo de 

comprensión sobre la AC, el cuarenta y tres por ciento tienen moderado 

conocimiento y el veintisiete porciento tienen un alto nivel de 
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conocimiento. Los resultados revelaron que el 36,7 % de la población 

padecía anemia leve, el 56,7 % moderada y el 6,7 % padecía anemia 

grave. En concreto, estos estudios se aplican a los distintos grados de 

anemia. Según chi2, que se realizó con un valor p de 0,000, existe una 

asociación entre nuestra hipótesis y el grado de conocimiento. Como 

resultado, hemos llegado a la conclusión de que el nivel de conocimiento 

sí influye en el nivel de anemia ferropénica. 

2.1.3. A nivel local 

Tuesta (21) en su tesis “Prácticas de alimentación complementaria 

en madres y anemia ferropénica en niños de 6 - 12 meses del centro 

de Salud Bellavista, 2023” Juliaca 2024. El estudio determino la relación 

entre las prácticas de alimentación complementaria en madres y anemia 

ferropénica en niños de 6 – 12 meses. Este estudio ofrece un análisis 

correlacional descriptivo mediante el uso de una metodología cuantitativa, 

un diseño sin experimentos y métodos de investigación transversales. La 

muestra estuvo compuesta por 88 madres que proporcionaron datos 

sobre sus hijos, entre seis y los treinta y dos meses. Se utilizaron hojas de 

observación y cuestionarios como instrumentos, y se emplearon 

encuestas y observaciones como enfoques. Resultados: 

Aproximadamente el 52,3 % de las madres participan en acciones que se 

consideran complementarias a la lactancia materna. La proporción de 

niños que no padecen anemia equivale al 51,1 % del total. Después de 

que el 48 % participaran en prácticas de alimentación inadecuadas 

durante las primeras fases de la alimentación complementaria, al 48 % de 

sus hijos se les diagnosticó anemia (p = 0,014). Este fue el efecto de las 
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acciones de las madres. El 37,5 % de las madres adoptan 

comportamientos inadecuados (p = 0,002), además de tener hijos que 

padecen anemia debido a sus actividades (p = 0,006). Existe una 

diferencia entre madres que siguen procedimientos de higiene adecuados 

al preparar las comidas y el número de niños que no padecen anemia. 

Esta diferencia es evidente en el hecho de que existe una correlación 

entre ambos. El porcentaje de mujeres que utilizan métodos aprobados 

durante todo el tiempo que dura la suplementación nutricional es del 47,7 

%, y estas madres no tienen hijos que padezcan anemia en promedio (p 

= 2). En cuanto a la AC, el 36,4 % de las madres participan en actividades 

que no son adecuadas y, como resultado, sus hijos padecen anemia (p = 

0,259). Se trata de un número considerable de mujeres. Conclusión: 

Existe una relación considerable entre las prácticas de nutrición 

complementaria y la anemia, y estas prácticas son insuficientes por sí 

solas. Para fomentar hábitos alimenticios complementarios saludables en 

los niños, es importante que enfermería realice un seguimiento a la madre.  

Palacios  (22) en su tesis “Nivel de conocimiento y prácticas sobre 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses 

de edad - Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – 2020” Puno 2022. 

Trabaja y determina el nivel de conocimiento y prácticas de las madres 

sobre el inicio, características, alimentos incluidos y riesgos de la 

alimentación complementaria. Se utilizó un método cuantitativo, así como 

un enfoque descriptivo-correlacional. La población estaba compuesta por 

230 madres. Las edades de sus hijos oscilaban entre los seis y los 

veinticuatro meses. La muestra consistió en 56 madres que fueron 
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seleccionadas entre las presentes. Se llegó a este número utilizando la 

fórmula para poblaciones de tamaño limitado. Cuestionario dividido en dos 

partes y verificado por la opinión de expertos. Kuder Richardson informó 

de un valor de 0,054 y una fiabilidad de 0,63 sobre el instrumento en 

cuestión. La mayoría desconoce el destete, lo que representa el 57,1 % 

del total, y la mayoría de las prácticas de alimentación son incorrectas, lo 

que representa el 55,4 % del total. La mayoría de las personas tienen un 

conocimiento deficiente. Según los porcentajes relativos, existe una falta 

de conciencia sobre el inicio del destete, sus características, los alimentos 

que se incluyen y los riesgos que conlleva. Los porcentajes son los 

siguientes: 46,4 %, 48,2 %, 60,7 % y 71,4 %. Dado las madres tienen 

conocimiento insuficientes también tienen un mayor número de prácticas 

incorrectas (26 de 32), existe una correlación significativa. Las madres 

que tienen conocimientos inadecuados también tienen un mayor número 

de prácticas inadecuadas. Se ha demostrado que el conocimiento de las 

mamás y las prácticas de alimentación que siguen con respecto a la 

alimentación complementaria tienen una conexión significativa entre sí, tal 

y como se investigó. El hecho de que la chi2 calculada sea superior a la 

tabla, que es mayor que 5,9915, es la base de esta conclusión. (22) 

Cañapataña  (23) en sus tesis “Lactancia materna exclusiva y la 

lactancia materna con suplementación de hierro y los niveles de 

hemoglobina en niños menores de 6 meses PS Taparachi Juliaca” 

Puno 2020. Objetivo determinar la relación que existe entre la lactancia 

materna exclusiva y la lactancia materna con suplementación de hierro y 

los niveles de hemoglobina en niños menores 6 meses. En el proceso de 
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detección de hemoglobina, se aplicó el método bioquímico y se utilizaron 

encuestas como estrategia. Método: correlacionales, descriptivos, 

analíticos y retrospectivos. Se trató a un total de 38 bebés y niños 

pequeños menores de 6 meses. El grupo de muestra estaba formado por 

estas personas. El 68 % de los bebés investigados fueron alimentados 

con LME. El 32 % de los niños tenían niveles de hemoglobina que 

indicaban anemia leve, mientras que el 8 % de los niños tenían niveles de 

hemoglobina que indicaban anemia moderada. Para colmo de males, el 

42 % fueron alimentados con leche de fórmula y, al mismo tiempo, 

recibieron suplementos de hierro. De estos niños, el 5 % tenía anemia 

moderada y el 5 % tenía anemia grave. Según los resultados de la prueba 

de (chi2=0,001892), existe una relación entre el tipo de lactancia materna 

que reciben los recién nacidos y la cantidad de hemoglobina que tienen. 

Esto se determinó mediante análisis estadístico.  

Quispe, Vásquez (24) en su tesis “Factores asociados al déficit de 

hierro en niños de 12 a 24 meses, P.S. Santa Catalina, Juliaca 2021” 

Puno 2022. Determino los factores asociados al déficit de hierro en niños 

de 12 a 24 meses. En esta investigación se utilizó una técnica 

fundamental, descriptiva, no experimental, transversal y cuantitativa. 

Además, se trató de un método cuantitativo. En el ámbito de esta 

investigación, se usó un cuestionario con doce preguntas que abordaban 

dos aspectos que se iban a examinar. En estas dimensiones se incluyeron 

tanto aspectos dietéticos (seis preguntas) como variables patógenas 

(media docena de preguntas). A los efectos de este estudio, la población 

utilizada estuvo compuesta por cincuenta madres cuyos hijos tenían entre 
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doce y veinticuatro meses. Existe una relación entre la deficiencia de 

hierro y las variables dietéticas en el 64 % de los casos, mientras que los 

trastornos patológicos están relacionados con la deficiencia de hierro en 

el 54 %. En general, la insuficiencia de hierro está asociada a factores 

dietéticos. Todos estos hallazgos son los que se descubrieron a lo largo 

de la investigación. Como resultado de ello, se puede llegar a la 

conclusión de que la deficiencia de hierro está asociada tanto a variables 

dietéticas como a causas patógenas. La inferencia que se puede extraer 

de ello es que esta es la conclusión. Según los resultados de la 

investigación realizada, se han revelado asociaciones entre la deficiencia 

de hierro y las variables dietéticas, así como los factores patógenos. 

Vilca  (25) en su tesis “Conocimiento sobre anemia ferropénica en 

madres y su relación con el nivel de hemoglobina en niños de 1 año 

del Hospital Rafael Ortiz Ravines – Juli” Puno 2023. objetivo 

determinar la relación entre el conocimiento de la anemia ferropénica en 

madres de niños y los niveles de hemoglobina en niños de 1 año. El marco 

teórico no solo contiene una presentación del material de referencia 

relacionado con el esfuerzo de investigación, sino que también se encarga 

de proporcionar una caracterización teórica de las variables que se están 

investigando. En el diseño es descriptivo, se utilizó una técnica 

correlacional. Con el fin de establecer el nivel de conciencia que cada una 

de las treinta y una madres y niños tenían sobre la anemia, se envió un 

cuestionario a cada uno de ellos. A continuación, se evaluó los niveles de 

HG en los niños de un año. Como resultado del coeficiente de Pearson, 

que revela un valor de R = 0,864 y un valor de P = 0,000, está por debajo 
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de 0,05 en la escala de significación, se llegó a la conclusión de que existe 

una alta correlación directa entre la frecuencia del conocimiento sobre la 

anemia ferropénica en las madres y el nivel de hemoglobina en los niños 

de 1 año.  

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

Se considera que un niño recibe alimentación complementaria cuando se 

le administran otras comidas además de la LM entre los 6 meses y los 2 

años. Para cumplir con las recomendaciones de la OMS, la estrategia de 

AC debe tener en cuenta una serie de factores. El momento en que se 

introduce, la frecuencia y la calidad de la introducción, la consistencia, la 

diversidad y el contenido de la dieta mínima permitida que se ofrece son 

aspectos que entran en esta categoría. El sistema digestivo es capaz de 

controlar las habilidades de masticación a esta edad. Por otro lado, es 

posible argumentar lo mismo sobre el hierro y otros nutrientes presentes 

en la LM, especialmente si se tiene en cuenta lo insuficientes que son. 

(26) 

La AC es la introducción progresiva de alimentos, mientras se mantiene 

la LME como fuente principal de nutrición. Este proceso tiene como 

finalidad complementar los requerimientos energéticos y nutricionales que 

la leche por sí sola ya no puede cubrir, aportando nutrientes esenciales 

como calcio, hierro, proteínas, zinc, grasas saludables y vitaminas 

necesarios para la progresión y desarrollo integral. 
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En el contexto actual, la AC se concibe no solo como un acto de nutrición, 

sino como una experiencia educativa, afectiva y cultural, en donde 

aprende a conocer sabores, texturas y colores, desarrollando habilidades 

motoras orales y hábitos alimentarios saludables. Las recomendaciones 

modernas enfatizan la variedad, frecuencia, textura adecuada y seguridad 

alimentaria, promoviendo el consumo de alimentos naturales, 

mínimamente procesados y culturalmente apropiados. 

2.2.2.  Conocimiento de alimentación complementaria 

Como técnica que ayuda a los profesionales y al público en general a 

adquirir la capacidad de regular, mejorar y tomar decisiones sobre su 

salud, se considera que la educación sanitaria (ES) es una herramienta 

de la APS. Dado que la falta de información sobre la alimentación 

complementaria puede tener efectos que repercutan en el niño, como la 

malnutrición, es imperativo que las madres reciban una educación 

adecuada durante el periodo de destete. Esta educación debe ofrecerse 

a las madres. (27) 

También se refiere al conjunto de saberes, actitudes y habilidades que 

poseen los cuidadores principalmente las madres, padres o responsables 

del niño acerca del momento adecuado, los tipos de alimentos, las 

cantidades, texturas y frecuencia con que deben ofrecerse los alimentos 

sólidos o semisólidos al lactante, en complemento con la lactancia 

materna. 

Este conocimiento es fundamental para garantizar una transición 

adecuada entre la LME y la alimentación familiar, contribuyendo al 
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crecimiento óptimo, desarrollo neurológico y fortalecimiento del sistema 

inmunológico del niño. Implica comprender que la AC debe iniciarse 

generalmente a los  meses, cuando la LM ya no cubre por sí sola todos 

los nutrientes, y debe mantenerse junto con la lactancia hasta los dos años 

o más. 

Además, un adecuado conocimiento permite prevenir deficiencias 

nutricionales, reducir el riesgo de enfermedades infecciosas y promover 

hábitos alimentarios saludables desde la infancia. Este saber debe 

basarse en información científica y culturalmente pertinente, promovida 

por los servicios de salud y los profesionales especializados, para 

asegurar prácticas de alimentación seguras, afectivas y sostenibles. 

2.2.3. Conocimientos generales de la alimentación complementaria 

El procedimiento que inicia cuando el niño no satisface sus necesidades 

alimenticias con la lactancia y se le ofrecen comidas sólidas adicionales 

se denomina AC. Este es el término que utiliza la OMS para definir el 

procedimiento. (28) 

Los conocimientos generales sobre la AC comprenden la información 

básica que poseen los cuidadores acerca del momento adecuado para 

iniciarla, los tipos de alimentos que deben ofrecerse, su cantidad, 

frecuencia y consistencia. Estos conocimientos permiten garantizar una 

nutrición equilibrada, un crecimiento saludable y la continuidad de la LM, 

asegurando una transición adecuada hacia la dieta familiar. 

Importancia 
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Si bien, en comparación con la cantidad de alimentos que los niños 

ingieren normalmente, la cantidad que consumen mientras están en 

periodo de lactancia es mucho menor. El objetivo principal de las comidas 

complementarias es cubrir las carencias energéticas y nutricionales que 

se producen entre ambas. Los carbohidratos y grasas, así como una 

cantidad adecuada de vitaminas y minerales garantizan las necesidades 

de hierro, ácido fólico y calcio. Además, las dietas no deben tener ningún 

componente deficiente en nutrientes, al tiempo que se garantiza que 

tengan suficientes atributos como la palatabilidad. (29) 

La AC es una etapa fundamental en la vida, ya que marca la transición de 

la LME hacia una dieta más variada y completa. Su importancia radica en 

que permite cubrir la energía y nutrientes que la LM ya no puede satisfacer 

por sí sola. Incorporar alimentos adecuados, seguros y nutritivos en este 

periodo favorece el crecimiento físico, cerebral y la maduración del 

sistema inmunológico. Asimismo, previene la anemia y otras deficiencias 

nutricionales, asegurando un desarrollo saludable. 

Durante esta etapa, el niño aprende a reconocer sabores, texturas y 

colores, fortaleciendo su capacidad de masticar y deglutir. 

También es un momento clave para inculcar buenos hábitos alimentarios, 

que influirán en su salud futura. 

La práctica correcta de la AC, acompañada de cariño y paciencia, refuerza 

el vínculo afectivo y su cuidador, garantizando una nutrición adecuada y 

un desarrollo integral en la primera infancia. 
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Beneficios  

Permite a los cuidadores ofrecer al niño alimentos adecuados, seguros 

y nutritivos desde los seis meses de edad. Favorece una progresión y 

desarrollo óptimos, previene la desnutrición y la anemia, y promueve 

la continuidad de la LM. Además, ayuda a establecer hábitos 

alimentarios saludables y fortalece el vínculo afectivo. En conjunto, 

contribuye al bienestar integral y a la seguridad alimentaria del niño y 

su familia refleja los siguientes beneficios: 

• La grasa en la leche comienza a aumentar a partir del primer año de 

lactancia, en comparación con los primeros meses de amamantamiento. 

Esto da como resultado una dieta complementaria concentrada. 

• La leche materna aporta a los niños con más de 1 año el 38 % de las kilo 

calorías, además de vitaminas y minerales. La leche materna también 

contiene varios nutrientes. Además, el niño recibe los nutrientes 

esenciales que el cuerpo necesita a través de la leche materna. 

• Por otra parte, los niños que continúan lactando tiene menos 

acontecimiento de infecciones para su edad además tiene efectos 

protectores contra enfermedades infecciosas, respiratorias y demás. 

• Con ello existe una mejora en el coeficiente intelectual y toma de 

decisiones de la leche materna, además tiene un mejor desarrollo 

emocional y psicosocial. 

• Cumple con los requisitos de nutrientes y evita la acumulación de 

excedentes con el fin de reducir la posibilidad de adquirir factores de 

riesgo de ENT (como la DM2, que no es transmisible, y la obesidad). 
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• El crecimiento óptimo se ve favorecido por la elevada cantidad de ácidos 

grasos, la DHA, ayuda en la formación y el funcionamiento del SNC. Este 

crecimiento incluye un aumento de peso y estatura adecuado para la edad 

del niño, así como el desarrollo de su sistema nervioso. 

• Es importante inculcar hábitos alimenticios saludables en los niños desde 

una edad temprana, fomentando el descubrimiento de los sabores 

naturales y minimizando el deseo de consumir edulcorantes artificiales y 

sal. Además de promover buenos hábitos alimenticios, esto puede 

lograrse. 

• Fomenta el crecimiento del componente psicosocial mediante el uso de la 

alimentación familiar, que actúa como catalizador para establecer un 

vínculo. (30) 

La AC representa una etapa crucial en el CRED del niño, ya que marca la 

transición entre la LME y la incorporación progresiva de otros alimentos 

que complementan sus necesidades nutricionales. Este proceso, que se 

inicia alrededor de los 6 meses, aporta múltiples beneficios en cognitivo, 

emocional y social del niño. 

En primer lugar, la AC contribuye a cubrir los requerimientos de energía, 

proteínas, hierro, zinc, calcio y vitaminas, nutrientes esenciales que la LM 

por sí sola ya no puede suplir después del sexto mes. Gracias a ello, se 

promueve un crecimiento adecuado, un desarrollo óptimo del cerebro y un 

fortalecimiento del sistema inmunológico, lo que ayuda a prevenir 

enfermedades infecciosas y a reducir el riesgo de desnutrición. 

Asimismo, la introducción gradual de diferentes alimentos, texturas y 

sabores favorece la maduración del sistema digestivo y neurológico, 
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estimulando habilidades como la masticación, la coordinación ojo-mano y 

la aceptación de nuevos alimentos. Este aprendizaje temprano contribuye 

al desarrollo de buenos hábitos alimentarios, que perdurarán en la vida 

adulta y disminuirán la posibilidad de ENT o las deficiencias nutricionales. 

Otro beneficio importante es el fortalecimiento del vínculo afectivo, ya que 

la AC es también un acto de amor y comunicación. A través de la 

paciencia, la observación y el contacto durante las comidas, se estimula 

el apego y se crea una relación positiva con la comida, lo que mejora el 

bienestar emocional del niño. 

2.2.4. Conocimientos específicos de la alimentación complementaria 

Los conocimientos específicos de la AC son la información y las prácticas 

que deben tener los padres o cuidadores para alimentar correctamente al 

bebé cuando empieza otras comidas, alrededor de los seis meses. 

Incluyen saber qué alimentos ofrecer, cómo prepararlos, en qué cantidad 

y con qué textura, y con qué frecuencia darlos según la edad del niño. 

También abarcan conocer la importancia de una buena higiene, y la 

necesidad de incluir comidas variadas como cereales, frutas, verduras, 

carnes, legumbres y huevos para que el bebé crezca sano y fuerte. Tener 

estos conocimientos contribuye a evitar la anemia y otros problemas de 

nutrición, y a formar desde pequeños buenos hábitos alimentarios que 

durarán toda la vida. 

Además, compartir el momento de la comida con paciencia y cariño 

fortalece la relación entre el niño y su familia, haciendo que este proceso 

sea una experiencia positiva y saludable. 
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Modifica gradualmente la consistencia 

La OMS menciona que a los 6 meses se inicia con consistencia espesa o 

semisólida (purés, papillas, mazamorras), ya que el bebé empieza a tener 

mayor control cefálico y coordinación oral. 

Conforme el bebé crece (aproximadamente 9-11 meses), la consistencia 

debe modificarse hacia texturas más desmenuzadas o picadas, y 

alimentos que pueda tomar con los dedos, estimulando la masticación y 

la autonomía.  

Hacia los 12 meses en adelante (12-23 meses), el niño puede 

incorporarse gradualmente a la comida familiar, con consistencias sólidas 

(ya no sólo purés), ajustadas a su desarrollo, siempre vigilando riesgos de 

atragantamiento.  

Es importante que esta progresión de texturas se adapte al ritmo del niño, 

a sus señales de hambre/saciedad, a su desarrollo oral (capacidad de 

masticar, tragar) y no forzar la transición antes de que esté preparado, 

porque retrasar la introducción de texturas más sólidas puede dificultar la 

aceptación posterior.  

Al modificar las consistencias también se debe mantener otros principios: 

introducir alimentos nuevos de uno en uno, en pequeñas cantidades; 

evitar añadir sal o azúcar; elegir alimentos seguros, limpios y adecuados 

para la edad. 

La cantidad se incrementa 

La cantidad que se ofrece al niño se debe basar en la AP, asegurándose 

que la densidad, la frecuencia y energética sean las apropiadas para 
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cubrir las necesidades. No se debe de ser muy prescriptivo en cuanto a la 

cantidad de alimento, con respecto a la ingesta de LM y a la variabilidad 

del crecimiento aún más los niños en recuperación de una enfermedad o 

niños que viven en un habitad donde el gasto de energía, es más. 

El incremento progresivo del volumen alimentario durante la etapa de 

alimentación complementaria constituye un componente esencial del 

conocimiento nutricional en el cuidado infantil. 

Inicia a los 6 meses, se recomienda iniciar la administración de pequeñas 

porciones equivalentes a 2 a 3 cucharadas por toma, aumentando 

gradualmente la cantidad conforme el lactante evidencia maduración 

neuromotora orofaríngea, tolerancia digestiva y adecuada respuesta de apetito. 

Entre los 6 y 8 meses, se sugiere ofrecer 2 a 3 tomas diarias de alimentos 

semisólidos; de los 9 a 11 meses, 3 primordiales y 1 a 2 suplementos o 

colaciones; y desde los 12 meses en adelante, 3 comidas y 2 refrigerios, 

integrándose paulatinamente a la dieta familiar con consistencias más sólidas. 

Este conocimiento implica reconocer que la progresión en el volumen y 

frecuencia de la ingesta debe adaptarse a la edad cronológica, señales de 

hambre-saciedad y desarrollo psicomotor del niño, evitando la 

sobrealimentación y manteniendo LMC como pilar nutricional hasta los 2 

años o más. 

2.2.5. Conocimientos sobre alimentación adecuada 

Se puede definir a la alimentación adecuada los métodos de enseñanza 

destinados a fomentar la adopción de hábitos alimenticios y relacionados 

y la nutrición que son beneficiosos para la salud, adquirir habilidades y, 

como resultado, tomar decisiones alimentarias adecuadas para ellas, se 
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denominan métodos instructivos. (31) 

Esta educación puede tener lugar en diversos entornos, empezando por 

la familia, donde los niños aprenden a imitar los hábitos alimenticios de 

sus padres. Desde el momento en que un niño se matricula en el sistema 

escolar hasta el momento en que se gradúa, también se cree que las 

instituciones educativas ejercen una gran influencia. El hecho de que los 

hábitos alimenticios que se muestran en casa sean insuficientes es el 

aspecto negativo de esta situación. Como consecuencia, los jóvenes 

aprenden a comer de una manera que no es adecuada para ellos. Por 

otra parte, las instituciones educativas a menudo no cuentan con personal 

capacitado para explicar estos conocimientos tanto a los niños como a sus 

padres por diversas razones. (32) 

2.2.6. Práctica de la alimentación complementaria 

A través del proceso de introducir nuevos alimentos en su dieta, los bebés 

desarrollan hábitos alimenticios saludables y establecer una conexión con 

sus cuidadores. Esto puede ser beneficioso para el crecimiento del niño 

en términos de su bienestar social, psicológico y emocional. Con el fin de 

establecer las características importantes de la AC, es necesario tener en 

cuenta la edad del bebé. 

Esta definido como las acciones, comportamientos y procedimientos que 

realizan los cuidadores para ofrecer alimentos sólidos o semisólidos al 

lactante a partir de los seis meses. Esta práctica abarca aspectos como el 

momento de inicio, la calidad y cantidad de alimentos, la consistencia y 

variedad de texturas, higiene y seguridad alimentaria. 
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Una adecuada práctica de AC permite cubrir los nutrientes, favorece un 

crecimiento y desarrollo óptimos, fortalece el vínculo y contribuye a la 

instauración de hábitos alimentarios saludables. 

Asimismo, implica responder a las señales de saciedad y hambre del niño, 

respetar su ritmo de aceptación y promover una alimentación activa, 

segura y culturalmente apropiada. 

2.2.7. Texturas de los alimentos por edades 

Lo mejor es evitar las sopas, ya que tienen una baja densidad energética 

y tienden a saciar rápidamente. Debido a estas tres características, la 

consistencia no debe ser líquida en absoluto. Para evitar 

atragantamientos, es necesario que sean algo espesas. Después, se 

puede proporcionar comida cortada en cubitos, así como comida en trozos 

pequeños. 

Las texturas de los alimentos por edades hacen referencia a la 

presentación del alimento al niño durante la alimentación 

complementaria, adaptándolas progresivamente según su edad y 

desarrollo. 

Desde los seis meses, los alimentos deben ofrecerse en forma de purés 

o papillas suaves, que sean fáciles de tragar y digerir. 

A los 8 y 9 meses, se recomienda aumentar la consistencia, ofreciendo 

alimentos triturados o picados finos, para estimular la masticación. 

El niño puede consumir alimentos con textura similar a la de la familia, 

es decir, trozos blandos y bien cocidos. 
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Esta evolución gradual permite que el niño aprenda a masticar, tragar y 

aceptar nuevas texturas, favoreciendo el desarrollo de su coordinación 

oral y sus hábitos alimentarios. 

Ofrecer la textura adecuada en cada etapa es clave para evitar el rechazo 

a los alimentos, prevenir atragantamientos y garantizar una alimentación 

segura y saludable. 

Tabla: consistencia de las comida en niños menores de 2 años. 

2.2.8. Frecuencia de la alimentación según edad  

Debido a que los bebés tienen una capacidad digestiva limitada, es 

fundamental vigilar de cerca la cantidad de alimentos que ingieren. 

Además, no es recomendable que pasen demasiado tiempo sin masticar 

la comida. Por ello, es de suma importancia amamantar al recién nacido 

con regularidad y complementar las comidas principales con tentempiés. 

 

Fuente: Documento Técnico sesiones demostrativos INS/CENAN 2012. 

De 6 meses De 7 a 8 meses 
De 9 a 11 

meses 
1 – 2 años 

Una de las cosas 
que se 
recomienda es 
alimentar al bebé 
no solo con 
leche materna, 
sino también con 
dos comidas. 

Además de las 
tres comidas 
que se le 
proporcionan, al 
recién nacido 
también se le da 
leche materna a 
diario.. 

Se incluye un 
refrigerio en 
cada una de las 
tres comidas 
que consume 
diariamente. 

Se especifica 
que hay 3 
comidas al día, 
además de 2 
refrigerios. 
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2.2.9. Cantidad de los alimentos por edades 

La frecuencia de la alimentación según la edad es un aspecto fundamental 

dentro de la AC, ya que determina cuántas veces al día debe recibir el 

niño alimentos sólidos o semisólidos además de la LM. Esta frecuencia 

varía de acuerdo con la edad, el apetito, el progreso y el desarrollo 

digestivo del niño. 

Sin embargo, a partir de esa edad, su cuerpo requiere mayor energía, 

proteínas, hierro, zinc y otros micronutrientes para continuar creciendo y 

desarrollándose de manera saludable. Por ello, se introduce la AC de 

manera gradual, ajustando la cantidad y la frecuencia de alimentación 

según su maduración. 

Esta cantidad concreta se refiere al volumen específico que el bebé bebe 

en cada toma. Las cantidades son bastante bajas al principio, pero 

aumentarán gradualmente. 

Para que el cuerpo del bebé alcance sus necesidades calóricas, es 

fundamental que la cantidad de alimentos que ingiere sea adecuada. La 

leche materna, que contiene 463 calorías y representa el sesenta por 

ciento de la energía total, es la fuente de mayor aporte energético. La 

leche materna se consume principalmente entre el 6to y el 8vo mes de 

embarazo, en promedio. Esta dieta se complementará con comidas que 

la complementen y que incluyan doscientas calorías. Se irá aumentando 

gradualmente para proporcionar el máximo aporte energético, que 

finalmente alcanzará más de quinientas ochenta calorías. 
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De 6 a 8 meses De 9 a 11 meses 1 – 2 años 

2 – 

3 cucharadas hasta  

llegar a las 5. 

De 5 a 7  cucharadas de 

comer. 

De 7 a 10 

cucharadas. 

Fuente: Sesiones demostrativos INS/CENAN 2012. 

Mantener una frecuencia adecuada es esencial porque garantiza el aporte 

constante de energía y nutrientes, evita periodos prolongados de ayuno que 

pueden causar irritabilidad o bajo peso, y promueve la formación de buenos HA. 

Además, las comidas frecuentes ayudan a mantener niveles estables de glucosa 

en sangre y favorecen un mejor desarrollo físico, cognitivo y emocional. 

2.2.10. Grupo de alimentos  

• Se han desarrollado un gran número de indicadores con la intención de 

evaluar si se está proporcionando suficiente nutrición de la forma 

prescrita. La indicación de diversidad alimentaria es un componente de 

esta categoría. Proporciona una lista de siete tipos diferentes de alimentos 

que deben incluirse en el régimen de AC. Las siguientes categorías de 

alimentos son grupos de alimentos: 

• Las raíces, cereales y tubérculos constituyen la principal energía dentro 

de la alimentación complementaria, ya que aportan hidratos de carbono 

complejos, mínimas cantidades de proteínas vegetales, complejo B y 

minerales. Su inclusión en la dieta del lactante es fundamental para cubrir 

las crecientes necesidades energéticas que la LM ya no satisface. 

• Las nueces y legumbres son alimentos de alto valor nutricional que, dentro 

de la alimentación complementaria, constituyen una importante fuente de 
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proteínas vegetales, hierro, zinc, fibra dietética y ácidos grasos 

esenciales. Su incorporación es desde los 6 meses contribuye al 

adecuado desempeño y desarrollo, complementando los nutrientes 

aportados por la LM. 

• Las carnes, como el pollo, pescado, res o hígado, son muy importantes 

en la alimentación del bebé porque le aportan proteínas, hierro, zinc y 

vitaminas que ayudan a su crecimiento y fortalecen sus defensas. Desde 

los seis meses, se pueden incluir en pequeñas cantidades, siempre bien 

cocidas y desmenuzadas o en puré, para que el niño las digiera sin 

dificultad. 

Dar carne con frecuencia ayuda a prevenir la anemia, mejorar el desarrollo 

del cerebro y formar buenos hábitos de alimentación. Además, 

combinarlas con otros alimentos como cereales y verduras hace que la 

dieta del bebé sea más completa y nutritiva. 

• El huevo es un alimento de alto valor nutricional que desempeña 

importancia en la AC, ya que aporta proteínas de excelente calidad, 

grasas saludables, hierro, zinc, vitamina A, complejo B y colina, nutrientes 

esenciales para el CRED del cerebro del niño. 

• Se recomienda introducirlo a partir de los seis meses, en pequeñas 

cantidades y bien cocido, para evitar infecciones (salmonelosis). El huevo 

puede ofrecerse inicialmente en forma de puré o mezclado con otros 

alimentos blandos, y su consumo frecuente ayuda a prevenir la anemia, 

fortalecer el sistema inmunológico y favorecer un adecuado desarrollo 

neurológico. 
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• Alimentos ricos en vitamina A desempeñan un papel esencial en la 

alimentación complementaria, ya que contribuyen al crecimiento, la salud 

visual, el fortalecimiento del SI y la protección de las mucosas del lactante. 

• Entre ellas destacan la zanahoria, zapallo, papaya, mango, melón, 

espinaca y acelga, que aportan betacarotenos, precursores de la vitamina 

A. 

• Su introducción desde los seis meses de edad, en forma de purés o 

papillas suaves, favorece una alimentación variada y colorida, estimula el 

gusto por los alimentos naturales y ayuda a prevenir deficiencias 

nutricionales. Además, su consumo regular, combinado con otros grupos 

alimenticios, garantiza un aporte equilibrado de vitaminas. 

Además, hay pruebas que demuestran que los RN que son amamantados 

o que no lo son, así como los niños que comen al menos cuatro de los 

siete grupos de alimentos, se considera que tienen una dieta de mejor 

calidad. (33)  

Las sugerencias mencionadas anteriormente no solo son necesarias, sino 

que también es fundamental tener en cuenta la edad a la que se deben 

introducir, así como las categorías alimenticias que se corresponden con 

el grupo de edad al que se introducen. Para empezar, es esencial tener 

en cuenta que los recién nacidos no deben empezar a tomar AC antes de 

los cuatro meses de edad, pero tampoco se debe retrasar su introducción 

más allá de los seis meses. (34) 

Un aspecto importante del plan AC es el consumo de hierro. Según las 

recomendaciones de los autores, se recomienda que todos los bebés 
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sean alimentados con comidas ricas en hierro, o alimentos enriquecidos 

con este mineral. Sin excepción, está absolutamente prohibido incluir 

azúcares o jugos de frutas procesados en cualquiera de las preparaciones 

que se utilizan para la alimentación complementaria. Todas las 

preparaciones deben elaborarse sin sal ni azúcar. (34) 

2.2.11. Inicio de la alimentación complementaria 

Se ha demostrado que continuar con la LM más allá de los seis meses de 

edad no proporciona al niño la cantidad adecuada de nutrientes y energía. 

Por lo tanto, es fundamental introducir alimentos que contribuyan a 

satisfacer las necesidades nutricionales. Además, los sistemas 

gastrointestinal y renal son capaces de absorber nutrientes; por lo tanto, 

el proceso de absorción de nutrientes debe comenzar antes de los 6 

meses de vida del niño para que sea eficaz. (35) 

El inicio de la AC corresponde al momento en que el lactante recibe 

diversos alimentos, aproximadamente a los seis meses, cuando su 

sistema digestivo, neuromotor e inmunológico se encuentran lo 

suficientemente maduros para tolerar y aprovechar otros nutrientes. 

Este proceso debe realizarse de forma gradual, segura y guiada, 

introduciendo alimentos semisólidos o triturados en pequeñas 

cantidades, sin sustituir la lactancia materna, la cual es fuente de 

energía y protección inmunológica. Los primeros alimentos deben ser 

ricos en hierro, zinc y vitaminas, ofrecidos con cucharita y en un 

ambiente tranquilo que favorezca la interacción positiva entre el 

cuidador y el niño. 



40 

A medida que el bebé crece, se incrementa la frecuencia, variedad y 

consistencia de los alimentos, respetando sus señales de hambre y 

saciedad. Un inicio adecuado de la alimentación complementaria 

garantiza una transición nutricional exitosa, previene deficiencias, 

promueve hábitos saludables y contribuye al desarrollo integral del niño. 

1.2.6 Higiene y seguridad alimentaria 

Son aspectos esenciales garantiza la limpieza que recibe el niño sean 

seguros, nutritivos y libres de contaminantes. Este componente implica 

mantener una buena limpieza en la preparación, almacenamiento y 

consumo de los alimentos, asegurando que se utilicen utensilios limpios, 

agua segura y manos higienizadas. Además, es fundamental cocinar 

correctamente los alimentos, evitar la contaminación cruzada entre 

productos crudos y cocidos, y conservar los alimentos en condiciones 

adecuadas para prevenir el crecimiento de bacterias. También se debe 

cuidar la higiene del niño y del cuidador durante las comidas, promoviendo 

un entorno saludable y libre de riesgos. Una correcta higiene y seguridad 

alimentaria previene enfermedades gastrointestinales, mejora la 

absorción de nutrientes y contribuye al crecimiento y desarrollo saludable 

del niño durante esta etapa crucial. 

Su importancia radica en su papel fundamental para al niño durante una 

etapa de alta vulnerabilidad. Mantener una correcta higiene, manipulación 

y conservación previene infecciones gastrointestinales, diarreas y 

enfermedades transmitidas por alimentos contaminados, que pueden 

causar desnutrición y retraso en el crecimiento. Además, garantizar la 

seguridad alimentaria permite que el niño reciba nutrientes en condiciones 
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óptimas, favoreciendo una mejor absorción y aprovechamiento de los 

mismos. Este cuidado no solo asegura una nutrición adecuada, sino que 

también contribuye a formar hábitos, fortaleciendo su sistema 

inmunológico y promoviendo un desarrollo integral y sostenido. 

2.2.12. Continuidad de la lactancia materna 

Esta referida a la práctica de mantener la lactancia junto con la AC. Esta 

continuidad es esencial porque la LM aporta energía, proteínas, grasas, 

vitaminas, minerales y defensas inmunológicas que protegen al niño 

contra enfermedades y refuerzan su crecimiento y desarrollo. Además, 

proporciona seguridad emocional y afectiva, fortaleciendo el vínculo 

madre-hijo. La lactancia materna, combinada con alimentos 

complementarios adecuados, asegura una nutrición equilibrada y un 

desarrollo integral, siendo una de las prácticas más recomendadas por la 

OMS y UNICEF para la salud y el bienestar infantil. 

Aun después de iniciar la alimentación complementaria, la LM 

proporciona defensas inmunológicas y nutrientes para el niño. Su aporte 

energético y nutritivo complementa perfectamente los nuevos alimentos, 

ayudando a prevenir la desnutrición y las enfermedades infecciosas. 

Además, la lactancia prolongada fortalece el vínculo, proporcionando 

seguridad emocional y favoreciendo el desarrollo psicológico. En 

conjunto, mantener la lactancia junto con una adecuada alimentación 

complementaria garantiza un crecimiento saludable, un sistema 

inmunológico más fuerte y un desarrollo integral. 
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2.3. NIVELES DE HEMOGLOBINA 

La hemoglobina la cual está ubicada en la sangre y su función principal 

transporta O2 todas las partes del cuerpo. Este oxígeno es fundamental 

para que los órganos funcionen correctamente, el niño tenga energía y 

pueda crecer y desarrollarse de forma saludable. 

En los 6 meses, los bebés cuentan con reservas de hierro que obtuvieron 

durante el embarazo y la lactancia, cubren sus necesidades. Sin embargo, 

a partir de los seis meses, esas reservas comienzan a disminuir, por lo 

que es necesario incorporar otros alimentos que contengan hierro. 

En esta etapa se inicia la AC, donde se deben ofrecer alimentos con 

hierro, como, hígado, pollo, pescado, menestras (lentejas, frejoles, 

garbanzos) y cereales fortificados. Estos alimentos ayudan a mantener un 

buen nivel de hemoglobina y a prevenir la anemia, una enfermedad 

frecuente en los niños pequeños que causa cansancio, palidez y retraso 

en el desarrollo físico y mental. 

Además, es importante acompañar los alimentos con hierro con frutas 

ricas en vitamina C (como naranja, papaya o mandarina), ya que esta 

vitamina ayuda absorber mejor el hierro. Evitar ofrecer té o café a los niños 

también es recomendable, porque dificultan la absorción de este mineral. 

Mantener una buena hemoglobina gracias a una alimentación 

complementaria adecuada permite que el niño tenga energía, aprenda 

mejor, crezca fuerte y se enferme menos, garantizando su bienestar y 

desarrollo integral. 

El hierro es un metal necesario para acciones enzimáticas, crecimiento  
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celular,  síntesis de ácido desoxirribonucleico (ADN), entre otras, se  

concentra  en  dos  apartados:  el  primero  conformado  por  hemoglobina  

y  mioglobina (grupo  hemo), la transferrina y cofactores enzimáticos 

(grupo no hemo); el segundo grupo está constituido por la ferritina y 

hemosiderina (grupo no hemo) que actúan como marcador de reserva de 

hierro. (36) 

El hierro promueve el inicio y crecimiento de la diferenciación de células 

inmunitarias y la posterior interferencia con vías efectoras inmunitarias 

intercedido por las células y las funciones de la citoquina12; en edades 

tempranas, el cerebro requiere gran cantidad de hierro como componente 

catalítico de enzimas mitocondriales que participan en el proceso de 

maduración dendrítica, mielinización, neurotransmisión y metabolismo 

energético. (37) 

La ADH afecta alrededor de dos billones de personas en el mundo16, es 

una de las cinco causas fundamentales de los años vividos con 

discapacidad (severidad y duración dentro de un proceso salud 

enfermedad). El desarrollo de esta condición puede ser asociada a 

diversos factores de riesgo como la pérdida de sangre, disminución en la 

ingesta y absorción del hierro y al incremento en la demanda metabólica 

del hierro, debido a etiologías fisiológicas, ambientales, patológicas y 

genéticas. (38) 

En niños en proceso de crecimiento la ADH conlleva a una alteración en 

el aprendizaje y la memoria, debido a que el hipocampo presenta 

dendritas neuronales más cortos y con ramificación desorganizada que 

permanecen en el tiempo17; además el desarrollo mental y físico, el 
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mantenimiento de la salud y el sistema inmunológico. (39) 

Tabla de valores normales de hemoglobina 

Hemoglobina en: Valor normal en gr/dl 

Recién nacido 13,5 a 18,5 

1 a 6 meses 9,5 a 13,5 

6 meses a 4 años 11 o + 

5 a 11 años 11,5 o + 
 

 

2.4. MARCO CONCEPTUAL 

Conocimiento  

Según la RAE, es el resultado o producto de la educación. Esta es una de 

las definiciones de conocimiento que ofrece la RAE. Otro autor publicado 

lo define como la acumulación de información que se mantiene mediante 

la acumulación de experiencia, el aprendizaje futuro o la reflexión. (40) 

Práctica  

El ejercicio es un medio para modificar la realidad, abordarla y dar 

respuestas alternativas a cuestiones específicas, incluso cuando no 

se sabe cuál será la solución verdadera y auténtica para cada 

situación. La práctica es un método para abordar la realidad. Sin 

embargo, no hay duda de que la práctica no debe considerarse un 

componente independiente. (41) 

Alimentación complementaria 

Proporciona a los recién nacidos alimentos sólidos de la LM, con la 

intención de satisfacer sus necesidades nutricionales, como complemento 

y no como sustituto de la LM. Se inicia cuando el bebé cumple seis meses. 

(42)    
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN El presente estudio no experimental 

permite estudiar situaciones reales en las que la manipulación de 

variables sería imposible, poco ética o poco práctica, garantizando así una 

comprensión objetiva y contextualizada de la realidad. (43) 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo básica, nivel correlacional ya que tiene como propósito la 

relación entre variables. (44) 

Según su objetivo es de tipo básica porque busca obtener dicha 

información mediante determinados entornos de forma en las que nos 

limitamos a observar. 

Según su temporalidad es transversal ya que se realiza en un solo acto, 

que se recolecta de una muestra y se le da un tratamiento estadístico. 

(45)  

3.2. ENFOQUE 

Es cuantitativo porque recoge y analiza datos numéricos de las 

variables que se están usando y emplea la estadística para ver la 

verdad o falsedad de la Hipótesis. (46) 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.1.1. Población 

Es de 1029 madres con niños de 6 a 24 meses que son atendidos en 

CRED del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo, según los datos 

dados por esta institución. 

3.1.2.  Muestra 

Para tener la muestra poblacional se hizo uso de la formula siguiente: 

 

 

 

 

n =       1029    * (1.96)2 * 0.5 * 0.5    

          (0.05)2 * (1029- 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5 

 

n =               988,2516 

                 2,57+0.9604 

 

n =            988,2516 

                0,7475+0,9604 

 

n =  988,2516 

    3,5304 

n= 279,9262407 

n= 280 

 

Después de utilizar la formula, la muestra es de 1029 madres con niños. 

Por ello la muestra es probabilística porque escoge de manera aleatoria 

simple. 

Criterios de inclusión 

- Mamas con niños que son atendidos en el Hospital. 



47 

- Mamas con niños de 6 a 24 meses.  

- Mamas que quieran colaborar con la investigación  

- Mamas que hablen el español  

Criterios de exclusión 

- Mamas que no quieran colaborar con el estudio 

- Mamas con niños que no hayan iniciado la alimentación 

complementaria 

- Mamas con niños que tengan una enfermedad a fondo 

 
3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

Para la variable 1:  Alimentación complementaria 

Técnica: se usó para recoger los datos es la encuesta. 

La encuesta esta prediseñado de preguntas, dirigidas a una muestra, con 

el objetivo de saber sus puntos de vista referente a algún problema 

Instrumento: Los instrumentos utilizados son:  

 El cuestionario que permitirá recolectar datos precisos y comparables de 

los participantes además la elección de preguntas cerradas y 

estructuradas facilitará el análisis estadístico 

El cuestionario consta de 2 dimensiones, la primera dimensión 

conocimientos de la alimentación complementaria. 

 La segunda dimensión: Las preguntas elaboradas traducidas en los 

indicadores, dimensiones y variables nos proporcionaran información que 

nos ayudara a contestar el problema de este estudio. 

Ficha técnica: 

Autor: Cristina Chiquillo Berrío (47) 
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Descripción: Se diseñó un sistema de puntuación mientras se elaboraba 

el cuestionario, que consta de veinte preguntas, a lo largo de todo el 

proceso. Para garantizar que la escala de valoración se diseñara de tal 

manera que cada respuesta correcta del cuestionario obtuviera dos 

puntos y que no se otorgaran puntos por las respuestas erróneas, se 

desarrolló la escala de valoración. 

Ámbito de aplicación Área CRED del Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo, el tiempo promedio de aplicación será de 30 minutos 

Para la variable 2: Niveles de hemoglobina 

Técnica: Se utiliza la revisión documental 

La revisión documental es una técnica que consiste en recabar datos 

escritos sobre un tema específico para obtener variables que se asocien 

con él. Los datos pueden ser mediciones realizadas por otros 

Instrumento: La ficha de recolección de datos se empleó para recoger 

información sobre el nivel de hemoglobina de los niños de 6 a 24 meses. 

Ficha técnica: 

Descripción: Se revisa las historias clínicas a las que se accedió para la 

investigación. 

Se recopilará la información necesaria en un periodo de 3 meses. 

3.5. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Antes de la recolección de información se solicitó la autorización del 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo para lograr obtener la población 

a ser estudiada. 

Como primer paso se realizó los diversos trámites administrativos donde 

se recurrió a gestionar un documento que es emitida por la universidad 
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siendo admitido con la autorización. 

Los datos recogidos por medio del instrumento han sido analizados en el 

software SPSS, en el cual se codificó los datos.  Después se elaboró 

diversas tablas estadísticas que ayudarían en el análisis y comprensión 

de los resultados logrados. 

En el estudio se empleó una confiabilidad del 95% y un margen de error 

de 0.05 lo cual es estadísticamente significativo 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

A la hora de determinar si una hipótesis es correcta o no, se utiliza para 

determinar la probabilidad del caso. Chi2 (X2) es una prueba estadística 

que se ha utilizado aquí, junto con otras pruebas relacionadas con ella, 

para examinar, seleccionar e interpretar los datos.  

 

Dónde: 

X2: Chi Cuadrado 

Σ: Sumatoria 

fo: Frecuencia del valor observado 

ft: Frecuencia del valor esperado 

PRUEBA DE INDEPENDENCIA 

• Ho: Las variables son independientes (P>0.05) 

• H1: Las variables están relacionadas (P<0.05) 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% = 0.05 
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La validez: 

En el presente trabajo se validó el instrumento de la variable 1 por tres 

profesionales de la salud quienes poseen un vasto conocimiento sobre el 

tema y trabajan en el área de CRED. (Anexo 4) 

La confiabilidad:  

Se realiza mediante el Alpha de Cronbach. donde el resultado de 

confiabilidad es superior al 0.7; este resultado confirma que el instrumento 

es aplicable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El objetivo general es: Analizar la relación de la alimentación 

complementaria de niños de 6 a 24 meses con los niveles de hemoglobina 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro – 

2024, se muestra 8 tablas. 
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Tabla 1. Conocimientos maternos básicos de la alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses relacionado con 

los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Conocimientos maternos básicos 

de la alimentación complementaria 
Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Bueno 102 36,4 0 0.0 0 0.0 102 36,4 

Regular 78 27,9 59 21,1 35 12,5 172 61,4 

Deficiente 0 0,0 5 1,8 1 0,4 6 2,1 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 67 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=94,152   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Primer objetivo específico: Determinar la relación de los conocimientos de la 

alimentación complementaria con los niveles de hemoglobina atendidos en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo. 

El análisis la tabla 1: Conocimientos maternos básicos de la alimentación 

complementaria de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de 

hemoglobina, el 61,4% de las mamás tienen conocimiento materno básico 

regular, el 36,4% tienen conocimiento materno básico bueno y el 2,1% 

conocimiento materno básico deficiente.  

Los niños sin anemia el 36,4% de las mamás tienen conocimiento materno 

básico de la alimentación complementaria bueno, los niños con anemia leve el 

21,1% tienen conocimiento regular, de los niños con anemia moderada y el 

12,5% también tienen conocimiento  regular. 

Al análisis de los datos, la X2cal=94,152 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador. 

Según el autor Pazos, G.  Se demostró que el nivel de concienciación sobre la 

salud entre los cuidadores tenía una fuerte relación con la anemia entre 7 y 9 

meses. Esto se determinó mediante una investigación. El 26 % de los niños 

padecía anemia, siendo la frecuencia de esta afección mayor en niños de entre 

cinco y nueve años. Los cuidadores solo mostraron un alto nivel de 

conocimientos en el 5,8 % de los casos, con estos resultados se demostró la 

relación con la el investigador sobre conocimientos maternos regular básicos del 

61.4%.
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Tabla 2. Conocimientos maternos sobre características de la alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses 

relacionado con los niveles de hemoglobina atendidos en el  Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro 

- 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Conocimientos maternos sobre 

características de la alimentación 

complementaria 

Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Bueno 127 45,4 0 0.0 0 0.0 127 45,4 

Regular 53 18,9 56 20,0 35 12,5 144 51,4 

Deficiente 0 0,0 8 2,9 1 0,4 9 3,2 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=141,318   P=0,002  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Analizando la tabla 2:  Conocimientos maternos sobre características de la 

alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses relacionado con los 

niveles de hemoglobina, el 51,4% de las madres tienen conocimiento materno 

básico regular, el 45,4% tienen conocimiento materno básico bueno y el 3,2% 

conocimiento materno básico deficiente. 

Los niños sin anemia el 45,4% de las mamás tienen conocimiento materno sobre 

características de la alimentación complementaria bueno, del grupo con anemia 

leve el 20,0% tienen conocimiento regular, del grupo con anemia moderada el 

12,5%tambien tienen conocimiento regular. 

Al análisis de los datos, la X2cal=141,318 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo. 

Según Narváez, D.2019 La anemia mediante la alimentación, el investigador 

señala que el 35 % mostraban un alto nivel de conocimientos, el 53 % medio y 

el 13 % bajo. Esto contrasta con los resultados, el 51,4 % de las madres 

mostraban un nivel medio de conocimientos.
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Tabla 3. Conocimientos maternos sobre alimentos ricos en hierro de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles 

de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Conocimientos maternos sobre 

alimentos ricos en hierro 
Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Bueno 127 45,4 0 0.0 0 0.0 127 45,4 

Regular 53 18,9 63 22,5 35 12,5 151 53,9 

Deficiente 0 0,0 1 0,4 1 0,4 2 0,7 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=130,663   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Analizando la tabla 3:  Conocimientos sobre alimentos ricos en hierro de niños 

de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina, el 53,9% de las 

madres tienen conocimiento materno sobre alimentos ricos en hierro regular, el 

45,4% tienen conocimiento materno buenos y el 0,7% conocimiento materno 

deficiente. 

Los niños sin anemia el 45,4% de las madres tienen conocimiento materno sobre 

alimentos ricos en hierro bueno, del grupo con anemia leve el 22,5% tienen 

conocimiento regular, de niños con anemia moderada el 12,5% también tienen 

conocimiento regular. 

Al análisis de los datos, la X2cal=130,163 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, es significativo. 

Según Condori, M. 2019 Según los resultados de su investigación, el 56 % de 

las madres tiene un nivel medio de información sobre la AC y el 58,5 % no 

padecían anemia, el 24,5 % padecían anemia moderada y el 17,0 % padecían 

anemia grave. Esta información se refiere a la gravedad de la anemia en los 

niños en comparación con los resultados se encontró un conocimiento materno 

de alimentos ricos en hierro regular en 53,9%.  
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Tabla 4. Consistencia de los alimentos de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina atendidos 

en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Consistencia de los alimentos Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Practica adecuada 124 44,3 0 0.0 0 0.0 124 44,3 

Practica regular 56 20,0 62 22,1 33 11,8 151 53,9 

Practica inadecuada 0 0,0 2 0,7 3 1,1 5 1,8 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=130,162   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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El segundo objetivo específico: Establecer la relación de las prácticas de la 

alimentación complementaria con los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 24 

meses atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro  

Analizando la tabla 4: Consistencia de los alimentos de niños de 6 a 24 meses 

relacionado con los niveles de hemoglobina, el 53,9% de las mamás tienen 

práctica regular, el 44,3% tienen práctica adecuada y el 11,8%tienen práctica 

inadecuada. 

Del grupo de niños sin anemia el 44,3% de las madres tienen practica adecuada 

respecto a la consistencia de los alimentos, del grupo con anemia leve el 22,1% 

tienen practica regular y del grupo de con anemia moderada el 11,8% también 

tienen practica regular. 

Al análisis de datos, el X2cal=130,162 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador. 

López, Atamari En su investigación indica que El 68,3 % de la población padecía 

anemia. Vivir en la pobreza, no disponer de una variedad suficiente de alimentos 

en las comidas diarias, con una cantidad diaria inadecuada de alimentos y 

complementar la dieta con papilla fueron las variables asociadas a esta afección. 

La suplementación con hierro se encontró la comparación de la tabla 04 en el 

que se encontró una práctica  regular en 53,9%.  
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Tabla 5. Frecuencia del consumo de alimentos de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina 

atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Frecuencia del consumo de 

alimentos 
Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Practica adecuada 128 45,7 0 0.0 0 0.0 128 45,7 

Practica regular 52 18,6 63 22,5 32 11,4 147 52,5 

Practica inadecuada 0 0,0 1 0,4 4 1,4 5 1,8 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=145,794   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Analizando la tabla 5: Frecuencia del consumo de alimentos de niños de 6 a 24 

meses relacionado con los niveles de hemoglobina, el 52,5% tienen práctica 

regular, el 45,7% adecuada y el 1,8% inadecuada. 

De los niños sin anemia el 45,7% de las mamás tienen practica adecuada 

respecto a la frecuencia del consumo de alimentos, del grupo con anemia leve 

el 22,5% tienen practica regular y del grupo con anemia moderada el 11,4% 

también tienen practica regular. 

Al análisis de datos, la X2cal=145,194 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador. 

Según Saboya, indican que el 52,3 % de las madres practican la AC. El 51,1 % 

de los adolescentes no presenta anemia. El 40,8 % de las mamás que 

introdujeron alimentos complementarios en la dieta de sus bebés y tenían hijos 

con anemia practicaban hábitos alimenticios inadecuados. Como resultado de 

sus prácticas inadecuadas en la AD, el 37,5 % de las madres tiene hijos con 

anemia. El 50 % siguen higienes adecuadas durante la PA y no tienen hijos con 

anemia (p = 0,006). Contrariamente a los resultados, el 36,4 % de las madres 

practican una AC inadecuada y sus bebés son anémicos, en el que se encontró 

una práctica regular en 52.5%
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Tabla 6. Cantidad de los alimentos de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina atendidos en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Cantidad de los alimentos Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Practica adecuada 136 48,6 9 3.2 7 2.5 152 54,3 

Practica regular 44 15,7 55 19,6 28 10,0 127 45,4 

Practica inadecuada 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=97,838   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Analizando la tabla 6: Cantidad de los alimentos de niños de 6 a 24 meses 

relacionado con los niveles de hemoglobina, el 54,3% de las mamás tienen 

práctica adecuada, el 45,4% tienen práctica regular y el 0,4 %tienen práctica 

inadecuada. 

De los niños sin anemia el 48,6% de las mamás tienen practica adecuada 

respecto a la cantidad de alimentos, del grupo con anemia leve el 19,6% tienen 

practica regular y del grupo con anemia moderada el 10,0% también tienen 

practica regular. 

Al análisis de datos, la X2cal=97,838 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador. 

Según Palacios  en su investigación indican Con un 57,1 % de personas con un 

bajo nivel de comprensión sobre la AC y el 55,4 % de las personas tiene hábitos 

alimenticios en gran medida inadecuados. También hay una falta de 

conocimiento sobre el inicio del destete, sus características, los alimentos que 

se incluyen y los riesgos asociados al destete, con un 44,4 %, un 48,2 %, un 60,7 

% y un 71,4 % de las personas que tienen este conocimiento, respectivamente 

en comparación con los resultados en el que se encontró una práctica adecuada 

es en un 54.3%
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Tabla 7. Fracciones de los alimentos complementarios de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de 

hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

    Niveles de hemoglobina   

Fracciones de los alimentos 

complementarios 
Sin anemia Leve Moderada Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Practica adecuada 149 53,2 0 0,0 0 0,0 149 53,2 

Practica regular 31 11,1 59 21,1 28 10,0 118 42,1 

Practica inadecuada 0 0,0 5 1,8 8 2,9 13 4,6 

Total 180 64,3 64 22,9 36 12,9 280 100,0 

Fuente: Guía de entrevista y ficha de recolección de datos. 

  X2
cal=191,889   P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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Analizando la tabla 7: Fracciones de los alimentos complementarios de niños de 

6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina, el 53,2% de las 

madres tienen práctica adecuada, el 42,1% tienen práctica regular y el 4,6 

%tienen práctica inadecuada. 

De los niños sin anemia el 53,2% de las madres tienen practica adecuada 

respecto a las fracciones de los alimentos complementarios, de los niños con 

anemia leve el 21,1% tienen practica regular y del grupo de niños con anemia 

moderada el 10,0% también tienen practica regular. 

Al análisis de datos, la X2cal=191,889 es mayor X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador. 

Quispe, Vásquez  en su investigación en cuanto a la deficiencia de hierro, es 

evidente que los factores dietéticos están relacionados con ella en el 64 % de los 

casos, pero las causas patológicas están asociadas a ella en el 54 % de los 

casos. Esto es así en todos los casos. Teniendo todo esto en cuenta, se puede 

llegar a la conclusión de que la deficiencia de hierro está relacionada tanto con 

factores dietéticos como con causas patógenas. Se ha demostrado que varios 

componentes dietéticos y factores patógenos están asociados a la deficiencia de 

hierro. Esto se ha demostrado mediante investigaciones. Respectivamente en 

comparación con los resultados se encontró una práctica adecuada en 53.3%
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Tabla 8. Niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo Azángaro - 2024 

 fi % 

Sin anemia 180 64,3 

Anemia leve 64 22,9 

Anemia moderada 36 12,9 

Total 67 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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El tercer objetivo específico: Identificar los niveles de hemoglobina de niños de 

6 a 24 meses atendidos en el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

Azángaro. 

Los niveles de hemoglobina son 64,3% no presentan anemia, el 22,9% tienen 

anemia leve y el 12,9% tienen anemia moderada 

Yana, N. 2022 en su tesis el nivel de conocimiento acerca de la anemia por 

deficiencia de hierro. Según mis conclusiones, el 70 % de las madres tenía un 

nivel medio de conocimiento sobre la anemia. El porcentaje de personas con un 

nivel deficiente de conocimientos básicos era del 58 %, mientras que el 

porcentaje de personas con poca información sobre los alimentos ricos en hierro 

era del 86 %, y el 76 % de las personas tenía poca conciencia sobre las medidas 

preventivas. Tras comparar nuestros resultados con los de esta investigación, 

descubrimos que el 64,3 % de los jóvenes no padecía anemia. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizo la relación de la alimentación complementaria de niños 

de 6 a 24 meses con los niveles de hemoglobina atendidos en el 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro – 2024, los 

indicadores son significativos con p<0,05, aceptando las hipótesis 

planteadas.  

SEGUNDA: Se determinó la relación de los conocimientos de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina. En el indicador 

conocimientos maternos básicos de la alimentación 

complementaria el 36.4% de las mamás tiene conocimiento 

bueno(P:0,000), el 45,4% tienen conocimiento materno sobre 

características de la alimentación complementaria bueno (P:0,000) 

y el 45,4% tienen conocimiento sobre alimentos ricos en hierro 

bueno (P:0,000). Los datos son significativos, aceptando la 

hipótesis.  

TERCERA:  Se estableció la relación de las prácticas de la alimentación 

complementaria con los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 

24 meses. El 44,3% tienen practica adecuada respecto a la 

consistencia de los alimentos (P:000), el 45,7% tienen practica 

adecuada respecto a la frecuencia del consumo de los alimentos. 

(P:000), el 48,6% tienen practica adecuada respecto a la cantidad 

de alimentos y el 53,2% tienen practica adecuada respecto a las 

fracciones de los alimentos complementarios (P:000). Los datos 

son significativos, aceptando la hipótesis.  
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CUARTA:  Los niveles de hemoglobina de niños de 6 a 24 meses. El 64,3% 

no presentan anemia, el 22,9% tienen anemia leve y el 12,9% 

tienen anemia moderada.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director del Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo, realizar 

campañas de concientización en el área de CRED mediante 

sesiones educativas mensuales, charlas demostrativas y talleres 

prácticos dirigidos a las madres, enfatizando la mejora de los 

conocimientos y prácticas sobre los diversos tipos de alimentación 

complementaria, preparación de alimentos ricos en hierro y 

combinaciones alimentarias adecuadas, con la finalidad de 

prevenir la anemia infantil.   

SEGUNDA:  A las enfermeras del área de CRED, fortalecer la consejería 

nutricional durante el control CRED, enfatizando el inicio oportuno 

de la alimentación complementaria, las técnicas adecuadas de 

alimentación y alimentos ricos en hierro. 

TERCERA:  A las enfermeras responsables del programa de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED), coordinar con el área de nutrición para 

organizar clases educativas dirigidas a las madres, en las que se 

explique la preparación de alimentos nutritivos, la adecuada 

combinación de alimentos que favorezcan la absorción del hierro y 

la desmitificación de creencias culturales que limiten el consumo 

de ciertos alimentos. 

CUARTA:  A las madres de niños atendidos en el programa CRED, participar 

activamente en las campañas brindadas por el personal del Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo, así como informarse sobre la 

alimentación complementaria de sus niños, aprovechando los folletos 

informativos, las demostraciones prácticas y las sesiones educativas.  
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DE NIÑOS DE 6 A 24 MESES RELACIONADO CON LOS NIVELES DE 

HEMOGLOBINA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLÓ VIZCARDO AZÁNGARO - 2024 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE  DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE VALORES 
METODOLOGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
PG. ¿Cómo se 
relaciona la 
alimentación 
complementaria de 
niños de 6 a 24 
meses relacionado 
con el nivel de 
hemoglobina 
atendidos en el 
Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo Azángaro 
- 2024? 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
OG. Analizar la 
relación de la 
alimentación 
complementaria 
de niños de 6 a 24 
meses con los 
niveles de 
hemoglobina 
atendidos en el 
Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo 
Azángaro - 2024. 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

 
HG. Existe relación 
de la alimentación 
complementaria de 
niños de 6 a 24 
meses con los 
niveles de 
hemoglobina 
atendidos en el 
Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo Azángaro- 
2024. 

 
Variable 1 

 
1.  Alimentación 
complementaria 

1.1 Conocimiento 
de la alimentación 
complementaria 

 
 
 
 
 
 

 

1.1.1Conocimientos 
generales de la 
alimentación 
complementaria 

 
 
 

Bueno 
Regular 

Deficiente 

1. Diseño: 
No experimental  
2. Tipo de 
investigación 
La investigación 
será de tipo básica 
correlacional y de 
enfoque cuantitativo  
 
3 Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Técnicas: 
Para la variable 1: 
Se utilizo la técnica 
de la encuesta. 
 
Para la variable 2: 
Se utilizo la técnica 
de la revisión 
documental 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 1 fue el 
cuestionario- 
 
Para la variable 2: 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

1.1.2 
Conocimientos 
específicos de la 
alimentación 
complementaria 

1.1.3 
Conocimientos 
sobre alimentación 
adecuada 

1.2 Práctica de la   
alimentación 
complementaria 

1.2.1 Texturas de 
los alimentos por 
edades 
 6 a 8 meses 
9 a 11 meses 
12 a 24 meses 

-Aplastado, picado, 
segundo 
-Picado, aplastado, 
segundo 
-Segundo, aplastado, 
picado 

PE1. ¿Cuál será la 
relación de los 
conocimientos de la 
alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo? 
 

OE1. Determinar 
la relación del 
nivel de 
conocimientos de 
la alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos 
en el Hospital 
Carlos Cornejo 

HE1. Existe 
relación de los 
conocimientos de la 
alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo Azángaro. 
 

1.2.2 Frecuencia de 
los alimentos 
6 a 8 meses 
9 a 11 meses 
12 a 24 meses 

-Menos de 3 veces 
-3 veces 
-Mas de 3 veces 

-Menos de 4 veces 
-4 veces 
- Mas de 4 veces 



 

PE2. ¿Cuál será la 
relación de las 
prácticas de la 
alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo? 
 
 
PE3. ¿Cuál será los 
niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo 
Azángaro? 

Roselló Vizcardo 
Azángaro. 
 
OE2. Establecer 
la relación de las 
prácticas de la 
alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos 
en el Hospital 
Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 
Azángaro. 
 
OE3. Identificar el 
nivel de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos 
en el Hospital 
Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 
Azángaro. 

Existe relación de 
las prácticas de la 
alimentación 
complementaria 
con los niveles de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo Azángaro. 
HE3. El nivel de 
hemoglobina en 
niños de 6 a 24 
meses atendidos en 
el Hospital Carlos 
Cornejo Roselló 
Vizcardo Azángaro 
es leve 

-Menos de 5 veces 
-5 veces 
-Mas de 5 veces 

Población:  1029 
madres con niños 
de 6 a 24 meses 
Muestreo: Se 
trabajará con 280 
madres. 
 
Prueba de hipótesis 
Se hará uso de la 
prueba estadística 

Ch2 
 

 
 

1.2.3 Cantidad de 
los alimentos según 
edades 
6 a 8 meses 
9 a 11 meses 
12 a 24 meses 
 

-Menos de 3 cucharadas 
-3 a 5 cucharadas 
-Mas de 5 cucharas 

-Menos de 5 cucharadas 
-5 a 7 cucharadas 
-Mas de 7 cucharadas 

-Menos de 7 cucharadas 
-7 a 10 cucharadas 
-Mas de 10 cucharadas 

1.2.4 Grupo de 
alimentos (de 
origen animal, 
tubérculos 
cereales, frutas, 
verduras y grasas) 

 
- 5 grupos  
- 4 grupos 

- 3 grupos  

- 2 grupos  

- 1 grupo 

1.2.5 Inicio de la 
alimentación 
complementaria 

-Entre 4 y 6 meses 
-6 meses 
-Por encima del séptimo 
mes 
 

VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES 



 

 

 

 

 

 

2. Niveles de 

hemoglobina 

2.1 Niveles de 

hemoglobina 

- Normal ≥11g/dl 

- Anemia leve 10.0-10.9g/dl 

-  Anemia moderada 7.0-9.9g/dl 

 



  

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “Alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses 

relacionado con los niveles de hemoglobina atendidos en el Hospital Carlos 

Cornejo Roselló Vizcardo Azángaro - 2024”, autorizando al Bach. Maria 

Mercedes Choquehuanca Arguedas, egresado de la Escuela de Enfermería - 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, para la realización del 

cuestionario para la recolección de datos. Al firmar este documento reconozco 

que he leído el documento y se me ha sido informada claramente sobre los 

objetivos del estudio de investigación. Comprendo y acepto participar en la 

investigación. 

 

 

 

__________________________ 

Firma del participante                                                               Huella digital 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

ANEXO 4 

CUESTIONARIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DE NIÑOS DE 6 

A 24 NIÑOS DE MESES 

INTRODUCCIÓN 

Señora buenos días, soy egresada de la carrera de Enfermería y estoy 

realizando un trabajo de investigación, acerca del “Alimentación complementaria 

de niños de 6 a 24 meses relacionado con los niveles de hemoglobina” por lo 

que pido su cooperación respondiendo una encuesta anónima.  

INSTRUCCIONES 

A continuación, lea cada pregunta y marque con una (X), la respuesta que 

considere la más adecuada para cada pregunta.  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 
A. CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1.1 CONOCIMIENTOS MATERNOS BASICOS SOBRE  LA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1.1.1 La alimentación complementaria se define como: 

a) Darle alimentos de manera gradual como complemento a la leche materna 

b) Dejar de darle la leche materna e iniciar con la alimentación 

c) Iniciar con la alimentación ofreciéndole todo tipo de alimento 

d) Darle formula como complemento a la leche materna 

e) Dejar de darle leche materna y poder darle otras leches 

1.1.2 La edad adecuada para la alimentación complementaria es: 

a) 4 meses 

b) 5 meses 

c) 6 meses 

d) 7 meses 

e) 8 meses 

1.1.3 La importancia de la alimentación complementaria 

a) Cubre las necesidades de energía y hierro que el niño necesita 

b) Solo cubre el hierro que requiere el cuerpo 

c) Solo cubre la energía que el niño necesita 

d) Reemplaza a la leche materna  

e) N.A. 

 
1.1.4 La alimentación complementaria es beneficiosa porque: 

a) Lo ayuda a crecer y lo vuelve más sociable 

b) Favorece el desarrollo físico, psicológico y disminuye la posibilidad 

de enfermarse 

c) Solo lo ayuda a crecer 

d) Brinda minerales, pero no evita que el niño se enferme 

e) Evita que el niño tenga hambre  

1.1.5 Cuáles son las consecuencias que habría al introducir el alimento antes de 

tiempo 

a) Atragantamiento 

b) Aporta menos nutrientes al niño en comparación con la leche de la 

madre 

c) Incrementa el riesgo de sufrir obesidad 

d) Incrementa el riesgo de destete antes de tiempo 

e) N.A 

 
1.2 CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE CARACTERISTICAS DE LA 

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

 



  

1.2.1 Las características de la alimentación complementaria son: 

a) Consistencia, cantidad y calidad de los alimentos 

b) Frecuencia, consistencia y cantidad 

c) Cantidad y calidad de los alimentos 

d) Frecuencia, variedad y calidad de los alimentos 

e) N.A  

1.2.2 ¿Comó se debe introducir la alimentación complementaria? 

a) Introducir un alimento nuevo a la vez por dos o tres días para evaluar 

la tolerancia 

b) Introducir todos los alimentos para que el niño este bien alimentado 

c) Darle un alimento nuevo todos los días 

d) Darle un alimento nuevo cada mes para evaluar la tolerancia 

 

1.2.3 ¿Cuál es la consistencia ideal de los alimentos según la edad de su hijo? 

 

6 a 8 meses 

 

a) Aplastados 

b) Picado en trozos pequeños 

c) Segundos 

 

9 a 11 meses 
a) Según como lo preparan en casa 

b) Picado 

c) Pures 

 

12 a 23 meses 
a) Olla familiar 

b) Papilla 

c) Picado 

 
1.2.4 ¿Cuál es la cantidad ideal de los alimentos según la edad de su hijo? 

6 a 8 meses  
a) 5 a 7 cucharas 

b) 3 a 5 cucharadas 

c) 7 a 10 cucharadas 

 

9 a 11 meses 
a) ½ plato 

b) 1 plato 

c) ¾ plato 

 

12 a 24 meses 
a) 7 a 10 cucharas soperas 

b) 5 a 7 cucharas soperas 

c) 3 a 5 cucharas soperas 

 
1.2.5 ¿Cuál es la frecuencia ideal de los alimentos según la edad de su hijo? 

6 meses 
a) 2 comidas diarias 

b) 3 comidas diarias 

c) 3 comidas y 1 refrigerio 

d) 3 comidas y 2 refrigerios 

 

 7 a 8 meses 
a) 3 comidas al día 

b) 2 comidas al día 

c) 3 comidas+ 1 refrigerio 



  

d) 3 comidas+ 2 refrigerios 

 

9 a 11 meses 
a) 2 comidas 

b) 3 comidas 

c) 3 comidas y 2 refrigerios 

d) 3 comidas y 1 refrigerio 

 

12 a 23 meses 
a) 3 comidas + 1 refrigerio 

b) 3 comidas +2 refrigerios 

c) 3 comidas 

d) 2 comidas 

 
1.3 CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTOS RICOS EN 

HIERRO 

 

1.3.1 Los alimentos que contienen hierro son: 

a) Sangrecita, hígado y brócoli 

b) Carnes, golosinas y refrescos azucarados 

c) Verduras y frutas 

d) Frutas, carnes e infusiones 

 
1.3.2 Los alimentos que ayudan a absorber el hierro son: 

a) Naranja, dulces y gaseosas 

b) Carnes, té y café 

c) Verduras, Naranjas y frutas 

d) Lácteos e infusiones 

e) Cítricos 

 

1.3.3 Los alimentos que no permiten que el hierro se absorba son: 

a) Leche, queso y yogurt 

b) Fideo, trigo y papa 

c) Naranja, limón y mandarina 

d) Sal y azúcar 

e) Aceites de origen vegetal  

 

1.3.4 La edad para iniciar la suplementación con hierro es: 

a) 9 meses 

b) 8 meses 

c) 10 meses 

d) 1 año 

e) 4 meses 

 

1.3.5 Los alimentos que debe consumir el niño son: 

a) Gelatinas, refrescos y bebidas azucaradas 

b) Brócoli, sangrecita y carnes 

c) Chocolate  

d) Infusiones 

e) N.A 

B. PRÁCTICA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 

1. ¿A qué edad inicio usted con la alimentación complementaria? 

Antes de los 6 meses (   ) 

A los 6 meses (   ) 

Después de los 6 meses (   ) 

 

 

 

 



  

2. ¿De acuerdo a la edad del niño como es la consistencia de la comida de su hijo? 

 

 

Edad 

del 

niño 

Papillas 

(alimentos 

aplastados, 

suaves y 

espesos 

Alimentos 

triturados 

Alimentos 

picados 

en 

trocitos 

pequeños 

o enteros 

Integrar 

de la 

olla 

familiar 

6 

meses 
    

7 a 8 

meses 
    

9 a 11 

meses 
    

12 a 

24 

meses 

    

 

3. ¿De acuerdo a la edad del niño con que frecuencia le da comida a su hijo? 

 

 

Edad 

del 

niño 

2 

comidas 

al día y 

LM 

frecuente 

3 comidas 

principales 

y LM 

frecuente 

3 comidas 

principales 

por día +1 

adicional 

y LM 

3 comidas 

principales 

por día + 2 

adicionales 

y LM 

6 

meses 
    

7 a 8 

meses 
    

9 a 11 

meses 
    

12 a 

24 

meses 

    

 

4. ¿De acuerdo a la edad del niño que cantidades de alimentos debe consumir el niño en cada 

comida? 

 

 

Edad 

del 

niño 

2 a 3 

cucharas 

de 

comida 

Aumentar a 

½ 

taza”100gr” 

(3 a 5 

cucharadas) 

Incrementar 

a 3/ 4 de 

taza (5 a 7 

cucharadas) 

1 taza 

”200gr” 

(7 a 10 

cucharas) 

6 

meses 
    

7 a 8 

meses 
    

9 a 11 

meses 
    

12 a 

24 

meses 

    

 

5. ¿De acuerdo a la edad del niño cuantas fracciones le da la comida, en el día? 

 

 

Edad 

del 

niño 

1 a 2 

fracciones 

1 a 2 

fracciones 

continuar 

2 a 3 

fracciones 

3 a 5 

fracciones 

(depende 

de la 

cantidad 

de 

comida) 



  

6 

meses 
    

7 a 8 

meses 
    

9 a 11 

meses 
    

12 a 

24 

meses 

    

 

  



  

                              FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

VARIABLE: NIVELES DE HEMOGLOBINA 

 

Escala de 

medición 

Normal 

≥11g/dl 

Anemia leve 

10.0-10.9 g/dl 

Anemia 

moderada 

7.0-9.9 g/dl 

Nivel de 

hemoglobina 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  

ANEXO N° 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS  



  

 



  

 



  

ANEXO 6:  AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 

  



  

ANEXO 7: POBLACIÓN 

 

  



  

  



  



  

 


