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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la alimentación complementaria en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Metodología: Estudio de diseño no experimental, correlacional, trasversal, 

descriptivo, con una muestra de 198 niños de 6 a 24 meses y sus madres. 

Resultados: Los factores relacionados con la alimentación complementaria en 

niños de 6 a 24 meses son: 62,63% las madres tienen de 21 a 34 años (p=0,000), 

42,42% de madres solo tiene un hijo (p=0,009), 60,10% la ocupación de la madre 

es independiente (p=0,000), 43,94% no recibe ningún beneficio de programa social 

(p=0,000), 42,42% nivel educativo de la madre superior técnica (p=0,000), 77,78% 

a los 6 meses inicia la alimentación complementaria (p=0,005), 76,77% comparte 

de la olla familia la alimentación el niño (p=0,000), 68,18% recibe lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses (p=0,000), 84,34% se alimenta con alimentos de la 

región (p=0,000), 63,13% la edad de los niños esta entre 12 a 18 meses (p=0,000), 

50,51% es femenino (p=0,000), 85,86% peso/talla normal 22,73% con nivel de 

hemoglobina 10 – 10,9 g/dL (anemia leve) (p=0,000), todos han sido significativos 

p<0,05; el 57,07% de niños han tenido una alimentación complementaria regular, el 

37,37% es adecuada la alimentación complementaria, el 5,56% es deficiente la 

alimentación complementaria. Conclusión: Los factores están relacionados con la 

alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa 2025.  

Palabras clave: Factores, alimentación complementaria, niños de 6 a 24 meses. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze factors related to complementary feeding in children aged 6 to 

24 months at the Ciudad Blanca Health Center, Arequipa 2025. Methodology: This 

was a non-experimental, correlational, cross-sectional, descriptive study with a sample 

of 198 children aged 6 to 24 months and their mothers. Results: The factors related to 

complementary feeding in children from 6 to 24 months are: 62.63% mothers are 21 to 

34 years old (p=0.000), 42.42% of mothers have only one child (p=0.009), 60.10% the 

mother's occupation is independent (p=0.000), 43.94% does not receive any benefit 

from social programs (p=0.000), 42.42% mother's educational level is higher technical 

(p=0.000), 77.78% at 6 months start complementary feeding (p=0.005), 76.77% share 

the child's food from the family pot (p=0.000), 68.18% receive exclusive breastfeeding 

until 6 months (p=0.000), 84.34% are fed with foods from the region (p=0.000), 63.13% 

of children were between 12 and 18 months old (p=0.000), 50.51% were female 

(p=0.000), 85.86% had normal weight/height, and 22.73% had a hemoglobin level of 

10–10.9 g/dL (mild anemia) (p=0.000). All were significant (p<0.05). 57.07% of children 

received regular complementary feeding, 37.37% received adequate complementary 

feeding, and 5.56% received deficient complementary feeding. Conclusion: These 

factors are related to complementary feeding in children aged 6 to 24 months at the 

Ciudad Blanca Health Center, Arequipa 2025. 

Keywords: Factors, complementary feeding, children aged 6 to 24 months. 
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INTRODUCCIÓN 

El inicio para alimentar a los niños, es un tema controversial, más aún cuando se 

imponen ciertas normas basadas en su cultura y creencias, donde pueden ser 

perjudiciales para el crecimiento y desarrollo del niño, esta etapa debe también 

apoyar en la estimulación de la identificación de sabores, olores para desarrollar el 

gusto por los alimentos, lamentablemente la modernidad en algunas mujeres 

conlleva de manera equivocada a licuar los alimentos y brindarle al niño el inicio de 

su alimentación, cuando esta se debe cumplir ciertos parámetros recomendados 

incluso por la OMS y el Minsa, la alimentación considerada como un proceso de 

ingerir los alimentos ya sean líquidos o solidos los cuales son diferentes a la leche 

materna pero no pueden sustituir o reemplazar a la misma, el propósito es de 

garantizar una alimentación adecuada que ayude en el crecimiento y desarrollo del 

infante. 

La estructura del estudio se organizó pensando en un recorrido gradual. En el 

Capítulo I se abordan los elementos de base: la formulación del problema, la razón 

que motiva la investigación, los objetivos que guían el proceso, la hipótesis 

propuesta, las variables implicadas y su correspondiente operacionalización. 

Luego, el Capítulo II se dedica al armazón teórico. Aquí se revisan antecedentes 

relevantes, se delimitan los enfoques conceptuales y se precisan las nociones clave 

que sostienen el análisis. El Capítulo III entra en el terreno metodológico. Se 

describe el tipo de estudio, el diseño adoptado, los métodos empleados, así como 

la población, la muestra y las herramientas utilizadas para recolectar y procesar la 

información. También se detalla la forma de contrastar la hipótesis y los criterios de 

validez y confiabilidad aplicados al instrumento. 

Finalmente, el Capítulo IV presenta los resultados junto con su interpretación crítica, 
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y se cierra con un conjunto de conclusiones y recomendaciones que orientan 

futuros trabajos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema. 

A NIVEL INTERNACIONAL 

La OMS, siguiendo lo establecido en la Convención sobre los Derechos del 

Niño, recuerda que toda infancia debería acceder a una nutrición adecuada. 

Esta afirmación no es solo un principio ético; también responde a una realidad 

inquietante. Casi la mitad de las defunciones en menores de cinco años 

guarda relación directa con la desnutrición. Y, si uno mira hacia el futuro 

inmediato, la situación no parece suavizarse. Para 2030 se proyecta que 

alrededor de 150 millones de niños presentarán retraso en el crecimiento, 45 

millones sufrirán emaciación y cerca de 37 millones enfrentarán problemas de 

sobrepeso u obesidad. El cuadro se vuelve aún más complejo cuando se 

observan las prácticas alimentarias del primer año de vida. Apenas un 40% 

de los lactantes de hasta seis meses recibe lactancia materna exclusiva. Y, 

entre los seis y veintitrés meses, menos de una cuarta parte logra cumplir la 

diversidad y la frecuencia alimentaria recomendada para su edad. A veces se 

pasa por alto este dato, pero marca una diferencia sustancial. La evidencia 
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reunida por la OMS muestra un escenario contundente: si la lactancia materna 

se practicara de manera óptima desde el nacimiento hasta los dos años, cada 

año podrían salvarse más de 820 mil vidas infantiles. El beneficio no se limita 

a la supervivencia. También se observan mejoras en el desarrollo cognitivo, 

en la permanencia escolar e incluso en los ingresos que estas personas logran 

en la adultez. Puede sonar ambicioso; sin embargo, los estudios recientes 

avalan esa relación y revelan la profundidad del impacto (1). 

La lactancia materna no solo fortalece el desarrollo infantil, sino que también 

disminuye los costos sanitarios, un efecto que termina generando beneficios 

económicos tanto para las familias como para el estado. Las cifras disponibles 

son contundentes: alrededor de 2,7 millones defunciones infantiles tienen que 

ver con la mala alimentación, lo que equivale a cerca del 45% del total de 

fallecimientos en menores de cinco años. En este contexto, la alimentación 

del lactante y del niño adquiere un papel decisivo. Constituye una de las 

intervenciones más influyentes para mejorar la supervivencia temprana y 

promover un crecimiento saludable. Los dos primeros años de vida, en 

particular, representan una ventana crítica. La nutrición adecuada en este 

tiempo reduce la morbilidad, disminuye la mortalidad y, al mismo tiempo, 

atenúa el riesgo de enfermedades crónicas que suelen manifestarse más 

adelante. La evidencia acumulada subraya un punto clave: cuando la lactancia 

materna se practica de manera óptima, su impacto es lo suficientemente 

amplio como para salvar, cada año, la vida de más de 820 mil infantes 

menores de cinco años. Puede parecer una cifra difícil de dimensionar, 

aunque marca la verdadera magnitud de esta práctica (2). 
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A NIVEL NACIONAL 

En el Perú si bien en los últimos años hemos obtenido logros importantes 

contra la desnutrición crónica infantil, existe todavía trabajo por hacer para 

reducir la problemática de anemia y el exceso de peso en los infantes, es 

importante promover para infantes cuyas edades son inferior a 2 que se 

promuevan una calidad de vida saludable desde las etapas tempranas de la 

vida, considerando los beneficios de dos grandes intervenciones en esta 

etapa, así como: la lactancia materna exclusiva y lactancia materna 

continuada como una intervención fundamental para la prevención de 

problemas de salud y nutrición y el aporte de una alimentación 

complementaria desde los 6 meses de edad, que no solo tiene la 

característica de centrarse en la calidad nutricional de los suministros que se 

dan a las niñas y niños. (3) 

A NIVEL REGIONAL. 

En la región de Arequipa, junto al ministerio de salud se viene trabajando para 

reducir las brechas en cuanto a desnutrición y anemia, por lo que es estrategia 

trabajar en la alimentación complementaria, desde el inicio inmediato de la 

lactancia materna en el momento en que nació; lactancia exclusivamente 

materna en los primeros seis meses de vida; desde los 6 meces de nacido se 

debe de apoyar con alimentos nutritivos, sin dejar de lado la lactancia materna 

por lo menos a hasta los 2 años a más, muchos lactantes y niños no reciben 

una alimentación óptima, por término medio solo aproximadamente un 36% 

de los que lactan de 0 a 6 meses recibieron lactancia solo de la madre durante 

los dos últimos años 2023, 2024. (4) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.  

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son los factores relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cuáles son los factores demográficos relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa? 

PE2: ¿Cuáles son los factores socio culturales relacionados con la 

alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa? 

PE3: ¿Cuáles son los aspectos de la evaluación de crecimiento y desarrollo 

relacionados con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa? 

PE4: ¿Cómo es la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA. 

Este estudio se justifica en la revisión y análisis de la problemática nutricional 

de la población infantil con el inicio de su alimentación complementaria desde 

los 6 meses de edad, considerando que las necesidades nutricionales del que 

toma pecho no necesariamente se cubren por la lactancia materna, la 

introducción paulatina de alimentos complementarios resulta esencial para 

garantizar un crecimiento cerebral adecuado en los primeros años de vida, la 
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investigación se desarrolla con el propósito de analizar los factores 

relacionados con la alimentación complementaria en el inicio de introducir 

provisiones en los infantes a partir de los seis meses adicional a la lactancia 

materna. 

 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA. 

Se justifica este estudio para poder analizar la situación de la problemática 

actual de la población infantil durante los primeros alimentos que recibe y la 

experiencia de las progenitoras en brindar los alimentos suplementarias de los 

niños son pilares fundamentales, no solo para la supervivencia inmediata, sino 

también, para su potencial a lo largo de la vida, por lo que se considera esta 

investigación como fundamental, este estudio contribuirá significativamente a 

la comunidad científica, profesionales y estudiantes que buscan analizar las 

mismas variables en poblaciones con características similares. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA. 

Este estudio se justifica desde el punto de vista metodológico, como un aporte 

al bolsón de conocimientos cuyos resultados encontrados deben permitir un 

mejor análisis de la situación frente a la alimentación suplementaria en la 

población pueril, considerando que las tasas de LME antes de los 6 meses de 

edad y la continuación de la lactancia materna hasta 2 años, muchas veces 

son de forma inadecuada, la alimentación complementaria. 
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1.4. OBJETIVOS.  

1.4.1. Objetivo general 

OG: Analizar los factores relacionados con la alimentación complementaria en 

niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 

2025. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1: Describir los factores demográficos relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa.  
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OE2: Estudiar los factores socio culturales relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa. 

OE3: Analizar los aspectos de la evaluación de crecimiento y desarrollo 

relacionados con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa. 

OE4: Describir la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses 

del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

HG: Los factores relacionados con la alimentación complementaria en niños 

de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025 son: 

los factores biológicos, socio culturales, evaluación de crecimiento y 

desarrollo. 

 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1: Los factores demográficos de la madre relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa, son: la edad de la madre, el número de hijos. 

HE2: Los factores socio culturales relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa son: la ocupación, el ingreso mensual, beneficiaria de 

algún programa social, nivel educativo, estado civil, edad de inicio de la 

alimentación complementaria, lactancia materna. 
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HE3: Los aspectos de la evaluación de crecimiento y desarrollo relacionados 

con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

de Salud Ciudad Blanca, Arequipa son: la edad del niño, el sexo, 

peso/talla. 

HE4: La alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa es regular. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Factores. 

Variable 2: Alimentación complementaria. 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor 

Variable 1: 
1. Factores 

1.1. Factores 
demográfico s 
de madre 

1.1.1. Edad de la madre 
 
 

1.1.2. Número de hijos 
 
 
 

1.1.3. Presenta alguna 
enfermedad 

 
 

 
  a. Solo un hijo 

b. Dos hijos 
c. Tres a más hijos 

  a. Ninguna 
b. Enfermedad crónica 
c. Enfermedad infecciosa 
d. Otros 

 1.2. Factores socio 
culturales 

1.2.1. Ocupación 
 
 
 

1.2.2. Ingreso mensual 
 
 
 

1.2.3. Beneficiaria de 
algún programa 
social 

 
 

1.2.4. Nivel educativo 
 
 
 
 

1.2.5. Estado civil 
 
 
 
 
 

1.2.6. Edad de inicio de la 
alimentación 
complementaria 

 
1.2.7. Alimentación del 

niño 
 

1.2.8. Lactancia 
materna exclusiva 

a. Su casa 
b. Independiente 
c. Dependiente 

  a. Menor al salario básico 
b. El salario básico 
c. Mas del salario básico 

  a. Juntos 
b. Vaso de leche 
c. Otros 
d. Ninguno 

  

 

  a. Casada 
b. Soltera 
c. Conviviente 
d. Viuda 

   

  a. Comparte de la olla familiar 
b. Prepara aparte sus 

alimentos 

  a. Hasta los 6 meses 
b. Antes de los 6 meses 
c. Después de los 6 meses 
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1.3 Factores que 

influyen en el 
crecimiento del 
niño 

1.2.9. Alimentos que utiliza 
para la alimentación 
complementaria 

 
 

1.3.1. Edad 
 
 
 

1.3.2. Sexo del niño 
 
 

1.3.3. Peso/talla 
 
 

a. Alimentos de la región 
b. Alimentos envasados o 

enlatados 
c. Alimentos multivitamínicos y 

otros 
 

 
 
 

a. Femenino 
b. Masculino 

 
a. Obesidad 
b. Sobre peso 
c. Normal 
d. Bajo peso 

 

Variable 2: 
2. Alimentaci 

ón compleme 
ntaria 

2.1. Tipo de alimentación 
complementaria 

Adecuada: 60 a 70 puntos 
Regular: 40 a 59 puntos 
Deficiente: Menor a 39 puntos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

2.1.1. A nivel internacional. 

Hermalinda, et al. (5) Factores asociados con la alimentación 

complementaria adecuada: una revisión exploratoria. Taiwán; 2023. Objetivo: 

conocer los factores relacionados con practica de nutrición complementaria 

para diseñar estrategias de mejora en la alimentación complementaria óptima 

y eviten la desnutrición infantil. Metodología: Se realizó una revisión 

exploratoria. Se buscaron estudios en bases de datos de Medline, Embase, 

Cochrane, CINAHL y Web of Science. Resultados: Los factores asociados con 

la práctica de la alimentación complementaria incluyen factores maternos 

(conocimiento, actitud, autoeficacia, paridad, visita de atención prenatal, lugar 

de parto y control postnatal), factores socioambientales (edad, nivel educativo, 

ingresos, situación laboral, residencia, tamaño del hogar). Conclusión: Los 

factores maternos, socioambientales e informativos se asocian con una 

nutrición complementaria idónea en los que están lactando e infantes 

pequeños. 
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Guzmán, et al. (6) Prácticas de lactancia, nutrición complementaria y 

situación nutricional mediante indicadores antropométricos y bioquímicos en 

preescolares. México; 2023. Objetivo: Conocer y comparar las prácticas de 

lactancia materna, comida complementaria y la situación nutricional de los 

preescolares. Materiales y métodos: Diseño transversal analítico, que analizó 

una muestra de 444 preescolares. Resultados: El promedio de edad fue 48,4 

meses, el 90% recibió lactancia materna por un tiempo promedio de 7,7 meses 

y el 63% inició su nutrición complementaria anterior de los seis meses, el 6,5% 

tuvo talla baja para la edad, el 3,8% tuvo peso bajo; el 66,0%, peso adecuado; 

el 22,4%, sobrepeso, y el 7,8 %, obesidad, el 13,0% fueron clasificados con 

riesgo de desnutrición en base el perímetro braquial. Las niñas presentaron 

mayor porcentaje de grasa corporal (GC) (p = 0,008) y grasa total (GT) (p = 

0,01); el 4% presentó anemia, la cual fue mayor en niñas (p = 0,02). 

Conclusiones: La mal nutrición es un enigma creciente de salud pública. 

 

Umugwaneza, et al. (7) Factores que influyen en las rutinas de alimentación 

complementaria en zonas rurales y semiurbanas de Ruanda: un estudio 

cualitativo. Ruanda; 2022. Objetivo: identificar y describir los elementos que 

influyen en las experiencias de alimentación de infantes de 6 a 23 meses. 

Metodología: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo transversal. 

Resultados: el conocimiento y las creencias de los cuidadores sobre los 

beneficios de la lactancia materna y la ingesta oportuna de alimentos 

complementarios eran los principales factores individuales que facilitaban las 

buenas prácticas de alimentación de lactantes y niños, la creencia común 

de los cuidadores de que a los lactantes se les deben dar líquidos (papillas 
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ligeras, jugos de frutas y caldo de carne) como primeros alimentos en lugar de 

alimentos semisólidos era una barrera para las buenas prácticas de 

alimentación. Conclusión: Los programas comunitarios de educación y 

asesoramiento nutricional facilitaron buenas prácticas complementarias a 

nivel grupal, a nivel social, la pobreza en los hogares rurales agrarios 

constituyó un obstáculo para las prácticas óptimas de alimentación. 

 

Bhujel et al. (8) estudiaron el conocimiento y las prácticas de alimentación 

complementaria en mamás de infantes entre 6 y 24 meses en Nepal (2021). 

El trabajo, de diseño descriptivo, analítico y transversal, mostró que el 73,4% 

de las participantes tenía un nivel adecuado de conocimientos. Sin embargo, 

el 48,1% seguía realizando prácticas inadecuadas, una contradicción que los 

autores vinculan con mayores riesgos de morbilidad y mortalidad en lactantes 

y niños pequeños. 

 

González et al. (2020) investigaron la situación de la lactancia materna y la 

alimentación complementaria en lactantes menores de 2 años-México. El 

estudio, de tipo descriptivo, analítico y transversal, reveló que siete de cada 

diez madres cumplían con la alimentación complementaria recomendada. Aun 

así, el 51 por ciento no ofrecía alimentos buenos en hierro, pese a conocer su 

importancia para prevenir la anemia y evitar complicaciones en la salud del 

lactante. Esta tendencia fue más frecuente en madres indígenas con edades 

entre 20 y 30 años. 
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2.1.2. A nivel nacional 

En 2023, Ayala (10) desarrolló un estudio cuantitativo, correlacional, no 

experimental y transversal para analizar los factores socioculturales que 

afectan la alimentación complementaria en madres con hijos de 6 a 12 meses 

en Checacupe, Cusco. La investigación incluyó a 50 madres, en su mayoría 

de 19 a 29 años (57.7%), que convivían con sus hijos (57.7%), tenían 

educación secundaria (53.9%) y se dedicaban al hogar (69.2%). La mayoría 

de los infantes contaba con edades entre 9 y 12 meses (73.1%), y el 57.7% 

de las madres tenía un solo hijo. A pesar de que el 80.8% había recibido 

formación sobre alimentación complementaria, el 88.5% inició esta práctica 

antes de los 6 meses, y únicamente el 61.5% seguía las indicaciones del 

personal de salud. Se determinó que el 58.0% de las progenitoras presentaba 

prácticas inadecuadas, asociadas significativamente con la escolaridad, 

ocupación, edad del niño, número de hijos, capacitación previa, momento de 

inicio de la alimentación y recomendaciones del personal sanitario. 

 

Pulce, Zuñiga (11) llevaron a cabo una investigación en el Centro de Salud 

Paul Harris, Pimentel (2023), con el propósito de determinar cómo se 

relacionan el conocimiento y las prácticas de alimentación complementaria en 

mamás que están dando de lactar. La investigación se llevó desde lo 

cuantitativo, con diseño no experimental, considerando una muestra de 165 

madres. Los hallazgos señalaron que en su totalidad de las participantes eran 

solteras (63%), tenían entre 21 y 26 años (39%) y contaban con educación 

primaria (65%). Se evidenció que el 38% poseía un conocimiento limitado 

sobre la alimentación complementaria, reflejando deficiencias en la 
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información sobre los alimentos adecuados para la dieta del lactante, en tanto 

que el 68% realizaba prácticas alimentarias inadecuadas. Finalmente, se 

concluyó que el nivel de conocimiento está significativamente asociado con 

las prácticas de alimentación complementaria. 

 

Risco, et al. (12) Factores relacionados con las características alimentarias de 

pequeños de 6 a 36 meses detectadas a través de tele consulta en 

Lambayeque, Perú; 2022. El cual tuvo como finalidad de establecer la relación 

de los sociodemográficos maternos y antropométricos de infantes de 6 a 36 

meses y las características alimenticias. Metodología: Estudio 

correlacional, transversal, con 60 progenitoras de pequeños de 6 a 36 meses. 

Resultados: Hubo relación entre la edad del niño con el consumo de lácteos 

(p=0,006), huevo (p=0,009) y lactancia materna continuada (p=0,000), 

relación significativa moderada entre el P/T y consumo de verduras (p=0.026), 

relación significativa baja entre residencia de la madre y frecuencia adecuada 

de comida (f=0,029), relación significativa moderada entre el nivel de 

instrucción con la cantidad de alimentos (p=0,017). Conclusiones: Los niños 

consumieron diversos tipos de alimentos: frutas, cereales, carnes, derivados 

lácteos y lactancia materna continuada, con ingesta de proteínas y lípidos 

superior a lo recomendado. El grado de educación influye en la calidad de 

nutrición suplementaria. 

 

Licas (13) realizó un estudio en el Centro de Salud La Tinguiña, Ica-2022, con 

la finalidad de conocer los factores que participan en la AC y en las prácticas 

de madres con bebes de 6 a 24 meses. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, 
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en la muestra se consideraron a 152 mamás. Los hallazgos mostraron que el 

45% de las madres eran solteras, el 51% de los niños tenía entre 13 y 18 

meses y el 57% eran mujeres. En cuanto a factores biológicos, el 52% de las 

madres tenía entre 20 y 29 años, el 83% no presentaba enfermedades y el 

51% tenía un solo hijo. Respecto a factores sociales, el 56% vivía en hogares 

de 1 a 5 personas, el 51% se desempeñaba como estudiante, el 56% percibía 

ingresos mensuales inferiores a 930 soles y el 72% pertenecía a familias 

beneficiarias de programas sociales. En relación con factores culturales, el 

54% de las mamás contaba con educación secundaria, el 61% inició la 

alimentación complementaria a las 24 semanas, el 59% definió esta práctica 

como la introducción de alimentos semisólidos junto con la lactancia materna, 

el 56% opinó que los niños pueden consumir todos los alimentos de la olla 

familiar a los seis meses, y el 78% conocía el peso y talla de sus hijos. 

 

En 2020, Rojas, Espinoza (14) analizaron las prácticas de alimentación 

materna en lactantes de 6 a 24 meses en Lima e Iquitos mediante un estudio 

transversal, descriptivo y analítico. Se observó que las prácticas de las madres 

eran insuficientes, ya que el 52% de las evaluadas en Lima no dan 

correctamente a sus hijos una adecuada alimentación complementaria, en 

tanto que en Iquitos el porcentaje fue del 28%. Además, se evidenciaron 

carencias en la lactancia materna, predominando estas deficiencias en 

madres amas de casa con estudios de primaria. 
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2.1.3. A nivel regional 

Pariguana, et al. (15) Conocimiento y practica sobre nutrición suplementaria 

en mamas con lactantes de 6 a 24 meses determiandos con anemia Juliaca, 

2024. Con la finalidad de establecer una relación respecto el nivel de saberes 

y practica alimenticia complementaria con lactantes de 6 a 24 meses 

determinados con anemia de mamas. De enfoque cuantitativo y descriptivo. 

La población de estudio es de 110 bebes de 6 a 24 meses determinados con 

anemia. Hallazgos: el nivel de anemia y conocimiento muestra una relación 

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

conocimientos y prácticas en alimentación saludable con el nivel de anemia 

en el niño. Conclusión: Los resultados enfatizan que existe relación de 

intensidad baja entre el discernimiento en alimentación complementaria y 

práctica. 

 

Salas. (16) Factores asociados a la situacion nutricional en infantes no 

superior de 2 años en el puesto de salud Escuri - Puno, 2024. Con la finalidad 

de comprobar los factores que se asocian al estado nutricional en pequeños 

menores de 2 años. Metodología: El trabajo fue de tipo transversal, de nivel 

descriptivo y diseño no experimental. Resultados: la situación nutricional de 

los pequeños menores de 2 años un 45.3 % es normal en su estado nutricional, 

el 26.3% tienen desnutrición crónica, el 17.9% tienen sobrepeso, el 5.3% 

tienen desnutrición aguda, en un 3.1% tienen desnutrición global y en un 2.1 

% tienen obesidad. Conclusión: los factores asociados que afectan 

negativamente al estado nutricional son el grado de instrucción y el oficio de 

la mamá, la presencia de anemia y la ausencia de los servicios básicos del 
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agua potable y desagüe. 

 

Palacios (17) realizó un estudio cuantitativo y descriptivo-correlacional en 

2022 para establecer el nivel de discernimiento y las prácticas de las 

progenitoras respecto el inicio, las características, y los riesgos de la 

alimentación complementaria en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. La 

muestra estaba compuesta por 230 mamás de infantes entre 6 y 24 meses. 

Los resultados revelaron que la mayoría de las mamás tenía un nivel de 

conocimiento deficiente sobre la alimentación complementaria (57.1%) y que 

sus prácticas alimentarias eran mayormente incorrectas (55.4%). Además, se 

encontró que los conocimientos sobre aspectos específicos de la alimentación 

complementaria, como el inicio, las características y los riesgos, también eran 

deficientes. La principal conclusión del estudio fue que, mantienen relación 

representativa entre el nivel de discernimiento y las prácticas alimentarias de 

las progenitoras en relación con la alimentación complementaria. 

 

En 2020, Ascencio (18) investigó la correspondencia respecto las prácticas 

de cuidado infantil y la anemia en pequeños de 6 a 24 meses en el Centro de 

Salud I-3, Puno, mediante un estudio descriptivo relacional con una muestra 

de 40 padres seleccionados de una población de 60. Se encontró que 

únicamente la higiene de las manos (88%) y el control del crecimiento y 

desarrollo (65%) se realizaban correctamente, mientras que la alimentación 

complementaria (58%), la suplementación con multimicronutrientes (75%) y la 

lactancia materna (65%) eran insuficientes. Asimismo, el 65% de los niños 

presentaba anemia, siendo la forma leve la más común (35%). Los resultados 
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indicaron que no existía una relación reveladora entre las prácticas de cuidado 

infantil y la anemia (p=0,6313>0,05) 

 

Callo. (19) realizó un estudio enfocado en determinar de qué manera los 

factores socioculturales y de salud afectan la desnutrición crónica en infantes 

de cinco años favorecidos con el programa VL, en el distrito de Ilave, provincia 

de El Collao, Puno -2020. Metodología: El trabajo de investigación se realizó 

de la siguiente forma; se evaluó un total de 336 infantes de ambos sexos 

menores de 05 años de edad. Resultados: para la situación nutricional de los 

infantes menores de 05 años, el 83,9% presentaron una situación nutricional 

estándar y el 16,1% de los infantes tienen desnutrición crónica, según los 

factores sociales se observa que el 76,2% de las mamás tienen edades de 20 

a 30 años, el 89,9% de los hogares tienen solo un hijo menor de 05 años, el 

75,6% de las mamás tienen segundaria, el 53,6% de los jefes de hogar son 

agricultores, en factores culturales, el 80,4% de las madres recibieron 

capacitación en nutrición infantil, el 84,2% iniciaron la nutrición 

complementaria a los 6 meses, el 57,1% de los infantes brindan alimentos que 

no ayudan en su crecimiento. 
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2.2. MARCO TEÓRICO. 

FACTORES. 

2.2.1. FACTORES DEMOGRÁFICOS DE LA MADRE. 

La madre es la persona que brinda el principal cuidado del menor, desde la 

concepción hasta que el niño logre sus capacidades y habilidades para 

satisfacer sus propias necesidades por lo que se consideran en la presente 

investigación parte importante como factor que está directamente relacionada 

con la alimentación complementaria en su conjunto siendo las siguientes: 

2.2.2. Edad de la madre. 

La edad ideal para la gestación ha sido considerada entre los 20 y 29 años de 

edad, ya que se han observado mejores resultados durante el embarazo tanto 

en la madre como en el producto, también se ha considerado 

estadísticamente que la edad ideal es de los 18 a los 35 años de edad, 

embarazos desde los 40 años de edad pueden presentar algunas 

complicaciones como mortalidad materna, enfermedad hipertensiva del 

embarazo, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, abortos 

espontáneos entre otras. (20). 

2.2.3. Número de hijos 

En el Perú las féminas de 15 a 49 años de edad tienen un promedio de 1,9 

hijos por mujer, hasta ahora la tendencia es a disminuir el número de hijos por 

mujer, esto obedece a varios factores, especialmente en los estrategos donde 

la mujer tiene la oportunidad de seguir estudios superiores ellas priorizan 

sus metas para realizarse profesionalmente, trabajar, viajar, y posponen la 

maternidad por lo que muchas deciden en tener 1 o dos hijos como promedio 

según las estadísticas del INEI. (21)  
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2.2.4. Presenta alguna enfermedad 

Las enfermedades más frecuentes entre las mujeres adultas por lo general 

están las siguientes: 

Enfermedades cardiovasculares: afectan tanto a hombres como a mujeres, 

pero se considera como las causas fundamentales de mortandad entre los 

adultos. 

Depresión: es un trastorno mental común cada vez más frecuente que 

puede afectar la calidad de vida entre las personas peor aún si se trata de 

las mujeres. 

Osteoporosis: una condición que debilita los huesos y es más común entre 

las mujeres. 

Quistes ováricos: comunes entre las mujeres en edad reproductiva. 

Infecciones urinarias: afectan a muchas mujeres y pueden ser muy 

recurrentes entre ellas, ocasionando problemas de salud en la mujer. (22) 

FACTORES SOCIO CULTURALES. 

2.2.5. Ocupación 

Según la ENAHO en el 2023: el 92,8% de las mujeres económicamente 

activas tenían empleo: el 76,6% tenía un solo empleo (actividad principal) 

y el 16,1% tenía más de un empleo (actividad secundaria), las mujeres que 

tienen una segunda ocupación se incrementaron en 3,7 puntos 

porcentuales y los hombres en 0,7 puntos porcentuales, así lo dio a 

conocer el INEI, de acuerdo con el lugar de residencia, se observa que en 

el área urbana hay mayor proporción de mujeres con actividad secundaria 

14,5% que hombres 10,4%, en el área rural, la proporción de hombres con 

actividad secundaria 33,7% es mayor que la de mujeres 21,9%. (23) 
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2.2.6. Ingreso mensual 

El salario básico o Remuneración Mínima Vital (RMV) en Perú es de S/ 1130 

al mes a partir del 1 de enero de 2025. Este monto es el piso salarial para 

trabajadores formales con jornada completa de 8 horas diarias (48 horas 

semanales) y se calcula de forma proporcional para contratos a tiempo parcial, 

el INEI reportó que durante el trimestre enero-febrero-marzo del 2025 el 

ingreso promedio mensual proveniente del trabajo en Lima Metropolitana se 

situó en 2,114 soles, con lo cual se incrementó en 6.8% (134.8 soles) en 

relación a igual período del año anterior, según sexo, el ingreso promedio 

mensual de los hombres se ubicó en 2,380 soles, aumentando en 5.8% (130.8 

soles) y el de las mujeres estuvo en 1,784 soles, incrementándose en 7.6% 

(126.4 soles), al compararse con similar trimestre del 2024. (24) 

2.2.7. Beneficiaria de algún programa social 

El estado peruano tiene programas sociales de apoyo que favorecen a los 

más necesitados y de escasos recursos económicos, para equilibrar la 

pobreza en el Perú, estos programas y servicios sociales a los que pueden 

acceder la población de escasos recursos económicos, el Estado Peruano 

desarrolla y ejecuta acciones dirigidas a la población vulnerable a través de 

programas que buscan atenuar una carencia particular o corregir un problema, 

brinda servicios que buscan aliviar necesidades de atención inmediata, 

existen programas sociales a los que puedes acceder directamente como 

PAT: PANTBC, Seguro Integral de Salud – SIS, Programa del Vaso de Leche. 

(25) 
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2.2.8. Nivel educativo 

Es necesario que existan buenas políticas públicas que permitan la inserción 

y crecimiento de la mujer en el entorno educativo, familiar y laboral, que la 

impulsen a un mayor acceso a la educación y a su posterior ejercicio 

profesional, en las sociedades modernas, esta es considerada un derecho 

humano elemental; el proceso mediante el cual se afecta a una persona, 

estimulándola para que desarrolle sus capacidades cognitivas y físicas para 

que pueda integrarse plenamente en la sociedad, que puede ser formal o 

informal y busca generar aprendizaje; en todos los niveles educativos. (26) 

2.2.9. Estado civil 

El estado civil se refiere a la condición en la que se encuentra una persona con 

relación a su situación de pareja, familia o convivencia, asociados a esta figura 

legal, se establecen una serie de derechos y obligaciones determinados por 

el marco jurídico; tipos de estado civil, en el Perú, se establecen diferentes 

tipos de estado: Soltero, casado, conviviente, divorciado, separado, viuda. 

(27) 

2.2.10. Edad de inicio de la alimentación complementaria 

La lactancia exclusivamente materna en los 24 semanas de vida aporta 

muchos beneficios tanto al niño como a la madre, entre ellos destaca la 

protección frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no solo 

en los estados en desarrollo, sino también en los Estados industrializados, la 

leche de la mamá es una fuente sustancial de alimentación para infantes de 6 

a 23 meses, ya que aporta más una gran cantidad de necesidades energéticas 

del pequeño entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses, 

la misma que también es un fuente importante para la energía y nutrientes 
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durante las enfermedades. (28) 

2.2.11. Alimentación del niño 

La OMS se ha comprometido en brindar apoyo para que se aplique y realizar 

un seguimiento respecto al Plan Integral de la madre, el lactante e infantes, 

durante la época preescolar y escolar entran en juego numerosos factores que 

pueden modificar la tendencia a proporcionar alimentos naturales y 

adecuados al niño, es importante establecer hábitos saludables desde edades 

tempranas de la vida es un medio de prevención y control a corto y largo plazo 

de enfermedades nutricionales crónicas, es muy importante establecer las 

necesidades y requerimientos de los niños con los nutrientes adecuados. (29) 

2.2.12. Lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna es una de las formas más eficaces de garantizar la salud 

y la supervivencia de los niños, por lo general este debe administrarse hasta los 

6 meses de edad, el que no debe incluirse otros líquidos adicionales ni mates 

o similares, la leche materna es el alimento idóneo para los lactantes, es 

segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas 

enfermedades propias de la infancia, suministra toda la energía y nutrimentos 

que una criatura exige durante los primeros meses de vida, los infantes 

lactados muestran un mejor desempeño en las pruebas de vivacidad, son 

menos propensos al exceso de peso o la gordura y, más tarde en la vida, a 

padecer diabetes, las féminas que dan el pecho también presentan un menor 

riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario. (30) 

2.2.13. Alimentos que utiliza para la alimentación complementaria  

Para una buena alimentación complementaria, se recomienda alimentar a los 

niños con un plato enriquecido de vitaminas y minerales como el zinc, hierro, 
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calcio, vitaminas A y D, se puede alimentar a los niños con leche materna o 

formula, pure de verduras (papa, calabaza) y puré de frutas (manzanas, 

plátanos, duraznos), algunos alimentos recomendados para iniciar la 

alimentación complementaria son: plátano, zanahoria, pollo, brócoli, 

patatas, huevos, y otros. (31) 

2.2.14. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO DEL NIÑO 

2.2.15. Edad del niño. 

Durante la primera infancia, una adecuada alimentación es clave para formar 

hábitos saludables y prevenir enfermedades. A partir de los seis meses, se 

sugiere introducir alimentos de manera progresiva, considerando que el niño 

todavía se encuentra en pleno desarrollo. La lactancia materna exclusiva en 

los primeros seis meses es vital para asegurar una nutrición óptima desde la 

concepción. (32) 

2.2.16. Sexo del niño 

A ambos niños y niñas (hombres y mujeres) se debe administrar los alimentos 

según requerimiento de su edad y requerimiento nutricional, hasta ahora no 

se han encontrado diferencias nutricionales, los niños consumen sus 

alimentos según su demanda de alimentos. (33) 

2.2.17. Peso/talla 

El peso ideal del niño varía con la edad y la estatura debiendo ser verificado 

mensualmente por el pediatra durante el primer año de vida y luego 

anualmente, ya que un peso muy bajo o muy elevado puede perjudicar su 

desarrollo y crecimiento, el aumento de peso en los primeros 12 meses es 

más rápido y luego es normal que el aumento sea más lento, porque el niño se 

vuelve más activo, empieza a caminar y gasta más calorías, disminuyendo la 
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velocidad del aumento de peso. 

Para este caso el indicador Peso/Talla se obtiene de combinar dos medidas 

antropométricas el peso y la talla o longitud según la edad (Longitud en 

menores de 2 años de edad y talla para los mayores), sin importar la edad del 

paciente; se recalca que la desnutrición aguda moderada o severa identificada 

con este indicador de peso/talla debe ser manejada de forma inmediata: (34) 

Interpretación 

Punto de corte en

 desviación 

 

estándar (DS) 

Clasificación 

 

antropométrica 

Mayor a +3 DS Obesidad 

Mayor a +2 DS y hasta 3 DS Sobrepeso 

Mayor a +1 DS y hasta 2 DS Riesgo de sobrepeso 

 

Igual a -1 DS y hasta + 1 DS 

Peso adecuado para la 

 

talla 

 

Menor a -1 DS y hasta -2 DS 

Riesgo de desnutrición 

 

aguda 

 

Menor a -2 DS y hasta -3 DS 

Desnutrición aguda 

 

moderada 

 

Menor a -3 DS 

Desnutrición aguda 

 

severa 

 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

Es la que se ofrece generalmente desde las 24 semanas de edad, momento 

en que la leche materna o bien la fórmula láctea basta para compensar todas 

las necesidades nutricionales del bebé. La alimentación complementaria 
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generalmente se extiende hasta los 23 meses de edad, recomendando que 

junto con ella se continúe con la lactancia materna. (36) 

De presentarse desnutrición en los primeros 6 meses de vida se presenta 

crecimiento deficiente; retraso en el desarrollo motor, cognitivo y 

socioemocional; alto riesgo de morbilidad y mortalidad y mayor riesgo de 

enfermedades no transmisibles, a largo plazo es responsable de disminuir la 

capacidad laboral y la capacidad reproductiva en niñas; cuando la 

alimentación complementaria es inadecuada, además de desnutrición, 

también puede provocar sobrepeso, obesidad, diabetes tipo 2 y discapacidad 

en la adultez; es importante recalcar que cada niño debe ser evaluado de 

forma individual para detectar desnutrición, deficiencias nutricionales, 

sobrepeso, obesidad y otras enfermedades, y que las recomendaciones de 

esta guía están dirigidas a niños sanos que reciben o no lactancia materna, y 

no a bebés prematuros y con inadecuado al nacer. (37) 

Recomendación 1: 

La lactancia materna debe continuar hasta los 2 años o más. (Evidencia fuerte 

y de muy baja certeza); la leche materna provee gran parte de los nutrientes 

necesarios para el niño durante el segundo año de vida, como energía, 

proteínas, ácidos grasos esenciales (ácido docosahexaenoico y ácido alfa 

linolénico), vitamina A, calcio y riboflavina, entre los 15 y los 18 meses de vida, 

la leche materna proporciona aproximadamente el 70% de las vitaminas 

necesarias, también proporciona otras sustancias no nutritivas, como 

inmunoglobulinas, hormonas, proteínas, oligosacáridos, péptidos 

antimicrobianos, citocinas, micro ARN y bacterias comensales que confieren 

inmunidad al niño, lo cual es especialmente importante en entornos poco 
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higiénicos. (38) 

Recomendación 2: 

1. En niños de 6 a 11 meses que no pueden alimentarse con leche 

materna, se puede hacer uso de fórmula láctea o leche de origen animal 

(Evidencia condicional y de baja certeza). 

2. En niños de 12 a 23 meses que no pueden alimentarse con leche 

materna, se puede hacer uso de leche animal. No se recomiendan 

fórmulas lácteas (Evidencia condicional y de baja certeza). 

En el caso de los bebés de 6 a 11 meses de edad que se alimentan con 

leche animal (fuente importante de proteínas, calcio, riboflavina, potasio, 

fósforo, magnesio y zinc), deben usar leche hervida. (39) 

Tomar de leche de vaca en la infancia se ha asociado con pérdida de 

sangre gastrointestinal, anemia por deficiencia de hierro y mayor carga de 

soluto en los riñones, aunque la evidencia es controversial. La deficiencia 

de hierro se puede evitar con el uso de suplementos de hierro o alimentos 

complementarios ricos en hierro. (40) 

Recomendación 3: 

La alimentación complementaria debe introducirse a partir de los 6 meses, 

mientras se continúa con la lactancia materna (Evidencia fuerte y de baja 

certeza). Los estudios muestran que antes de los 4 meses pueden existir 

riesgos (enfermedades gastrointestinales y preparación de desarrollo 

inadecuada), los que no se han visto cuando la alimentación 

complementaria inicia alrededor de los 6 meses. (41) 

Recomendación 4: 

La alimentación complementaria debe tener una variabilidad. 
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1. Agregar todos los días alimentos provenientes de animales, como 

carne, pescado y huevos (Evidencia sólida y de baja certeza). 

2. Agregar diariamente frutas y verduras (Evidencia fuerte y de baja certeza). 

3. Agregar frecuentemente leguminosas, nueces y semillas, 

especialmente cuando exista una limitación para consumir carne, 

pescado, huevos y verduras (Evidencia condicional y de muy baja 

certeza). 

La OMS y la UNICEF recomiendan 8 grupos de alimentos clave: leche 

materna; alimentos cárnicos; lácteos; huevos; leguminosas y frutos secos; 

frutas y verduras ricas en vitamina A; otras frutas y verduras, y granos, raíces 

y tubérculos. La diversidad dietética se puede lograr con el consumo de 5 de 

los 8 grupos mencionados. 

Los huevos son una buena fuente de colina, nutriente importante para el 

desarrollo del cerebro, además contribuyen al consumo de proteína, selenio, 

vitamina B12, potasio y riboflavina. Las frutas y las verduras proporcionan 

vitamina A y C, potasio, folato, fitoquímicos y fibra. Las legumbres, frutos 

secos y semillas son fuente de proteína, grasas saludables, fibra, minerales 

como potasio, calcio, hierro y zinc, y vitaminas del complejo B. 

Los cereales son ricos en proteínas, fibra y micronutrientes, si se agregan a 

la dieta, se deben preferir los integrales a los refinados. Además, los cereales 

contienen fitatos, los cuales interfieren con la absorción de nutrientes. Las 

legumbres, nueces y semillas se deben proporcionar de tal forma que no 

representen riesgo de asfixia. 

El consumo de carne roja ha sido controversial por no formar parte de los 

sistemas alimentarios sostenibles, pero los niños pequeños tienen 
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necesidades especiales. La carne es buena fuente de zinc, hierro y vitamina 

B12 y considerando que los niños tienen una baja capacidad gástrica, su 

pequeño consumo no representa gran problema para la agricultura sostenible. 

(42) 

Recomendación 5: 

1. No agregar alimentos ricos en azúcar, sal y grasas trans (Evidencia sólida 

y de baja certeza). 

2. No agregar bebidas azucaradas (Evidencia fuerte y de baja certeza). 

3. No agregar edulcorantes (Evidencia fuerte y de muy baja certeza). 

4. Limitar el consumo de zumo 100% de fruta (Evidencia condicional y de baja 

certeza). 

Aunque se sabe que el jugo de frutas aporta vitaminas, también es verdad 

que tiene un alto contenido de azúcares libres. (43) 

Recomendación 6: 

El uso de suplementos y productos enriquecidos puede ser necesario cuando 

no se cumplen las recomendaciones nutricionales con alimentos no enriquecidos. 

1. Los polvos de micronutrientes múltiples son una buena opción para cubrir 

el requerimiento de vitaminas y minerales sin desplazar alimentos de la 

dieta (Evidencia de moderada certeza, depende del contexto). 

2. En los niños que ya consumen productos procesados a base de cereales, 

el enriquecimiento puede ayudar a mejorar el consumo de micronutrientes, 

aunque no se debe motivar su consumo (Evidencia de moderada certeza, 

depende del contexto). 

3. Los suplementos nutricionales de lípidos en pequeñas cantidades pueden 

ayudar en poblaciones con deficiencias importantes (Evidencia de alta 
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certeza, depende del contexto). 

Los polvos de micronutrientes contienen entre 3 y 22 vitaminas y minerales, 

generalmente hierro, vitamina A y zinc. 

Recomendación 7: 

Se debe promover una alimentación receptiva, la cual se define como “prácticas 

de alimentación que alientan al niño a comer de forma autónoma y en respuesta 

a necesidades fisiológicas y de desarrollo”. (44) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Alimentación complementaria: la alimentación complementaria consiste en 

ofrecer al bebe alimentos sólidos o líquidos que no sean de la mamá, este debe 

iniciar a los seis meses y debe incluir alimentos ricos en energía, proteínas y 

micronutrientes. 

Anemia: es un problema de salud que ocurre cuando no hay suficientes glóbulos 

rojos sanos o hemoglobina en la sangre para transportar oxígeno a los tejidos del 

cuerpo. 

Crecimiento y desarrollo: El crecimiento y el desarrollo del niño/a son dos 

fenómenos paralelos, hay diferencias que es importante señalar. 

Factores biológicos: Los factores biológicos en salud se considera a los aspectos 

de la edad, el sexo, y características propias al ser humano, y los factores físicos, 

como el sol, agua, suelo y aire, son básicos para que los elementos biológicos 

(seres humanos, animales y plantas) puedan coexistir. 

Factores socio culturales: El contexto sociocultural hace referencia al entorno 

social y cultural en el que crece y vive una persona, y la influencia que este ejerce 

en sus ideas y comportamientos, dentro de este concepto se incluyen los aspectos 

históricos, políticos, económicos, educativos, religiosos. 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=ea6f37d0a1f639b2f33be8d2ba017a10cce1ff491d7efa84294eb6ca3548dd97JmltdHM9MTc0NDY3NTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=318c5029-5594-675c-203b-439854796601&psq=anemia&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWF5b2NsaW5pYy5vcmcvZXMvZGlzZWFzZXMtY29uZGl0aW9ucy9hbmVtaWEvc3ltcHRvbXMtY2F1c2VzL3N5Yy0yMDM1MTM2MA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=ea6f37d0a1f639b2f33be8d2ba017a10cce1ff491d7efa84294eb6ca3548dd97JmltdHM9MTc0NDY3NTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=318c5029-5594-675c-203b-439854796601&psq=anemia&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWF5b2NsaW5pYy5vcmcvZXMvZGlzZWFzZXMtY29uZGl0aW9ucy9hbmVtaWEvc3ltcHRvbXMtY2F1c2VzL3N5Yy0yMDM1MTM2MA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=ea6f37d0a1f639b2f33be8d2ba017a10cce1ff491d7efa84294eb6ca3548dd97JmltdHM9MTc0NDY3NTIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=318c5029-5594-675c-203b-439854796601&psq=anemia&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWF5b2NsaW5pYy5vcmcvZXMvZGlzZWFzZXMtY29uZGl0aW9ucy9hbmVtaWEvc3ltcHRvbXMtY2F1c2VzL3N5Yy0yMDM1MTM2MA&ntb=1
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Factores: Los determinantes de la salud son el conjunto de elementos, ya sean 

individuales o colectivos (sociales, económicos y ambientales), que influyen 

directamente en el estado de salud de las personas y las comunidades. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El diseño de investigación es no experimental, (45) puesto que no fueron 

manipulados las variables de estudio. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Estudio de investigación básica, de nivel correlacional, y de corte trasversal 

porque el estudio se recolecto en un solo momentos. (45) 

 

3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN. 

El enfoque es cuantitativo los resultados, análisis fueron presentados en 

frecuencias, porcentajes y niveles de significación estadística numérica. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.4.1. Población: 

La población elegida lo conformaron todos los infantes de 6 meses a 24 meses 

y sus madres responsables en la atención de crecimiento y desarrollo en el 

Centro de Salud Ciudad Blanca de la ciudad de Arequipa, que son un 

promedio de 198 niños según el registro de la nómina del padrón nominal del 

2025. 
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1.4.2. Muestra: 

Se trabajo con el total de los infantes de 6 meses a 24 meses: 

n=198 

Criterio de inclusión: 

• Pequeños de 6 meses a 24 meses que asisten a sus controles en el 

Centro de Salud Ciudad Blanca de la ciudad de Arequipa. 

• Niños hombres y mujeres que son parte del control de crecimiento y 

desarrollo según los controles del Centro de Salud. 

• Mamás que autoricen participar de dicha investigación. 

Criterio de exclusión: 

• Madres que no deseen participar de la investigación. 

• Niños que se encuentran en procesos patológicos crónicos que no les 

permite participar. 

• Registro con datos incompletos. 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS: 

Variable 1: Factores. 

Técnicas: se utilizó la entrevista a la madre de los niños. Instrumento: se 

utilizó una guía de entrevista 

Nombre: guía de entrevista a la madre Autora: Yeleni Traysi RIVERA SILVA 

Instrumento elaborado por la autora de la investigación consta de 16 ítems 

los cuales se han dimensionado en: 

-Factores demográficos de la madre con 3 ítems de opción múltiple 

-Factores socio culturales con 9 ítems con preguntas y respuestas de 

opción múltiple 
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  Valoración del crecimiento y desarrollo del infante con 4 ítems Tipo de 

instrumento: Guía de entrevista 

Forma de administración: Individual madre por madre Tiempo: 10 a 15 

minutos por instrumento. 

Variable 2: Alimentación complementaria. 

Técnicas: Se utilizo la entrevista. 

Instrumento: Se utilizo una guía de entrevista que es un test de alimentación 

complementaria validada por juicio de expertos. 

Nombre: Guía de entrevista sobre alimentación complementaria a la madre 

Autora: Elaborado y adaptado por Yeleni Traysi RIVERA SILVA en base a 

diversas investigaciones ya realizada por otros autores 

Instrumento elaborado por la autora de la investigación consta de 16 ítems los 

cuales se han dimensionado en: 

-Edad de inicio de alimentación complementaria con 6 ítems 

-Frecuencia de alimentación complementaria con 5 ítems 

-Consistencia de alimentación complementaria con 9 ítems 

-Cantidad de alimentación complementaria con 3 ítems 

-Contenido de alimentación complementaria con 5 ítems 

-Medidas de higiene de alimentación complementaria con 7 ítems 

Alternativas de respuestas: 0 = No sabe; 1 = Desacuerdo; 2 = 

Acuerdo Puntaje de instrumento y valoración: Adecuada: de 60 a 70 

puntos Regular: de 40 a 59 puntos, Deficiente: Menor a 39 puntos 

Tipo de instrumento: Guía de entrevista 

Forma de administración: Individual madre por madre 

Tiempo: 10 a 15 minutos por instrumento.  
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3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

para analizar, interpretar y ordenar se utilizará mediante la prueba 

estadística del chi cuadrado: 

 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

Mediante el juicio de expertos, serán 03 profesionales los que apoyen en la 

validación de los instrumentos para su aplicación respectiva. 

Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% de certeza según el procedimiento de alfa de 

Cronbach según la siguiente formula: 
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3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se solicito autorización al jefe del Centro de Salud Ciudad Blanca de la ciudad 

de Arequipa. 

Se coordino con la responsable de la atención de crecimiento y desarrollo del 

establecimiento. 

Se sensibilizo a la población objetivo de estudio progenitoras con hijos de 6 

a 24 meses. 

Se consolido la información en una base de datos para analizar en tablas de 

doble entrada. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El objetivo general del estudio es: Analizar los factores relacionados con la 

alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Los factores relacionados con la alimentación complementaria en niños de 

6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025 son: los 

factores biológicos, socio culturales, evaluación de crecimiento y desarrollo, 

todos los indicadores analizados han sido significativos p<0,05, por lo que 

aceptamos la hipótesis planteada. 
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Tabla 1 Edad de la madre y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025.X 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Edad de la madre Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

18 a 20 años 3 1.52 11 5.56 6 3.03 20 10.10 

21 a 34 años 56 28.28 66 33.33 2 1.01 124 62.63 

Mas de 35 años 15 7.58 36 18.18 3 1.52 54 27.27 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

X2
cal= 33,210  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 1   Edad de la madre y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 1. 
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El primer objetivo específico planteado en el estudio es: Describir los factores 

demográficos relacionados con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa. 

La tabla y figura 01, nos muestra la edad de la madre, donde el 62,63% tienen de 

21 a 34 años, el 27,27% tienen más de 35 años, el 10,10% tienen de 18 a 20 años. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 3,03% tienen de 

18 a 20 años, el 1,52% tienen más de 35 años, el 1,01% tienen de 21 a 34 años; 

de los niños que reciben alimentación complementaria regular el 33,33% tienen de 

21 a 34 años, el 18,18% tienen más de 35 años, el 5,56% tienen de 18 

a 20 años. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2cal=33,210 

superior que X2tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, la edad de la madre 

guarda relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Ayala. (10) concluyo que: las mamás de pequeños de 6 a 12 meses el 57,7% de 

mamás sus edades son de 20 y 19. 

Se han encontrado resultados similares con nuestro estudio, donde casi la totalidad 

de las madres está dentro de los parámetros establecidos como rangos ideales 

para ser madres. 
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Tabla 2.   Número de hijos y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria  

    Total   

Número de hijos Adecuada Regular Deficiente    

 fi % fi % fi % fi %  

Solo uno 22 11.11 54 27.27 8 4.04 84 42.42  

Dos 35 17.68 31 15.66 1 0.51 67 33.84  

Tres a más hijos 17 8.59 28 14.14 2 1.01 47 23.74  

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00  

Fuente: Guía de entrevista  

 

X2cal= 

13,493  p= 0,009  ES SIGNIFICATIVA  

 

X2tab= 

9,488  Gl= 4    
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Figura 2.  Número de hijos y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 2. 
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La tabla y figura 2, nos permite analizar el número de hijos de la madre, donde el 

42,42% solo tienen un hijo, el 33,84% tienen dos hijos, el 23,74% tienen tres a más 

hijos. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 4,04% solo 

tienen un hijo, el 1,01% tienen tres a más hijos, el 0,51% tienen dos hijos; de los 

niños que reciben alimentación complementaria regular el 27,27% solo tienen un 

hijo, el 15,66% tienen dos hijos, el 14,14% tienen tres a más hijos. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=13,493 

superior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,009, siendo significativa, el número de hijos de 

la madre mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Ayala (10) evidenció que la edad del niño y el hecho de ser hijo único se relacionan 

significativamente con la alimentación complementaria, con valores de p=0,00 y 

p=0,046, respectivamente. 

Encontrando resultados similares que solo tienen un solo hijo las madres jóvenes
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Tabla 3.   Presenta alguna enfermedad y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025 

Tipo de alimentación complementaria 

Presenta alguna 

enfermedad 

      Total  

Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 74 37.37 109 55.05 5 2.53 188 94.95 

Enfermedad crónica 0 0.00 1 0.51 1 0.51 2 1.01 

Enfermedad infecciosa 0 0.00 2 1.01 2 1.01 4 2.02 

Otros 0 0.00 1 0.51 3 1.52 4 2.02 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

X2
cal= 63,630  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,591  Gl= 6   
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Figura 3.  Presenta alguna enfermedad y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 3. 
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La tabla y figura 3, nos permite analizar si la madre presenta alguna enfermedad, 

donde 94,95% no presentan ninguna enfermedad, el 2,02% presentan alguna 

enfermedad infecciosa, el 2,02% presentan otras enfermedades, el 1,01% 

presentan alguna enfermedad crónica. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 2,53% no 

presentan ninguna enfermedad, el 1,52% presentan otras enfermedades, el 1,01% 

presentan alguna enfermedad infecciosa, el 0,51% presentan alguna enfermedad 

crónica; de los niños que reciben alimentación complementaria regular el 55,05% 

no presentan ninguna enfermedad, el 1,01% presentan alguna enfermedad 

infecciosa, el 0,51% presentan otras enfermedades, el 0,51% presentan alguna 

enfermedad crónica. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=63,630 

superior que X2
tab=12,591, gl=6, p=0,000, siendo significativa, el indicador: presenta 

alguna enfermedad la madre posee relación con la alimentación complementaria 

en infantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Hermalinda, et al. (5) en su estudio: factores asociados con la alimentación 

complementaria adecuada, concluyendo que: Los factores maternos, 

socioambientales e informativos se asocian con una alimentación complementaria 

adecuada en lactantes y niños pequeños. 

Algunas madres pueden presentar aun la diabetes gestacional que en muchas 

quedan con esta enfermedad, o algún proceso infeccioso desde una gripe, hasta 

alguna infección post parto. 
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Tabla 4.   Ocupación y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Ocupación Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Su casa 36 18.18 24 12.12 0 0.00 60 30.30 

Independiente 35 17.68 82 41.41 2 1.01 119 60.10 

Dependiente 3 1.52 7 3.54 9 4.55 19 9.60 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista      

 

X2
cal= 

86,295  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 4.   Ocupación y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 4. 
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El segundo objetivo específico planteado en el estudio es: Estudiar los factores 

socio culturales relacionados con la alimentación complementaria en niños de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa. 

La tabla y figura 01, nos muestra la ocupación de la progenitora, donde el 60,10% 

las progenitoras tienen ocupación independiente con algún emprendimiento, el 

30,30% de madres se dedica a su casa, el 9,60% tiene trabajo dependiente. 

De los infantes que son proporcionados de alimentación complementaria deficiente 

el 4,55% las madres tienen ocupación dependiente, el 1,01% de madres tienen 

trabajo independiente; de los infantes que son proporcionados de alimentación 

complementaria regular el 41,41% las madres tienen ocupación independiente con 

algún emprendimiento, el 3,54% de madres tienen trabajo dependiente, el 12,12% 

se dedica a su casa. Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo 

que X2
cal=86,295 superior que X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, la 

ocupación de la madre mantiene relación con la alimentación complementaria en 

infantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Licas. (13) en su estudio: señala que, en el factor social, encontró que, tienen como 

ocupación estudiante en 51%. 

Resultados diferentes a nuestro estudio, puesto que encontramos que la gran 

mayoría tenía trabajo independiente. 
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Tabla 5.    Ingreso mensual y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

Ingreso mensual de la familia       Total  

Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Menor al salario básico 0 0.00 6 3.03 7 3.54 13 6.57 

El salario básico 13 6.57 42 21.21 2 1.01 57 28.79 

Mas del salario básico 61 30.81 65 32.83 2 1.01 128 64.65 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

74,303  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 5.  Ingreso mensual y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 5. 
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La tabla y figura 5, nos muestra el ingreso mensual de la familia, donde el 64,65% 

tienen como ingreso más del salario básico, el 28,79% el salario es el básico como 

ingreso, el 6,57% perciben menor al salario básico. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 3,54% tienen 

como ingreso menor del salario básico, el 1,01% el salario es el básico como 

ingreso, el 1,01% perciben más del salario básico; de los niños que reciben 

alimentación complementaria regular el 32,82% tienen como ingreso más del 

salario básico, el 21,21% el salario es el básico como ingreso, el 3,03% perciben 

menor al salario básico. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=74,303 

superior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, el ingreso mensual de 

la familia mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Por su parte Licas (13) encontró que el 56% de las familias tenían un ingreso 

mensual menor de 930 soles. 

Las familias no siempre perciben económicamente para cubrir las necesidades 

básicas, por lo que trabajan hasta en dos o más trabajos.
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Tabla 6.   Beneficiaria de algún programa social y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 

meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

Beneficiaria de algún 

programa social 

      Total  

Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Juntos 20 10.10 5 2.53 0 0.00 25 12.63 

Vaso de leche 36 18.18 33 16.67 1 0.51 70 35.35 

Otros 3 1.52 13 6.57 0 0.00 16 8.08 

Ninguno 15 7.58 62 31.31 10 5.05 87 43.94 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista      

X2
cal= 48,660  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,591  Gl= 6   
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Figura 6.  Beneficiaria de algún programa social y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 

meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 6. 

5.05 

Adecuada Regular Deficiente 

5.00 2.53 
1.52 

0.00 0.51 0.00 

0.00 
Juntos Vaso de leche Otros Ninguno 

6.57 
7.58 10.00 

10.10 

15.00 

16.67 
18.18 20.00 

25.00 

30.00 

31.31 
35.00 



56 

La tabla y figura 6, nos permite analizar el indicador: beneficiaria de algún programa 

social, donde el 43,94% no pertenece a ningún programa social, el 35,35% 

pertenece al vaso de leche, el 12,63% recibe beneficio del programa juntos, el 

8,08% recibe otros beneficios sociales. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 5,05% no 

pertenece a ningún programa social, el 0,51% pertenece al vaso de leche; de los 

niños que reciben alimentación complementaria regular el 31,31% no pertenece a 

ningún programa social, el 16,67% pertenece al vaso de leche, el 6,57% recibe 

beneficio de otros programas, el 2,53% recibe beneficios del programa juntos. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=48,660 

superior que X2
tab=12,591, gl=6, p=0,000, siendo significativa el indicador: 

beneficiaria de algún programa social sostiene relación con la alimentación 

complementaria en infantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, 

Arequipa 2025. 

Umugwaneza, et al. (7) ha concluido que: el conocimiento y las creencias de los 

cuidadores sobre los beneficios de la lactancia materna y la introducción oportuna 

de alimentos complementarios eran los principales factores individuales que 

facilitaban las buenas prácticas de alimentación de los toman pecho e infantes, la 

creencia común de los cuidadores de que a los lactantes se les deben dar líquidos 

(papillas ligeras, jugos de frutas y caldo de carne) como primeros alimentos en lugar 

de alimentos semisólidos era una barrera para las buenas prácticas de 

alimentación. 

Los programas sociales son para cubrir las necesidades de la población con 

mayores necesidades de preferencia grupos pobres. 
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Tabla 7.   Nivel educativo y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025 

Tipo de alimentación complementaria 
       Total  

Nivel educativo Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0.00 0 0.00 2 1.01 2 1.01 

Secundaria 13 6.57 19 9.60 7 3.54 39 19.70 

Superior técnica 30 15.15 52 26.26 2 1.01 84 42.42 

Superior universitaria 31 15.66 42 21.21 0 0.00 73 36.87 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista      

 

X2
cal= 

51,924  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

12,591  Gl= 6   
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Figura 7.  Nivel educativo y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De 

Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 7. 
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La tabla y figura 7, nos permite analizar el nivel educativo de la madre, donde el 

42,42% tienen superior técnica, el 36,87% con superior universitaria, el 19,70% 

tienen secundaria, el 1,01% tienen primaria como nivel educativo. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 3,54% tienen 

nivel educativo secundaria, el 1,01% tienen nivel primario, el 1,01% nivel educativo 

superior técnica; de los niños que reciben alimentación complementaria regular el 

26,26% tienen superior técnica, el 21,21% con superior universitaria, el 9,60% 

tienen secundaria. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=51,924 

superior que X2
tab=12,591, gl=6, p=0,000, siendo significativa, el nivel educativo de 

la madre mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Ayala (10) encontró que, en relación con la educación, el 53,9% de las progenitoras 

que fueron participes de su estudio tenía estudios secundarios. 

Difieren los resultados con nuestro estudio, a nivel de las grandes urbes como 

Arequipa las madres han tenido oportunidad de seguir estudios superiores, lo que 

facilita la mejora en el entorno de la familia. 
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Tabla 8.   Estado civil y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Estado civil Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Casada 30 15.15 28 14.14 0 0.00 58 29.29 

Conviviente 39 19.70 59 29.80 1 0.51 99 50.00 

Soltera 5 2.53 26 13.13 10 5.05 41 20.71 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

44,529  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 8.   Estado civil y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 8. 
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La tabla y figura 8, nos muestra el estado civil de la madre, donde el 50% es 

conviviente, el 29,29% es casada, el 20,71% es soltera (madre soltera). 

De infantes que tienen alimentación complementaria deficiente el 5,05% es soltera, 

el 0,51% es conviviente; de los niños que tienen alimentación complementaria 

regular el 20,80% es conviviente, el 14,14% es casada, el 13,13% es soltera. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=44,529 

superior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, el estado civil de la 

madre mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 24 

meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Ayala. (10) en su estudio, ha encontrado que 57,7% las madres son convivientes; 

Con resultados similares encontramos que las madres asumen la maternidad como 

convivientes y cada vez con mayor frecuencia madres solteras. 
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Tabla 9.   Edad de inicio de la alimentación complementaria y su relación con la alimentación complementaria en niños 

de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025 

  Tipo de alimentación complementaria    

Edad de inicio de la 
alimentación complementaria 

      Total  

Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Menor a 6 meses 4 2.02 13 6.57 4 2.02 21 10.61 

A los 6 meses 65 32.83 82 41.41 7 3.54 154 77.78 

Mas de los 6 meses 5 2.53 18 9.09 0 0.00 23 11.62 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

15,086  p= 0,005  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 9.   Edad de inicio de la alimentación complementaria y su relación con la alimentación complementaria en niños 

de 6 a 24 meses del centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 9.
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La tabla y figura 9, nos muestra la edad de inicio de la alimentación complementaria 

de los niños/as, donde el 77,78% inician a los 6 meses, el 11,62% inician más de 

los 6 meses, el 10,61% inician menor a los 6 meses. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 3,54% inician 

a los 6 meses, el 2,02% inician menos de los 6 meses; de los niños que reciben 

alimentación complementaria regular el 41,41% inician a los 6 meses, el 9,09% 

inician más de los 6 meses, el 6,57% inician menor a los 6 meses. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=15,086 

ssuperior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,005, siendo significativa, la edad de inicio de 

la alimentación complementaria del niño/a tiene relación con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, 

Arequipa 2025. 

En el estudio de Ayala (10), el 88,5% de las madres comenzó a alimentar a sus 

hijos antes de los seis meses y el 61,5% cumplía de manera constante las 

indicaciones del personal sanitario. 

Los resultados encontrados con nuestro trabajo de investigación difieren, puesto 

que en nuestro estudio se evidencio que en su totalidad inicia su alimentación 

complementaria a los 6 meses. 
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Tabla 10.   Alimentación del niño y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Alimentación del niño Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Comparte de la olla familiar 64 32.32 88 44.44 0 0.00 152 76.77 

Prepara aparte sus alimentos 10 5.05 25 12.63 11 5.56 46 23.23 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista      

 

X2
cal= 

40,345  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

5,991  Gl= 2   
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Figura 10.  Alimentación del niño y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 10. 
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La tabla y figura 10, nos muestra la alimentación del niño, donde el 76,77% 

comparte de la olla familiar, el 23,23% prepara aparte sus alimentos para los niños. 

De los infantes que receptan alimentación complementaria deficiente el 5,56% 

prepara aparte sus alimentos; de los infantes que receptan alimentación 

complementaria regular el 44,44% comparte de la olla familiar, el 12,63% prepara 

aparte sus alimentos. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=40,345 

superior que X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, siendo significativa, la alimentación del 

niño mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 24 

meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Hermalinda, et al. (5) indica que: Los factores maternos, socioambientales e 

informativos se asocian con una alimentación complementaria apropiada en los que 

toman pecho y niños. 

Es fundamental la calidad de alimentación complementaria a los niños esto para 

garantizar su crecimiento y desarrollo que sean de forma adecuada en los niños/as. 
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Tabla 11.  Lactancia materna exclusiva y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

Lactancia materna 

exclusiva 

      Total  

Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Hasta los 6 meses 71 35.86 64 32.32 0 0.00 135 68.18 

Antes de los 6 meses 3 1.52 13 6.57 0 0.00 16 8.08 

Después de los 6 meses 0 0.00 36 18.18 11 5.56 47 23.74 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

69,745  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 11. Lactancia materna exclusiva y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 11. 
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El análisis presentado en la Tabla y Figura 11 indica que el 68,18% de los lactantes 

recibió lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, mientras que el 23,74% 

continuó con lactancia exclusiva después de los seis meses y el 8,08% la recibió 

por un período menor a seis meses. 

Entre los niños con alimentación complementaria deficiente, el 5,56% recibió 

lactancia materna exclusiva más allá de los seis meses. En el grupo de niños con 

alimentación complementaria regular, el 32,32% recibió lactancia exclusiva hasta 

los seis meses, el 18,18% la recibió después de los seis meses y el 6,57% la recibió 

antes de cumplir seis meses. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=69,745 

superior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, la lactancia materna 

exclusiva mantiene relación con la alimentación complementaria en infantes de 6 a 

24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Guzmán, et al. (6) en su estudio, encontró que: el 90% recibió lactancia materna 

por un tiempo promedio de 7,7 meses y el 63% inició su alimentación 

complementaria antes de los seis meses. 

Desde la OMS, el Minsa aconsejan que la lactancia materna exclusiva se debe 

recibir hasta los 6 meses de edad, resultados similares encontrados con este 

estudio. 
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Tabla 12. Alimentos que utiliza para la alimentación complementaria y su relación con la alimentación complementaria 

en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

  Tipo de alimentación complementaria    

Alimentos que utiliza para 

la alimentación 

complementaria 

      Total  

Adecuada Regular Deficiente   

fi % fi % fi % fi % 

Alimentos de la región 71 35.86 94 47.47 2 1.01 167 84.34 

Alimentos envasados o 

enlatados 

 

3 

 

1.52 

 

18 

 

9.09 

 

6 

 

3.03 

 

27 

 

13.64 

Alimentos multivitamínicos y 

otros 

0 0.00 1 0.51 3 1.52 4 2.02 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

62,764  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 12.  Alimentos que utiliza para la alimentación complementaria y su relación con la alimentación complementaria 

en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 12. 
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La tabla y figura 12, nos muestra el indicador alimentos que utiliza para la 

alimentación complementaria, donde el 84,34% consumen alimentos de la región, 

el 13,64% reciben alimentos envasados o enlatados, el 2,02% reciben alimentos 

multivitamínicos y otros. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 3,03% 

consumen alimentos envasados o enlatados, el 1,52% reciben alimentos 

multivitamínicos y otros, el 1,01% reciben alimentos de la región; de los niños que 

reciben alimentación complementaria regular el 47,47% consumen alimentos de la 

región, el 9,09% reciben alimentos envasados o enlatados, el 0,51% reciben 

alimentos multivitamínicos y otros. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=62,764 

mayor que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, el indicador alimentos 

que utiliza para la alimentación complementaria mantiene relación con la 

alimentación complementaria en infantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Umugwaneza, et al. (7) en su estudio: factores que inciden en las prácticas de 

alimentación complementaria, han encontrado que: el conocimiento y las creencias 

de los cuidadores sobre los beneficios de la lactancia materna y la introducción 

oportuna de alimentos complementarios, la creencia común de los cuidadores de 

que a los lactantes se les deben dar líquidos (papillas ligeras, jugos de frutas y caldo 

de carne) como primeros alimentos en lugar de alimentos semisólidos era una 

barrera para las buenas prácticas de alimentación. 

Hallazgos similares que se han encontrado, utilizando por lo general alimentos al 

alcance o alimentos de la región. 
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Tabla 13.  Edad y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Edad Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

6 a 12 meses 14 7.07 48 24.24 8 4.04 70 35.35 

12 a 18 meses 60 30.30 62 31.31 3 1.52 125 63.13 

19 a 24 meses 0 0.00 3 1.52 0 0.00 3 1.52 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

21,118  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

9,488  Gl= 4   
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Figura 13. Edad y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad 

Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 13. 
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El tercer objetivo específico planteado en el estudio es: Analizar los aspectos de la 

evaluación de crecimiento y desarrollo relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, 

Arequipa. 

La tabla y figura 13, nos muestra la edad del niño/a, donde el 63,13% tienen de 12 

a 18 meses, el 35,35% tienen de 6 a 12 meses, el 1,52% tienen de 19 a 24 meses. 

De los niños que reciben alimentación complementaria deficiente el 4,04% tienen de 

6 a 12 meses, el 1,52% tienen de 12 a 18 meses; de los niños que reciben 

alimentación complementaria regular el 31,31% tienen de 12 a 18 meses, el 24,24% 

tienen de 6 a 12 meses, el 1,52% tienen de 19 a 24 meses. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=21,118 

ssuperior que X2
tab=9,488, gl=4, p=0,000, siendo significativa, la edad del niño/a 

posee relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

En su investigación sobre alimentación complementaria, Ayala (10) encontró que 

la mayoría de los niños (73,1%) tenía entre 9 y 12 meses y que el 57,7% de las 

madres era madre de un solo hijo. El 80,8% tuvo adiestramiento sobre alimentación 

complementaria y el 88,5% comenzó a alimentar a sus hijos antes de los seis 

meses. 

Resultados similares a nuestro estudio, donde todos reciben alimentación 

complementaria por encima de los 6 meses de edad. 
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Tabla 14. Sexo del niño y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Sexo del niño Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Femenino 58 29.29 42 21.21 0 0.00 100 50.51 

Masculino 16 8.08 71 35.86 11 5.56 98 49.49 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

 

X2
cal= 

42,264  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
tab= 

5,991  Gl= 2   
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Figura 14. Sexo del niño y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 14. 
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La tabla y figura 14, nos permite analizar el sexo del niño/a, donde el 50,51% son de 

féminas, el 49,49% son varones. 

De los infantes que receptan alimentación complementaria deficiente el 5,56% son 

de sexo masculino; de los infantes que reciben alimentación complementaria 

regular el 35,86% son varones, el 21,21% son mujeres. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=42,264 

superior que X2
tab=5,991, gl=2, p=0,000, siendo significativa, el sexo del niño posee 

relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Callo. (19) reporto que el 83.9% de los infantes menores de 5 años en su estudio 

mostraba un estado nutricional normal, en tanto que el 16.1% sufría de desnutrición 

crónica. El 84.2% inició la alimentación complementaria a los 6 meses. 

En ambos géneros tanto hombres como mujeres en menores de 5 años, se debe 

iniciar la alimentación complementaria con todas las recomendaciones del Minsa.
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Tabla 15. Peso/talla y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Tipo de alimentación complementaria 

       Total  

Peso/talla Adecuada Regular Deficiente   

 fi % fi % fi % fi % 

Obesidad 6 3.03 0 0.00 0 0.00 6 3.03 

Sobre peso 4 2.02 8 4.04 0 0.00 12 6.06 

Normal 64 32.32 100 50.51 6 3.03 170 85.86 

Bajo peso/emaciado 0 0.00 5 2.53 5 2.53 10 5.05 

Total: 74 37.37 113 57.07 11 5.56 198 100.00 

Fuente: Guía de entrevista       

X2
cal= 51,698  p= 0,000  ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,591  Gl= 6   
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Figura 15. Peso/talla y su relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud 

Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 15.
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La tabla y figura 15, nos muestra el análisis peso/talla, donde el 85,86% esta normal 

para peso/talla, el 6,06% esta con sobre peso, el 5,05% esta con bajo 

peso/emaciado, el 3,03% esta con obesidad. 

De los niños con alimentación complementaria deficiente el 3,03% esta normal para 

peso/talla, el 2,53% esta con bajo peso/emaciado; de los infantes que absorben 

alimentación complementaria regular el 50,51% esta normal para peso/talla, el 

4,04% esta con sobre peso, el 2,53% esta con bajo peso/emaciado, el 3,03% esta 

con obesidad. 

Al análisis estadístico con la prueba chi cuadrado, se obtuvo que X2
cal=51,698 

superior que X2
tab=12,591, gl=6, p=0,000, siendo significativa, el peso/talla posee 

relación con la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro 

de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

Callo. (19) ha encontrado que: para la situación nutricional de los niños menores 

de 05 años, el 83,9% presentaron un estado nutricional normal y el 16,1% de los 

niños/as tienen desnutrición crónica, el 57,1% de los niños/as brindan alimentos 

que no ayudan en su crecimiento. 

La desnutrición crónica es un problema aun latente, que son similares a nuestro 

estudio. 
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Tabla 16 Alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

  

 

Alimentación complementaria 

 

fi 

 

% 

 

Adecuada 

 

74 

 

37.37 

 

Regular 

 

113 

 

57.07 

 

Deficiente 

 

11 

 

5.56 

 

Total: 

 

198 

 

100.00 

Fuente: Guía de entrevista   
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Figura 16 Alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro De Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2025. 

 

Fuente: tabla 16. 
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El cuarto objetivo específico planteado en el estudio es: Describir la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca, 

Arequipa. 

La tabla y figura 16, nos muestra el consolidado de la alimentación complementaria 

en niños de 6 a 24 meses, del Centro de Salud en la ciudad de Arequipa, donde el 

57,07% es regular, el 37,37% es adecuada, el 5,56% es deficiente. 

En su investigación, Rojas y Espinoza (14) reportaron que el 52% de las madres 

en Lima y el 28% en Iquitos no dan correctamente a sus hijos una adecuada 

alimentación complementaria, presentándose también deficiencias en la lactancia 

materna. 

Pariguana, et al. (15) en su estudio encontró que: el nivel de discernimiento y 

prácticas en alimentación complementaria saludable. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se analizo que los factores relacionados con la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad 

Blanca de Arequipa 2025, son: los factores biológicos, socio 

culturales, evaluación de crecimiento y desarrollo, todos los 

indicadores analizados han sido significativos, con lo que aceptamos 

la hipótesis establecida en la investigación. 

SEGUNDA: Se describió que los factores demográficos relacionados con la 

alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca de Arequipa son: 62,63% las madres tienen de 

21 a 34 años (p=0,000), 42,42% de madres solo tiene un hijo 

(p=0,009), 94,95% no presenta ninguna enfermedad la madre 

(p=0,000), todos los indicadores analizados han sido significativos 

p<0,05, con lo que aceptamos la hipótesis formulada en la 

investigación. 

TERCERA: Se estudio que los factores socio culturales relacionados con la 

alimentación complementaria en niños de 6 a 24 meses del Centro de 

Salud Ciudad Blanca de Arequipa son: el 60,10% la ocupación de la 

mamá es independiente (p=0,000), 64,65% percibe más del salario 

básico (p=0,000), 43,94% no recibe ningún beneficio de programa 

social (p=0,000), 42,42% nivel educativo de la madre superior 

técnica (p=0,000), 50% son convivientes (p=0,000), 77,78% a los 

6 meses inicia la alimentación complementaria (p=0,005), 76,77% 

comparte de la olla familia la alimentación el niño (p=0,000), 68,18% 

recibe lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses los niños/as 
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(p=0,000), 84,34% se alimenta con alimentos de la región (p=0,000), 

todos los indicadores analizados han sido significativos p<0,05, con lo 

que aceptamos la hipótesis formulada en la investigación. 

CUARTA: Se analizo que los aspectos de la evaluación de crecimiento y 

desarrollo relacionados con la alimentación complementaria en niños 

de 6 a 24 meses del Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa son: 

63,13% la edad de los niños esta entre 12 a 18 meses (p=0,000), 

50,51% es femenino (p=0,000), 85,86% según peso/talla esta normal 

(p=0,000), , todos los indicadores analizados han sido significativos 

p<0,05, todos los indicadores analizados han sido significativos 

p<0,05, con lo que aceptamos la hipótesis formulada en la 

investigación. 

QUINTA: Se describió que la alimentación complementaria en niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa, el 57,07% de 

niños han tenido una alimentación complementaria regular, el 37,37% 

es adecuada la alimentación complementaria, el 5,56% es deficiente la 

alimentación complementaria, por lo que se acepta la hipótesis. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda a la Jefatura del Centro de Salud Ciudad Blanca de 

Arequipa implementar estrategias integrales que permitan intervenir 

oportunamente en la prevención de la desnutrición crónica y la 

anemia. Dichas estrategias deben considerar los factores 

identificados como influyentes en una adecuada alimentación 

complementaria, promoviendo la participación activa de los líderes 

comunales y el trabajo conjunto con las madres de niños en edades 

de mayor riesgo 

SEGUNDA: Se recomienda a la Jefa de Enfermería, en coordinación con la 

Estrategia Sanitaria de Promoción de la Salud, promover actividades 

educativas dirigidas a las madres de niños menores de dos años. 

Estas actividades deben enfatizar la alimentación del recién nacido, la 

lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, la identificación 

oportuna de riesgos en el recién nacido y la adecuada introducción de 

alimentos a partir de los seis meses, así como el desarrollo de 

acciones preventivas orientadas a reducir la anemia y la desnutrición 

crónica. 

TERCERA: Se recomienda a la Coordinadora de la Estrategia de Crecimiento y 

Desarrollo implementar planes de contingencia orientados a intervenir 

los factores de riesgo que afectan la estabilidad de una alimentación 

complementaria adecuada. Estas acciones deben desarrollarse en 

coordinación con el equipo de Promoción de la Salud e incluir la 

realización de sesiones demostrativas sobre alimentación 

complementaria, utilizando alimentos propios de la región, mediante 
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la preparación de recetas prácticas y de fácil elaboración, 

contribuyendo así a la prevención de la anemia y la desnutrición 

crónica. 

CUARTA: Se recomienda a la Coordinadora de la Estrategia de Nutrición 

fortalecer el análisis y seguimiento integral del crecimiento y desarrollo 

infantil. Asimismo, se sugiere garantizar el cumplimiento del paquete 

de atención que recibe el niño, que incluya las actividades de 

crecimiento y desarrollo, la administración oportuna de 

micronutrientes, el calendario de vacunación, la prevención de 

parasitosis y de enfermedades prevalentes de la infancia, así como la 

estimulación temprana, promoviendo la participación activa de ambos 

padres. 

QUINTA: Se recomienda a la Coordinadora del Área de Psicología fortalecer el 

empoderamiento de las madres en relación con las buenas prácticas 

de alimentación complementaria. Estas acciones deben orientarse a 

promover hábitos alimentarios saludables desde la primera infancia, 

con la finalidad de potenciar un adecuado desarrollo integral y prevenir 

la aparición de enfermedades crónicas en la edad adulta, 

garantizando el cuidado integral del niño hasta los dos años mediante 

una vigilancia adecuada del paquete de atención integral.
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