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 RESUMEN 

 

La presente investigación se desarrolló con el objetivo de determinar la relación 

entre el Estado Nutricional y Alimentación Complementaria de niños de 6 a 24 

meses que acuden al servicio de CRED en el centro de salud San Jacinto, 2022. 

El estudio fue cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo, diseño descriptivo 

correlacional, no experimental. Se trabajó con una población muestral de 76 

menores, bajo criterios de inclusión y exclusión, a quienes se les evaluó con un 

cuestionario y una ficha antropométrica, dentro de los resultados se estableció 

una correlación positiva moderada entre el estado nutricional y la alimentación 

complementaria. Asimismo, se identificó que el 89.47% de niños que tienen una 

adecuada alimentación complementaria están diagnosticados con un estado 

nutricional normal; los niños que tiene una alimentación inadecuada fueron 

diagnosticados con desnutrición aguda 2.63%, sobrepeso 6.58% y obesidad 

1.32%. Indicador peso para talla el mayor porcentaje se encuentra con 

diagnostico normal 89.47%, el 6.58% de sobrepeso, el 1.32% de obesidad, en el 

indicador peso para edad se obtuvo 98.7% con diagnóstico normal, y el 1.3% con 

sobrepeso, y el indicador talla para edad se obtuvo que el 94.7% tiene diagnostico 

normal, el 3.9% talla baja y el 1.3% talla alta. Se concluyó que existe una relación 

significativa entre el estado nutricional y la alimentación complementaria con un 

grado de correlación r = 0.950 p < 0.01. 

 

Palabras clave: alimentación complementaria, estado nutricional. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation was developed with the objective of determining the 

relationship between the Nutritional Status and Complementary Feeding of 

children from 6 to 24 months of age who attend the CRED service at the San 

Jacinto health center, 2022. The study was quantitative, type basic, descriptive 

level, descriptive correlational design, non-experimental. We worked with a sample 

population of 76 minors, under inclusion and exclusion criteria, who were 

evaluated with a questionnaire and an anthropometric record, within the results a 

moderate positive correlation was established between nutritional status and 

complementary feeding. Likewise, it was identified that 89.47% of children who 

have adequate complementary feeding are diagnosed with a normal nutritional 

status; children who have inadequate nutrition were diagnosed with acute 

malnutrition 2.63%, overweight 6.58% and obesity 1.32%. weight-for-height 

indicator, the highest percentage is found with a normal diagnosis 89.47%, 6.58% 

overweight, 1.32% obese, in the weight-for-age indicator 98.7% were obtained 

with a normal diagnosis, and 1.3% overweight, and the height-for-age indicator, it 

was obtained that 94.7% had a normal diagnosis, 3.9% short stature and 1.3% tall 

stature. It was concluded that there is a significant relationship between nutritional 

status and complementary feeding with a degree of correlation r = 0.950 p < 0.01. 

 

 

Keywords: complementary feeding, nutritional status. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) un niño a partir de los 6 meses 

de vida debe dar inicio a la alimentación complementaria, debido a que necesita 

cubrir nutrientes para que alcance un adecuado desarrollo de sus funciones 

digestiva, renal, y maduración neurológica; a partir de esta edad la leche materna 

no es suficiente para poder cubrir sus necesidades nutricionales, pero no quita el 

valor de la leche materna la cual es un alimento fundamental en el desarrollo del 

niño, durante el primer año el niño necesita una alimentación basada en alimentos 

semimolidos adicional de la leche materna, a esto es a lo que se le denomina 

alimentación complementaria (1). 

 

La OMS, determinó que son pocos los niños que reciben una alimentación 

complementaria adecuada y segura con buenos niveles nutricionales; en distintos 

países a nivel mundial se ha logrado determinar que aproximadamente ¼ de los 

niños menores de 6 a 23 meses de vida  son alimentados con una dieta 

adecuada, asimismo se estima que las muertes por desnutrición han sido de un 

2.7 millones de niños es decir hay un aproximado de 45% a nivel mundial de 

niños que mueren en edad de lactancia por la falta de una dieta armónica y una 

frecuencia de alimentación apropiada. La alimentación en los 2 primeros años de 

vida del niño son fundamentales para reducir la mortalidad y morbilidad, como 

también para evitar enfermedades crónicas y sobre todo mejorar su desarrollo (1) 

 

Frente a esta problemática, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) ha establecido un gran paso para reducir el hambre y llegar a un % 

como cifra completa de 10 personas desnutridas excepto de la mitad, debido a 

ello; se logró decir la desnutrición infantil en aproximado de 70% en América del 

Sur, y un aproximado de 38.2% en América Central; pero  pesar de las distintas 

medidas tomadas por la UNICEF aún existen países con desnutrición infantil entre 

ellos esta Guatemala (48%), Ecuador (29%), Honduras (23%), Bolivia (27%) y el 

Salvador (21%). 
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En el ámbito nacional, en una encuesta realizada por (ENDES) Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar en el 2017, se encontró que los niños que fueron 

alimentados con alimentos sólido o semisólidos estaba entre 6 a 9 meses de 

edad, entres estos alimentos incluían carnes, aves, pescado lo que equivale un 

aproximado de 86.6%; así como también el consumo de huevo y tubérculos con 

un valor aproximado de 67.5% y 64.6% respectivamente, los menores de un año 

recibieron alimentos 2 veces al día así también un aproximado de 70.1% recibió 3 

veces al día y un 65.7% solo una vez al día (2). 

 

ENDES también manifestó el grado de adecuación nutricional con un 95.5% 

aproximadamente, estos niños recibieron 3 comidas al día compuestos por 

(lácteos, menestras y carnes) y un 87.4% los que recibieron cuatro grupos de 

alimentos que están compuestos por (lácteos, menestras, carnes y frutas o 

verduras) (2). 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) estableció mediante su 

reporte estadístico del año 2019, “que la cultura alimentaria es un factor que 

predispone a los niños a padecer desnutrición crónica, es así que predispone que 

los resultados demuestran que en áreas rurales con una inadecuada cultura 

alimentaria se posee 24.5% de niños con desnutrición y solo un 7.6% en una zona 

urbana con una promoción de la salud más intensa y una mejor cultura 

alimentaria. Asimismo, se evidencia que la selva posee 20.3% de desnutrición 

crónica y la sierra un 17.7%” (2). 

 

Del mismo modo, en el departamento de Tumbes el INEI determina en relación al 

estado nutricional, ”los niños de 36 meses tuvieron desnutrición crónica lo que 

equivale un 9.8 %, un aproximado de 1,6 % presentan desnutrición aguda y un 

aproximado de 3,1% presenta desnutrición crónica, cabe señalar que estos datos 

pertenecen a una población que asiste a los establecimientos de salud (3) Así 

mismo, en nuestro departamento también se ha identificado que el 6,7 % de niños 

menores a 5 años son diagnosticados con sobrepeso y en niños menores a 3 

años un 2% de estos son diagnosticados con obesidad (4). 
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Con relación a lo antes mencionado, esta investigación tiene la intención de 

evidenciar con sustento científico cómo la alimentación complementaria afecta al 

estado nutricional en menores de 6 a 24 meses que asisten a el Centro de Salud 

de San Jacinto, en el año 2022; es por ellos que se plantea la siguiente 

interrogante ¿Existe relación entre el estado nutricional y la alimentación 

complementaria de niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el 

Centro de Salud San Jacinto, 2022? 

 
Consiguientemente la tesis se justificó:  

 
Justificación teórica: 

Esta investigación será de gran ayuda para las investigaciones futuras que tengan 

como objetivo de estudiar o conocer las variables en estudio teniendo en cuenta 

que no hay muchas investigaciones realizadas a nivel local. 

 
Justificación metodológica: 

Esta investigación brindara referencias a los investigadores que dediquen sus 

estudios a las variables y población estudiada en esta investigación.  

 
Justificación práctica: 

Los resultados obtenidos en la investigación ayudarán a tener un mejor panorama 

del estado nutricional y la alimentación complementaria en el departamento de 

Tumbes, puesto que se permitirá conocer los aspectos principales que deben 

considerados y cuales necesitan refuerzo para lograr resultados favorables para 

el bien de la sociedad, ante una situación actual y futura, pretendiendo de esta 

manera tener nuevos y mejores protocolos de adaptación.  

 
Justificación social: 

Esta investigación permitirá conocer los datos teóricos y descriptivos sobre el 

estado nutricional y alimentación complementaria, por lo que será de gran ayuda 

ya que existen pocas encuestas relacionadas con el tema de investigación en el 

sector de Tumbes, permitiendo formular estrategias y prepararse en caso de 

necesidad de hacer frente a los riesgos inmediatos ante una situación similar. 
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En ese sentido, el objetivo general de la presente investigación: Determinar la 

relación entre el estado nutricional y la alimentación complementaria de los niños 

de 6 a 24 meses inscritos en los servicios de CRED en el Centro de Salud San 

Jacinto en el 2022. Como Objetivo específico: Identificar el estado nutricional de 

niños de 6 a 24 meses inscritos en los servicios del CRED del Centro de Salud 

San Jacinto por estado nutricional, al 2022. Identificar las prácticas de 

alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses que asisten a los 

servicios del CRED del Centro de Salud San Jacinto Salud, 2022.
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II. ESTADO DE ARTE  

 

2.1. Bases Teórico-científicas 

Estado nutricional  

“El estado nutricional define la condición en la que se encuentra un individuo en 

relación a la ingesta y las adecuaciones, los fisiológicos que tiene después de la 

ingesta de nutrientes; el estado nutricional evalúa el estado en el que se 

encuentra la persona de acuerdo a las alteraciones en la mejora de nutrientes” 

(5). 

 
Para la OMS, define a la nutrición como la ingesta de alimentos con lo que 

verdaderamente necesita el cuerpo. Una buena salud depende de una adecuada 

nutrición, así como también, una mala nutrición minimiza la salud, generando 

debilidad, reduce el desarrollo mental-físico y reduce la fertilidad (6). 

 
Se define como el resultado del equilibrio del suministro de nutrientes al 

organismo y su consumo, llegando así ser indispensable en el estado de salud de 

una persona porque si no es adecuado se verá afectado el rendimiento físico. En 

la actualidad existen distintas técnicas e indicadores que permiten la valoración 

del estado nutricional, entre las cuales están los índices antropométricos (7). 

 
La evaluación y seguimiento del crecimiento se realiza mediante evaluación 

antropométrica de peso, longitud, talla y perímetro cefálico, y se contrasta con 

estándares de referencia de la OMS. 

. 

 
Peso para la edad: Este indicador sirve para establecer el estado 

nutricional del niño la cual será relacionada con su peso estandarizado de 

acuerdo a la edad definición establecida por la OMS, esta relación sirve  
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para poder observar si el niño ha sufrido adelgazamiento. Su principal 

función es diagnosticar una desnutrición global. 

 
Talla para la edad: En este indicador se relaciona la talla actual de cada 

mes con la talla estandarizada por la OMS de acuerdo a su edad del niño a 

pesar que es lento el crecimiento y es difícil de recuperarlo, pues toma 

mucho tiempo. Si el niño presenta una talla inadecuada para su edad, esto 

se interpreta que tiene una alimentación no adecuada y viene afectando al 

niño desde varios meses posteriores al control. Se utiliza para diagnosticar 

la desnutrición crónica. 

 
Peso para la talla: Este indicador, se relaciona al peso con la talla en el 

control que, de acuerdo a ello se diagnostica una desnutrición aguda. 

 
El perímetro cefálico: “Representa la máxima circunferencia del cráneo 

en un plano horizontal que pasa por encima de las cejas y la prominencia 

occipital. Aporta información valiosa en relación al desarrollo del cerebro, 

especialmente en los primeros tres años de vida, el rango normal es de 33 

– 37 cm en el recién nacido” (5). 

 

Alimentación complementaria 

Se determina a la alimentación distinta a la leche materna, la cual inicia a partir de 

los seis meses de vida del niño, debido al requerimiento del niño, para un 

crecimiento y desarrollo adecuado de los sistemas corporales y cognitivos; pero a 

pesar de recibir otro tipo de alimentos estos se tienen que complementar con la 

leche materna, es decir se tiene que seguir alimentando al niño con el líquido 

lácteo proporcionado por su madre. 

 

Cantidad de Alimentos Según la Edad: 

 

- 6 a 8 meses: “En esta edad la cantidad de alimentos que se le brindará 

al menor será medida por cucharadas, como referencia las cucharas 

usadas para consumir sopas, es así, que se le da a conocer a la madre 

que en esta edad se les brinda a los niños de 3 a 5 cucharadas de 
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alimentos, ya que la capacidad gástrica en esta etapa de la vida aun es 

pequeña” (8). 

 

- 9 a 11 meses: “En estos meses de edad, el menor deberá consumir de 

manera diaria, 7 cucharadas de alimentos, ya que los requerimientos 

nutricionales empiezan a ir en aumento, mientras el niño continúa con 

su desarrollo y por ende se necesita aportar una cantidad de nutrientes 

importante”.  

 

- 12 meses a más: “Cuando el menor cumple un año de edad, la 

cantidad de cucharadas que recibirá en su alimentación serán de 10 a 

más, durante sus comidas principales, manteniendo una adaptación del 

niño, para que así pueda ser ingerida en cantidades adecuadas de 

alimentos, con la finalidad de mantener un adecuado estado nutricional” 

(5). 

 

Consistencia de los Alimentos: 

 

- 6 a 8 meses: En esta etapa, los alimentos para los niños tienen que ser 

en forma de papillas, debido a que el organismo del niño aún no está 

preparado para recibir alimentos sólidos, lo que serviría para ir 

preparándolo, además esta alimentación ayudara al niño en su función 

renal, y gástrica como también en otras actividades de su organismo.  

 

- 9 a 11 meses: En esta edad, “el menor pasa de consumir alimentos en 

papilla, a alimentos en trozos en forma de cuadrados, para que 

empiece a masticar ya que los dientes incisivos han empezado a salir, 

por ello, se debe ir estimulando al menor para que pueda triturar los 

alimentos por sí solo” (9). 

 

- 12 meses a más: En esta edad, “el menor ya se encuentra apto para 

realizar una alimentación completa, es decir, el niño podrá consumir 

alimentos de la olla familiar, con la finalidad de que el menor se adapte 

a alimentarse de forma segura ante cualquier alimento, para mejorar así 

la capacidad gástrica y la flora intestinal del menor” (5). 
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Frecuencia de los Alimentos: 

 

- 6 a 8 meses: “La constancia de los alimentos es otro punto importante 

que se suma a la alimentación complementaria, consiste en que las 

madres deberán brindar de 2 a 3 comidas diarias en esta edad, 

considerando una media mañana, almuerzo y media tarde. En cada uno 

de los alimentos se debe tener en cuenta las vitaminas, proteínas y 

carbohidratos, considerando además el aporte de hierro para cumplir 

con requerimientos importantes de nutrientes y evitar la anemia por 

deficiencia de hierro” (10). 

 

- 9 a 11 meses: “El niño en esta edad deberá ingerir unos 3 a 4 tiempos 

de comidas en el día, considerando: desayuno, media mañana, 

almuerzo y cena. Entendiendo, que el organismo ya necesita de un 

mayor requerimiento de nutrientes diarios” (11). 

 

- 12 meses a más: La OMS y el MINSA recomienda que al niño de le 

debe aplicar en su alimentación 5 comidas en porciones pequeñas 

durante el día, las cueles deben estar distribuidas el desayuno, un 

refrigerio a media mañana, el almuerzo, refrigerio a media tarde y por 

último la cena; “un niño bien alimentado tiene menos probabilidad de 

enfermarse, como también se encuentra dentro de la desviación 

estándar adecuada para su edad” (5). 

 

2.2.  Antecedentes 

En el contexto internacional: 

En el estudio de Udoh y Amodu (9), investigación titulada “Practicas de 

Alimentación Complementaria”, en su investigación uso: tipo de estudio-

descriptivo, diseño-no experimental, instrumento-antropometría y las guías de la 

OMS infantil, la muestra fue de 330 participantes y se obtuvo de resultado: i) el 

inicio de la alimentación complementaria en niños que aún eran lactantes entre 6 

a 8 meses fue de 85.4%, ii) la menor frecuencia de consumo de alimentos y la 

diversidad en la dieta administrada fue de 31.5%, iii) la frecuencia de la dieta 

mínima aceptable es de 7.3% iv) como también logro determinar que tercio 
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(33.3%) de los niños evaluados tenían un bajo peso y un aproximado de 24.6% 

retraso en su crecimiento  

Se concluye que la sub-óptima alimentación complementaria predisponía a la 

desnutrición del lactante. 

 

En el estudio de Trehan I.  (10) Se “evaluó los beneficios a largo plazo de un curso 

extendido de terapia nutricional para niños con desnutrición aguda moderada”, en 

el año 2016. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional. Los resultados 

obtenidos fueron los siguientes los niños tratados hasta que alcanzaron peso para 

la talla > -2, los niños tratados durante 12 semanas tienen más probabilidades de 

permanecer bien nutridos y mantener índices antropométricos más acorde a su 

edad durante los 12 meses de seguimiento; También terminó la tendencia baja en 

desnutrición aguda severa y muerte. Se concluyó que, para los niños con 

desnutrición aguda moderada, la alimentación suplementaria puede ser tan 

importante como su antropometría para mantener una nutrición adecuada 

después de la recuperación inicial. 

 

Por su parte, Sánchez A. (11) en el 2016, realizó un estudio titulado “Prácticas de 

alimentación complementaria en lactantes de 6 a 11 meses 9 días de edad que 

asisten al Centro de Salud del Municipio de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. 

Julio-noviembre 2016”, en su investigación uso: tipo de estudio-descriptivo 

transversal, la muestra que estableció en su estudio fue de 94 madres de 

lactantes. Se utilizó como instrumento la entrevista. Obtuvo como resultados que 

los niños que recibieron un gran aporte de nutrientes fueron de aproximadamente 

de 70.2%, también se determinó que el 60.6% recibió menor aporte de 

carbohidratos, el 62.7% recibió menos aporte de proteínas y el 73.4% recibió 

menor aporte de grasas al día, así mismo se logró determinar que el 62.8% tienen 

desnutrición crónica, logró concluir en la investigación que la alimentación 

complementaria que presentan las mamás a sus hijos no son hábitos adecuados 

y por lo que llegan afectar estado nutricional. 

 

Alcain M. (12) en su estudio realizado definido como “Características de la 

alimentación complementaria y duración de la lactancia materna en menores de 2 

años”; en su investigación uso: el tipo de estudio-descriptivo observacional, 
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realizó su estudio estuvo representado por 35 madres en su muestra de estudio, 

la investigación se obtuvo como resultado: Las madres incluyeron alimentos con 

valor proteico, mientras que el 2,9% ofreció solo otras verduras y papas, 

concluyendo que no hubo correlación entre su inclusión y las razones esgrimidas 

por las madres por su incorporación. 

 

Dentro del marco nacional 

 En el estudio realizado por Rojas N. (13) en el 2018,  titulado “Prácticas de 

alimentación complementaria que tiene mayor relación con el estado nutricional 

en niños de 6 a 24 meses en un centro de salud de Lima e Iquitos”;  en su 

investigación uso: Tipo de estudio - Observacional, Descriptivo, Correlacional, el 

instrumento fue una ficha semiestructurada y antropométrica, se trabajó con 151 

niños y 168 poblaciones distribuidas en Lima e Iquitos, los resultados concluyeron 

que el estado nutricional era posible prácticas mínimas aceptadas en cuanto a 

alimentación suplementaria, las cuales tienen un impacto en el peso para la edad. 

 

En el estudio realizado por Ochoa N. (14) en el año 2016, titulado “Alimentación 

complementaria y estado nutricional en niños de 6 meses a 2 años, en el Centro 

de Salud Jorge Chávez, en su investigación uso: tipo de estudio-descriptivo 

correlacional, su población fue de 180 niños y se usos como instrumentos la 

entrevista para la recolección de datos; llegó a la conclusión que el 24% de la 

población estudiada presenta desnutrición aguda. Se concluye hay una relación 

directa entre la alimentación complementaria y estado nutricional. 

 

En el estudio realizado por Ayna M. (15) titulado “Estado nutricional, nivel de 

hemoglobina y aporte nutricional de la alimentación complementaria en niños de 6 

a 24 meses del Centro de Salud Vallecito Puno-2016”. En su investigación uso: el 

tipo de estudio-descriptivo, explicativo transversal, la población a estudiar se 

distribuyó 383 niños, se utilizó como instrumento una ficha recordatoria de 24 

horas. Obtuvo como resultado que el 81% fue normal, 15% sobrepeso y 4% 

desnutridos; concluyendo así que presenta una diferencia significativa entre 

carbohidratos con peso/talla. 
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III. MATERIALES Y METODOS  
 

3.1. Tipo de estudio  

La investigación sigue un enfoque cuantitativo, de tipo básico y nivel descriptivo.  

3.2. Diseño de investigación  

 

La tesis tiene diseño descriptivo: porque tiene el objetivo de investigar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una población; 

correlacional no experimental: consiste en determinar cómo las variables se 

relacionan entre sí; transversal: porque recolecta en un solo momento y en un 

tiempo único los datos. 

Representándose gráficamente de la siguiente manera: 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Población muestral 

La población muestral estuvo constituida por 76 niños atendidos en el último 

trimestre del año 2022, según los registros en la atención de crecimiento y 

desarrollo del Centro de Salud de San Jacinto. 
 

3.4. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

- Niños mayores de 6 meses y menores de 24 meses. 

- Niños cuyas madres den el consentimiento para ser parte de la

Dónde: 

M =  Niños del Centro de Salud San Jacinto 

𝑂1 =  Estado nutricional del niño 

𝑂2 =   Alimentación Complementaria del niño 

r = Relación del Estado nutricional y Alimentación 

 Complementaria del niño. 
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investigación. 

- Niños que reciban atención en el Centro de Salud de San Jacinto CRED. 

3.5. Criterios de exclusión 

- Madres de niños con alguna limitación mental o de comunicación. 

- Niños que hayan presentado algún tipo de enfermedad semanas antes. 

- Niños prematuros. 

- Niños con alguna patología que impida recibir alimentación vía oral. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 Las técnicas utilizadas para la recolección de datos fueron la encuesta y la 

observación directa. 

a) El instrumento usado para poder determinar el nivel de alimentación 

complementaria en los niños del Centro de Salud San Jacinto fue un 

cuestionario, el cual contiene: en la primera parte datos generales de la 

madre y el niño, en la segunda parte una breve instrucción de cómo deberá 

responder las preguntas, y la tercera parte está constituido por las 

preguntas sobre la alimentación complementaria que usa la madre (Anexo 

N°3) 

Tabla N° 1. Estructura del cuestionario 

 

Cabe mencionar que la escala de valoración de acuerdo a las dimensiones 

establecidas fueron las siguientes:  
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Tabla N° 2. Dimensiones  

 

La escala de valoración para medir el tipo de prácticas de alimentación 

complementaria es la siguiente:  

 
Nivel de prácticas Adecuadas: 22 - 31 puntos 

Nivel de prácticas Inadecuadas: 0 – 21 puntos 

 

b) El instrumento usado para la variable Estado Nutricional, se utilizó una 

ficha de recolección de datos antropométricos que permitió conocer fecha 

de nacimiento, edad del niño, sexo, peso, talla (Anexo N°5). 

Crecimiento adecuado  

“Cuando el niño muestra una ganancia de peso e incremento de longitud o 

talla de acuerdo con los valores esperados para su edad (± 2 DE)” (16) 

Crecimiento inadecuado  

“Cuando el niño no muestra una ganancia de peso e incremento de 

longitud o talla de acuerdo con los valores esperados para su edad (± 2 

DE)” (16). 

Tabla N° 3. Clasificación del estado nutricional  

 

 

 

 

 

 

 
 

 Fuente: Ministerio de Salud 2011 

 

Dimensión 

Generalidades 

Tipo de alimento 

Tipo de preparación de alimentos 

Frecuencia de administración de  los alimentos 

Cantidad de alimentos administrados 

Higiene en la preparación de los alimentos 
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3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

 

Validez 

El cuestionario tuvo que estar sujeto a juicio por un grupo de especialistas 

el cual estaba formado por 10 profesionales de la salud las cuales fueron 

siete licenciadas en enfermería que trabajaban en el área de atención de 

crecimiento y desarrollo, dos licenciados en nutrición y un médico pediatra 

estos especialistas fueron ubicados en sus centros de trabajo, las 

sugerencias que hicieron sirvieron para desarrollar un mejor instrumento. 

La validez del instrumento se realizó mediante la prueba binomial 

obteniendo los siguientes resultados el valor de P obtenidos P= 0.00098 en 

la validez de contenido, constructo y criterio, siendo P < 0.05 lo que tendría 

validez el instrumento a aplicar (Anexo 6) . 

 

Confiabilidad 

Para poder evaluar la confiabilidad se realizó una prueba piloto a treinta 

madres que tenían las mismas características de la población a estudiar, la 

prueba fue realizada en el mismo centro de salud, teniendo en cuenta que 

estas madres no fueron consideradas como parte de la muestra de estudio. 

Los datos recolectados se aplicó la fórmula del coeficiente α de Crombach, 

el cual resulto como resultado: 0.77 en el cuestionario de prácticas sobre 

alimentación complementaria; siendo este valor > 0.71, por lo que se pudo 

concluir que el instrumento que se aplicaría tenía buena consistencia 

interna y de buena confiabilidad.  

 

Estudio Piloto  

fórmula del coeficiente α de Crombach 
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Se reemplazó los datos en la fórmula, en la cual se obtuvo como resultado 

un coeficiente de Crombach; que de acuerdo a los rangos de Crombach si 

0.7≤ α<0.8 se consideran con consistencia interna aceptable.  

 

3.6  Procedimiento y análisis de datos 

Para poder llevar a cabo la realización de la encuesta en el Centro de Salud San 

Jacinto en un primer momento se pidió permiso mediante una solicitud a jefe del 

Centro de Salud de San Jacinto (Anexo 1). Después de tener la respuesta 

positiva, se procedió a explicar a cada madre la finalidad y objetivos del estudio, 

así mismo, den el consentimiento informado para las madres de familia el llenado 

de cuestionario  (Anexo 2), además de autorizar el acceso de datos 

antropométricos los que fueron copiados del carnet Centro de Salud de San 

Jacinto para poder diagnosticar el estado nutricional (Anexo 3) ; del mismo modo 

se aplicó el cuestionario a la madre (Anexo 4);  se recolectó la información 

mediante la ficha antropométrica (Anexo 5). Cabe precisar que se consideró las 

indicaciones dadas por el gobierno ante los contagios por el Covid-19. Después 

de ellos se pasó los datos el programa Microsoft Excel para así poder establecer, 

las dimensiones y sus porcentajes respectivos. 

 

Además, se procedió determinar los resultados en el programa estadístico SPSS 

Versión 22, mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman, lo que 
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permitió acceder y procesar datos de forma sencilla, con sus resultados y gráficos 

respectivos. 

 

El análisis de Correlación Rho de Spearman, es un método estadístico no 

paramétrico, el cual permite examinar el grado de asociación entre dos variables 

cuantitativas. 

 

La fórmula del coeficiente es:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De esta forma, los resultados obtenidos fueron analizados para así poder 

determinar las conclusiones correspondientes. 

El coeficiente Rho de Spearman, p, puede tomar valores entre +1 y -1 en donde: 

 “0.0 < 01 sin correlación  

 0.1 < 0.3 baja correlación  

 0.3<0.05 correlación media 

 0.5< correlación alta 

 0.7<1 correlación muy alta” (17). 

 

3.8. Aspectos éticos 

Aspectos éticos de investigación serán puestos en práctica en la investigación: 

 

a) Se protegió los derechos, la integridad y el bienestar de la población en el 

estudio, teniendo en consideración los protocolos correspondientes para la 

realización del estudio.  

b)   Se respetó las ideas, costumbres y cultural de los individuos y grupos 

sociales participantes en el estudio 
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c) Se buscó el consentimiento informado de las personas, y la aplicación del 

estudio fue informado y explicado de forma clara el propósito del estudio. 

d) Se evitó usar los datos para fines que no sean autorizados. 

e) El Recojo de los datos, el manejo, análisis y la interpretación fue realizada 

en concordancia con los protocolos de estudio. 
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IV. RESULTADOS  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la presente 

investigación. 

Tabla N° 4. Características en las madres y los niños de 6 a 24 meses en el 

Centro de Salud San Jacinto Tumbes, 2022. 

Características  N° % 

Edad de la madre  76 100.0% 

16-19 29 38.2% 

20-35 35 46.1% 

36-49 12 15.8% 

Grado de instrucción  76  100.0% 

Primaria 13 17.1% 

Secundaria 30 39.5% 

Superior 18 23.7% 

Otro 15 19.7% 

Lugar de nacimiento 76  100.0% 

Costa  64 84.2% 

Sierra 10 13.2% 

Selva 2 2.6% 

Edad del niño  76  100.0% 

6-8 meses  31 40.8% 

9-11 meses 27 35.5% 

12 -24 18 23.7% 

Sexo del niño 76  100.0% 

Femenino 40 52.6% 

Masculino 36 47.4% 
            Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 1. Características de las madres y niños 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                        Fuente: Elaboración propia
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La tabla N°04. En esta tabla nos describe las características generales de las 

madres y niños en estudio; con relación a la edad de la madre, en el primer grupo 

35 de las madres tenían entre 20 a 35 años de edad equivale a un 46.1% del 

total; en relación al grado de instrucción, se logró evidenciar que al menos 30 de 

las madres de familia tuvieron grado de secundaria lo que representa un 39.5% 

del total; en relación al lugar de nacimiento, se evidenció que 64 de los niños en 

estudio son nacidos en la región costa es decir un 84.2% del total, así mismo la 

edad de los niños en estudio, en su mayoría tenían entre 6 a 8 meses de edad lo 

que equivale a un 40.8% del total, además también se logró evidenciar que 40 de 

los niños era de sexo  femenino y 36 masculino lo que equivale un 52.6% y un 

47.4% respectivamente. 

 

Tabla N° 5. Relación entre el Estado Nutricional y Alimentación Complementaria 

de niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el centro de salud 

San Jacinto, 2022. 

ESTADO NUTRICIONAL  

 ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA  TOTAL 

Adecuada Inadecuada  

N° % N° % N° % 

Desnutrición Severa  0 
0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Desnutrición Aguda  0 0.00% 2 2.63% 2 2.63% 

Normal 68 89.47% 0 0.00% 68 89.47% 

Sobrepeso 0 0.00% 5 6.58% 5 6.58% 

Obesidad  0 0.00% 1 1.32% 1 1.32% 

TOTAL  68 89.47% 8 10.53% 76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 5 nos muestra la relación que hay entre el estado nutricional y la 

alimentación complementaria de niños de 6 a 24 meses que acudieron al servicio 

de CRED en el centro de salud San Jacinto en el 2022, donde se aprecia que el 

89.47% de niños que tienen una adecuada alimentación complementaria y están 

diagnosticados con un estado nutricional normal; los niños que tiene una 

alimentación inadecuada fueron diagnosticados como desnutrición aguda 2.63%, 

sobrepeso 6.58% y obesidad 1.32% 
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Tabla N° 6. Estado nutricional en relación a indicadores: P/T, P/E y T/E en niñas 

y niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud San Jacinto en el 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

La tabla N°6, se evidencia el estado nutricional de los niños que fueron estudiados 

según los indicadores: P/T, P/E y T/E. De acuerdo con el indicador peso para la 

talla, el porcentaje mayor con diagnostico normal fue 89.47% del total, el 6.58% 

presentó sobrepeso, seguido del diagnóstico de desnutrición aguda 2.63% y el 

1.32% para los diagnósticos de obesidad. En el indicador peso para la edad se 

obtuvo que el 98.7% de los niños estudiados tiene un diagnostico normal, el 1.3% 

de ellos presentó sobrepeso, en el indicador talla para la edad obtuvo que el 

94.7% de los niños esta normal, el 3.9%% de ellos presentó talla baja y el 1.3% 

presentó talla alta. 

 

Tabla N° 7. Edad de inicio de la alimentación complementaria de niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud San Jacinto en el 2022  

Edad de inicio  N° % 

A los 3 meses 2 2.6% 

Desde los 4 a 6 meses 10 13.2% 

A partir los 6 meses 42 55.3% 

Después de los 6 meses 21 27.6% 

No sabe 1 1.3% 

TOTAL 76 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Estado nutricional N° % 

Indicador Peso para talla (P/T)   100.0% 

Desnutrición Severa  0 0.00% 

Desnutrición Aguda  
2 2.63% 

Normal 
68 89.47% 

Sobrepeso 
5 6.58% 

Obesidad  
1 1.32% 

Indicador Peso para edad (P/E)   100.0% 

Sobrepeso 1 1.3% 

Normal 75 98.7% 

Desnutrición  0 0.0% 

Indicador Talla para edad (T/E)   100.0% 

Alto  1 1.3% 

Normal  72 94.7% 

Talla baja  3 3.9% 
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3% 

13% 

55% 

28% 

1% 

A los 3 meses

Desde los 4 a 6 meses

A partir los 6 meses

Despues de los 6 meses

No sabe

Figura 2. Edad de inicio de alimentación complementaria  

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°7, se muestra los resultados obtenidos con relación a la edad en la 

que se inició la alimentación complementaria de los niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022, la respuesta correcta es “a partir de los 

seis meses de edad”, respuesta que dio el 55.3% del total de las madres 

evidenciando que en su mayoría los niños empiezan en la edad adecuada, sin 

embargo también se evidenció que un 27.6% reciben alimentos desde los 4 a 6 

meses, así mismo, un 13.2% reciben alimentos complementarios a los tres 

meses.  

 

Tabla N° 8. Continuidad de lactancia materna en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

Leche materna  N° % 

Si 56 73.7% 

No 20 26.3% 

TOTAL  
76 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

De acuerdo a la tabla N°08, se evidencia que 73.7% de las madres estudiadas 

dieron en su mayoría una respuesta positiva es decir que su hijo continúa 

tomando leche materna. Por otro lado, el 26.3% ya no recibe leche materna. 
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Tabla N° 9. Tipo de alimentación complementaria que se brindó al inicio de la 

alimentación complementaria a niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud San 

Jacinto en el 2022. 

Tipos de alimentos   N° % 

Agua de manzanillas, anís, té, 
otros 

13 17.1% 

Jugo de frutas y/o sopas 
19 25.0% 

Papillas y/o mazamorras 
41 53.9% 

No sabe 
3 3.9% 

TOTAL  
76 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo a la tabla N°09, se observa sobre el tipo de alimentos que se le dio al 

niño al iniciar la alimentación complementaria, se encontró que el 53.9% de las 

madres en el estudio tienen el conocimiento correcto, es decir, “papillas y 

mazamorras”, el 25% refiere que al inicio se le tiene que dar “jugo de frutas y 

sopas”, el 17.1% refiere que se le tiene que dar “agua de manzanilla, anís, té, 

otro”, así mismo, el 3,9% refiere que no sabe.  

 

Tabla N° 10. Frecuencia diaria de alimentos ricos en hierro, carbohidratos, 

vitaminas, proteínas en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud San Jacinto 

en el 2022. 

Frecuencia  
alimentos ricos en carbohidratos  

N° % 

siempre  29 38.2% 

a veces  39 51.3% 

nunca  8 10.5% 

TOTAL  76 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo a la tabla N°10, muestra que las madres están alimentando a sus 

hijos con alimentos apropiados ya que en su mayoría las incluyen alimentos ricos 

en hierro, carbohidratos, vitaminas, y proteínas alimentan “siempre” en un 38.2%, 

además algunas madres incluyen este tipo de alimentos “a veces” 51.3%, pero 

también hubo madres que no han incluido este tipo de alimentos, 10.5%. 

 



 

41 
 

Tabla N° 11. Inclusión de leche en formula en niños de 6 a 24 meses del Centro 

de Salud San Jacinto en el 2022. 

Frecuencia  N° % 

siempre  31 40.8% 

a veces  35 46.1% 

nunca  10 13.2% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°11, nos muestra la frecuencia en que se le da formula al menor, lo 

cual evidencia que en su mayoría con 46.1% “a veces” incluirían este tipo de 

alimento a sus hijos, además un 40.8% “siempre” incluye este alimento en la dieta 

del niño, así mimo hay un 13,2% que no incluye alimentos como fórmula en la 

dieta del menor.  

 

Tabla N° 12. Inclusión de huevo en la alimentación de niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

Solo clara  23 30.3% 

Solo yema  28 36.8% 

Huevo entero  22 28.9% 

No le da  3 3.9% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°12. Nos muestra la parte del huevo que incluyen a sus hijos siendo 

que 36.8% de las madres marcaron la respuesta correcta “solo yema”, además 

las madres también respondieron que dan a sus hijos sólo la clara 30.3%, el 

huevo entero 28.9% y un 3.9% no han incluido este alimento complementario en 

la dieta de tus hijos. 
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Tabla N° 13. Tipo de alimentos brindados en media mañana a los niños de 6 a 24 

meses del Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

Una mazamorra de fruta/ fruta  27 35.5% 

Un agua de manzanilla/anís  18 23.7% 

 Un caldito de verduras  31 40.8% 

No le da nada  0 0.0% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°13, nos muestra que alimentos les dan a sus hijos en la media 

mañana un 35.5% de las madres marcaron la respuesta correcta “una mazamorra 

de fruta o una fruta”, además un 40.8% dijeron que les dan un “caldito de 

verduras”, y un 23.7% manifestaron que solo les dan un agua de manzanilla o 

anís. 

 

Tabla N° 14.  Recibe alimento de la olla familiar los niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

Si 31 40.8% 

No 45 59.2% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°14, nos muestra que al menos un 59.2% de las madres no les dan 

sus hijos alimentos de la olla familiar y un 40.8% si les dan alimentos de la olla 

familiar.  

 

Tabla N° 15. Consistencia tiene la preparación de alimentos que se brindó al inicio 

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

Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

Aplastados 21 27.6% 

Líquidos  18 23.7% 

Triturados 22 28.9% 

En trozos  15 19.7% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla N°15, nos muestra el tipo de consistencia de alimentos que dan a sus 

hijos; en relación a la respuesta correcta solo el 27.6% de las madres dan 

aplastados los alimentos y el resto de distribuye en líquidos 23.7%, triturados 

28.9%, en trozos 19.7%. 

 

Tabla N° 16. Adición de una cucharadita de aceite o mantequilla a las comidas 

papillas, o purés en los niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud San Jacinto en 

el 2022. 

  N° % 

siempre  36 47.4% 

a veces  26 34.2% 

nunca  14 18.4% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°16, nos muestra los resultados sobre el agregar una cucharadita de 

aceite o mantequilla a las comidas, en lo cual se obtuvo que un 47.4% de las 

madres siempre agrega una cucharadita de aceite o mantequilla a las comidas, 

además el 34.2% manifestó que a veces y 18.4% nunca.  

 

Tabla N° 17. Frecuencia que se brinda comida a los niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

2 veces  20 26.3% 

3 veces más un adicional  37 48.7% 

3 veces más dos adicionales  19 25.0% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°17, en relación a la frecuencia en la que alimentas a su hijo, se 

muestra que un 26.38% alimenta 2 veces al día, 3 veces al día un 48.7% y 3 

veces más 2 adicionales un 25.0%.  
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Tabla N° 18. Cantidad de comida que se brinda a los niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

  N° % 

½ taza 40 52.6% 

1 taza  15 19.7% 

¾ de taza  18 23.7% 

2 tazas  3 3.9% 

TOTAL  76 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N°18, en relación a la cantidad de alimento que recibe el menor cada 

vez que lo alimenta, un 52.6% dijo cada vez que alimenta a su hijo le da ½ taza, y 

un 19.7% 1 taza, un 23.7% ¾ de taza y al menos un 3.9% los alimenta con 2 

tazas 

 

Tabla N° 19. Consideraciones de higiene para preparar alimentos a los niños de 6 

a 24 meses del Centro de Salud San Jacinto en el 2022. 

Frecuencia  
Higiene   

N° % 

siempre  76 100% 

a veces  0 0% 

nunca  0 0% 

TOTAL  76 100% 
 Fuente: Elaboración propia 

 

En tabla N°19, en relación a la higiene en la preparación de los alimentos que se 

dan al niño, encontró que en su mayoría siempre limpia el área de trabajo, limpia 

utensilios, se lava las manos, lava y desinfecta los alimentos, manipula los 

alimentos lo que evidencia que las madres al momento de alimentar a su hijo 

tienen en cuenta la higiene con la que preparan y alimentan a sus hijos.  
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Prueba de hipótesis  

H0: No existe relación entre el estado nutricional y la alimentación complementaria 

de niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el Centro de 

Salud San Jacinto, 2022. 

 

H1:   Existe relación entre el Estado Nutricional y la Alimentación Complementaria 

de niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el Centro de 

Salud San Jacinto, 2022. 

 

Tabla N° 20. Relación entre el estado nutricional y la alimentación 

complementaria en niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el 

Centro de Salud San Jacinto, 2022.complementaria  

 Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación: El estado nutricional y la alimentación complementaria, presenta 

una relación lineal estadísticamente significativa, alta y directamente proporcional 

en donde (r = 0.950 p < 0.01) aduciendo que la relación entre las variables resultó 

significativa, por lo tanto, se rechaza la H0. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Desde hace aproximadamente 20 años se han realizado investigaciones que 

muestran la relación entre nutrición y salud, siendo los patrones de consumo, 

calidad, cantidad, variedad y disponibilidad de alimentos los factores que tienen 

mayor impacto en el estado de salud de una persona o grupo de personas. En 

otras palabras, la nutrición en esta etapa no solo es crucial para lograr el máximo 

potencial de desarrollo en la infancia, sino también decisiva para prevenir o 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta. 

 

Los resultados obtenidos del estudio en relación al estado nutricional y la 

alimentación complementaria de los niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio 

de CRED en el Centro de Salud San Jacinto, 2022.  

 Se encontró que el 89.47% de niños tienen una adecuada alimentación 

complementaria y están diagnosticados con un estado nutricional normal; los 

niños que tiene una alimentación inadecuada fueron diagnosticados como 

desnutrición aguda 2.63%, sobrepeso 6.58% y obesidad 1.32%. 

 

 Ochoa N. en su investigación determinó que entre la alimentación 

complementaria y el estado nutricional de menores de 6 meses a 2 años de edad 

existe una relación directa, llegó a la conclusión que el 24% del total de la 

población estudiada presenta desnutrición aguda. 

 

De la misma manera, Rojas N. en su estudio realizado en Lima e Iquitos, la dieta 

fue la práctica de alimentación complementaria con mayor relación con el estado 

nutricional, resaltando así que la alimentación adecuada es un factor importante 

para mantener estados nutricionales conformes a la edad. Además, Rojas 

manifiesta que en relación al estado nutricional en niños se encontró alteraciones 

con una frecuencia de entre 5% y el 10% con un exceso de peso especialmente 

para Lima y talla baja para Iquitos. 
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Udoh y Amodu (9) en su estudio concluyeron que la alimentación complementaria 

predisponía a la desnutrición de los menores en edad lactante; además lograron 

determinar que un tercio (33.3%) de los niños evaluados tenían un bajo peso y un 

aproximado de 24.6% retraso en su crecimiento, la alimentación complementaria 

predisponía a la desnutrición del lactante se identificó que el 85% de menores 

presentó inicio oportuno de alimentación complementaria, el 31.5% y un 36.7% 

evidenció una adecuada diversidad de la dieta y una adecuada frecuencia de 

consumo  (12). 

 

En ese sentido, el estudio de Ayna M. (18) alcanzó resultados semejantes en su 

estudio realizado en Puno, en donde el 81% de sus evaluados presentó estado 

nutricional normal, un 15% sobrepeso y solo un 4 % un tipo de desnutrición. Sin 

embargo, Sánchez manifiesta que el 36.2% de los niños tenían un estado 

nutricional normal, además encontró que un 62.8% presentó desnutrición crónica, 

logró concluir en la investigación que la alimentación complementaria que 

presentan las mamás a sus hijos no son hábitos adecuados y por lo que llegan 

afectar estado nutricional. En ese sentido que Sánchez concluyó que los hábitos 

de alimentación complementaria que presentaron las madres no eran correctos, 

por lo tanto, repercutían el estado nutricional de los menores. Es así, que, en base 

al contexto descrito, se puede decir que las prácticas de alimentación son 

totalmente determinantes para que los menores mantengan adecuados estados 

nutricionales y, por ende, es necesario que estas prácticas se desarrollen 

adecuadamente, con una frecuencia y diversidad correspondiente a la edad, tal y 

cual lo establece el MINSA en sus lineamientos. 

 

Es mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman Rho=0.950 evidencia 

que existe una correlación positiva moderada entre el estado nutricional y la 

alimentación complementaria. En ese sentido, se logró determinar que la 

alimentación que reciben los menores en esta etapa de la vida, influye de manera 

importante con el estado nutricional de los menores, por lo que es importante que 

las prácticas de alimentación que se realicen permitirán mantener niños de 6 a 24 

meses de edad con ganancias de talla y peso adecuadas. La investigación se 

analiza la hipótesis general entre el estado nutricional y la alimentación 
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complementaria, y en los resultados obtenidos se evidenció que hay una relación 

significativa entre las variables. 

 

En relación a la edad de inicio de alimentación complementaria, la respuesta 

correcta es “a partir de los seis meses de edad”, respuesta que dio el 55.3% del 

total de las madres evidenciando que en su mayoría los niños empiezan en la 

edad adecuada, sin embargo, también se evidenció que un 27.6% reciben 

alimentos desde los 4 a 6 meses, así mismo, un 13.2% reciben alimentos 

complementarios a los tres meses. Ochoa N. (14) en su estudio titulado 

“Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en Niños de 6 Meses a 2 

años. Puesto de Salud Jorge Chávez, Puerto Maldonado – 2016, evidenció que 

un 56% de las madres inician la alimentación antes de los 6 meses de edad. 

 

En ese mismo sentido Escobar A. (18) en su estudio titulado “Relación de los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las madres sobre alimentación 

complementaria con el estado nutricional de los niños y niñas que acuden a 

consulta externa de pediatría en el hospital del IESS de Latacunga en el período 

julio– septiembre del 2013, evidenció en sus resultados que un 49% de niños 

recibieron alimentación complementaria a seis (6 ) meses y 34% manifestó que 

iniciaron la alimentación complementaria antes de los 6 meses.  

 
En cuenta a la continuidad de la lactancia materna se evidenció que 73.7% de las 

madres estudiadas dieron en su mayoría una respuesta positiva es decir que su 

hijo continúa tomando leche materna. Por otro lado, el 26.3% ya no recibe leche 

materna; en ese mimo sentido en el estudio de Ochoa N. (14)  observó en su 

estudio realizado que un 80% de los niños estudiados continúa tomando leche 

materna y un 20% ya no recibe leche materna, a diferencia de Rojas N. (13) que 

en su estudio analizó a 160 pacientes de los cuales un 62.5% (100) recibieron 

lactancia materna; esto nos indica que la lactancia materna es muy importante y 

que la alimentación complementa su desarrollo. 

 

En cuanto al tipo de alimento que se brindó al inicio a niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022; se obtuvo como resultado que en su 

mayoría los niños son alimentados con papillas y/o mazamorras con un 



 

49 
 

aproximado de 53.9% del total de pacientes estudiados;  en el estudio de Ochoa 

N. (14) evidenció que del total de niños estudiados en relación al tipo de alimentos 

que recibe el niño de entre 6 meses a 2 años principalmente el alimento que 

reciben los niños es de tipo de mazamorra y puré con un 49.8%. 

  

En relación a inclusión de alimentos con grupo de nutrientes como hierro, 

carbohidratos, vitaminas, proteínas en niños de 6 a 24 meses del Centro de Salud 

San Jacinto en el 2022, se evidenció que en su mayoría “a veces” los niños son 

alimentados con este tipo de alimentos con un aproximado de 51.3% del total. En 

ese mismo sentido, en el estudio de Trehan I. (10)se evidenció que un 98.75% de 

los pacientes estudiados complementa su alimentación con estos grupos de 

nutrientes los cuáles son necesarios para su edad, en ese mismo sentido Ochoa 

N.  (14) En cuyo estudio evidenció que un 96% de las madres respondieron que 

brindaron una alimentación complementaria rica en nutrientes. 

 
En relación a la inclusión de leche en formula en niños de 6 a 24 meses del 

Centro de Salud San Jacinto en el 2022, se encontró “a veces” con un 46.1% y 

“siempre” con un 40.8% de los pacientes en estudio reciben alimentación en 

fórmula, de acuerdo a Ochoa N. (14) En su investigación se evidenció que un 

aproximado de 31.6% incluyen en su dieta leche en fórmula. 

 
En relación a la inclusión de huevo en la alimentación en niños de 6 a 24 meses 

del Centro de Salud San Jacinto en el 2022, se encontró que principalmente se 

alimenta al menor solo con la yema de huevo en un 36.8%, solo la clara con 

30.3% y 28.9% huevo entero, a diferencia Rojas G. (13) en su estudio determinó 

que las madres incluyen el huevo entero en un total de 66.8%, a diferencia de 

Sanchez C. (11) Que en su estudio determinó que un 76.6% de madres incluye 

huevo entero en la dieta del menor.  

 
En relación a qué tipo de alimento se brinda en media mañana, se evidenció que 

en su mayoría las madres dan un caldito de verduras con un 40.8% y un 35.5% 

una mazamorra de fruta o una fruta, en ese mismo sentido Ochoa N. (14) en su 

estudio evidenció que las madres bridan a sus hijos en media mañana una 

mazamorra de frutas un 67% del total de pacientes. 
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En relación a que si brindan los alimentos de la olla familiar, se ennudeció que en 

su mayoría las madres no les dan alimentos de la olla familiar lo que representa 

un 59.2%, en ese mismo sentido en el estudio de Thehan I. (10) la respuesta de 

las madres en relación a si le da alimentos de la olla familiar en su mayoría 

respondió que no con un 70%. 

 
En relación a la consistencia de los alimentos, se logró evidenciar que hay una 

distribución distinta de respuestas en la cual aplastados 27.6%, líquidos 23.7%,  

triturados 28.9%, en trozos 19.7% lo que evidencia que la madre alienta al menor 

de acuerdo a los meses que tenga, así mismo Ochoa N. (14) en su estudio 

encontró que en su mayoría las madres alimentan a sus hijos en consistencia 

picada con un 80% y un 40% licuado y un 16% triturado o en papilla. 

 
En relación a si la madre acostumbra a poner una cucharadita de aceite o 

mantequilla a la papilla o purés de su hijo, se encontró que las madres siempre 

ponen una cucharadita lo que representa un 47.4% del total, como también a 

veces con un 34.2%, en ese sentido Ochoa N. (14) encontró en su estudio que un 

80% de madres su agregan una cucharadita de mantequilla. 

 
En relación a la frecuencia en la que come el niño, se encontró que en su mayoría 

las madres dan 2 veces al día alimentos un 40.8%, un 34.2% 3 veces al día más 

un adicional y 3 veces al día más dos adicional 25.0%, así mismo en el estudio de 

Ochoa N. (14) en su estudio encontró que brinda alimento 4 veces al día  lo que 

representa un 76% , 3 veces al día 16% y 5 veces a más el 8%, como también en 

la investigación de Sanchez C. (11) encontró en su estudio que un 55% 

consumieron 5 veces al día, 18,12 consumieron alimento 4 veces al día, 25% 

consumieron 2 veces al día y el 11.87% consumió 3 veces al día.  

 
En relación a la Higiene en la elaboración o manipulación de alimentos, se 

encontró que hay un 100% de las madres que tiene una higiene adecuada al 

momento de preparar o manipular los alimentos que le da a su hijo, así mismo en 

el estudio de Sánchez C. (11) se evidenció que un 90% de las madres tiene una 

higiene adecuada al momento de dar los alimentos a sus hijos, Ochoa N. (14) 

encontró que las madres un 60% implementa medidas de higiene para la 

manipulación de alimentos. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La alimentación adecuada para niños debe comenzar a partir de los seis 

meses, una alimentación adecuada es importante para que crezca y 

desarrolle, este sentido, la alimentación complementaria es necesaria para 

asegurar una nutrición óptima con efectos positivos a corto y largo plazo la 

salud y el bienestar del niño. 

 

2. En relación al estado nutricional y la alimentación complementaria de niños 

de 6 a 24 meses que acudieron al servicio de CRED en el centro de salud 

San Jacinto en el 2022, se obtuvo que el 89.47% de niños que tienen una 

adecuada alimentación complementaria están diagnosticados con un 

estado nutricional normal; los niños que tiene una alimentación inadecuada 

fueron diagnosticados con desnutrición aguda 2.63%, sobrepeso 6.58% y 

obesidad 1.32%. 

 

3. En relación al estado nutricional según el indicador peso para talla el mayor 

porcentaje se encuentra con diagnostico normal 89.47%, el 6.58% de 

sobrepeso, el 1.32% de obesidad, en el indicador peso para edad se obtuvo 

98.7% con diagnóstico normal, y el 1.3% con sobrepeso, y el indicador talla para 

edad se obtuvo que el 94.7% tiene diagnostico normal, el 3.9% talla baja y el 1.3% 

talla alta. 

 

4. En relación a la alimentación complementaria se obtuvo que un 55.3% de 

los niños de 6 a 24 meses que acudieron al servicio de CRED en el centro 

de salud San Jacinto en el 2022, reciben alimentación complementaria en 

la edad adecuada (a partir de los 6 meses), el 73.7% de los niños en 

restudio reciben adicional de la lactancia materna una alimentación 

complementaria, un 53.9% recibió papillas y/o mazamorras al inicio de la 

alimentación complementaria, un 51.3% recibió “a veces“ alimentos ricos 

en nutrientes ricos en hierro, carbohidratos, vitaminas, proteínas, un 46.1% 

“a veces“ recibió leche en formula, mayormente un 36.8% al niño 
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le dan la yema del huevo, en su mayoría el niño en la media mañana lo 

alimentan con un caldito de verduras 40.8%, los niños en estudio no 

reciben alimentos de la olla familiar 59.2%, la consistencia de los alimentos 

que les dan a los niños en estudio es en su mayoría triturados 28.9%  

como también aplastados 27.6%, en su mayoría siempre le colocan una 

cucharadita de mantequilla en el puré o papilla, mayormente el niño es 

alimentado 3 veces más un adicional 48.7%, siempre que el niño es 

alimentado recibe una porción de ½ taza 52.6%, un 100% tiene una higiene 

adecuada al  momento de preparar, u manipular los alimentos del niño.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la jefatura del centro de salud de San Jacinto, realizar un 

plan de trabajo que fortalezca las prácticas de alimentación 

complementaria que se ha evidenciado en el presente estudio con la 

participación del profesional de salud encargado del servicio de CRED con 

la finalidad, de que estas prácticas adecuadas sigan sumándose en la 

población. 

 
2. Se le recomienda al personal de salud de enfermería encargado del 

servicio de CRED, brindar mayor información a las madres de los niños 

asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, sobre la importancia que 

tiene la adecuada práctica de alimentación sobre el estado nutricional de 

sus menores hijos.  

 
3. Se recomienda a la Autoridad Regional de Salud de Tumbes realizar un 

monitoreo continuo a todos los centros de salud de la región para conocer 

qué servicios de atención y seguimiento brinda el personal del CRED a los 

menores de 6 a 24 meses con el fin de mantener un estado nutricional 

satisfactorio de sus pacientes y alimentación adecuada a su edad. 

 
4. Se recomienda a la Universidad Nacional de Tumbes, a través de la 

Escuela Académico Profesional de Enfermería, realizar actividades de 

promoción de la salud en diversas instituciones de la región Tumbes, 

enfatizando en la concientización de la adecuada atención a la población, 

velando por el estado nutricional de los niños desde los 6 meses hasta los 

24 meses. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo N° 1. Solicitud de aplicación del instrumento 
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Anexo N° 2. Consentimiento informado para las madres de familia el 

llenado de cuestionario. 
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Anexo N° 3. Consentimiento informado para las madres de familia el 

obtener datos antropométricos de su menor hijo  
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Anexo N° 4. Cuestionario 
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Anexo N° 5.  Ficha de evaluación antropométrica 
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Anexo N° 6. Validez del instrumento 

 

A. VALIDEZ DE CONTENIDO 
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B. VALIDEZ DE CONSTRUCTO 
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C. VALIDEZ DE CRITERIO  
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Anexo N° 7. Matriz  

 

TÍTULO: “Estado Nutricional y Alimentación Complementaria de niños de 6 a 24 meses que acuden al servicio de CRED en el 

Centro de Salud San Jacinto, 2022.” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR   CATEGORIA 

¿Existe 
relación entre 
el Estado 
Nutricional y 
Alimentación 
Complementar
ia de niños de 
6 a 24 meses 
que acuden al 
servicio de 
CRED en el 
Centro de 
Salud San 
Jacinto, 2022? 

General: 

Determinar la relación entre el 
Estado Nutricional y 
Alimentación Complementaria 
de niños de 6 a 24 meses que 
acuden al servicio de CRED en 
el Centro de Salud San Jacinto, 
2022. 
 
 
Específicos: 

- Identificar el estado nutricional 
de niños de 6 a 24 meses que 
acuden al servicio de CRED 
en el Centro de Salud de San 
Jacinto, 2022. 
 

- Identificar la Alimentación 
Complementaria de niños de 6 
a 24 meses que acuden al 
servicio de CRED en el Centro 
de Salud San Jacinto, 2022. 

H1 
 Sí existe relación entre el 

Estado Nutricional y la 
Alimentación 
Complementaria de niños de 
6 a 24 meses que acuden al 
servicio de CRED en el 
Centro de Salud San Jacinto, 
2022. 
 
H0:  
No existe relación entre el 
Estado Nutricional y la 
Alimentación 
Complementaria de niños de 
6 a 24 meses que acuden al 
servicio de CRED en el 
Centro de Salud San 
Jacinto, 2022. 
 

Estado 
Nutricional 

Antropometría 

 
P/T 
T/P 
P/E 

Politómica  
Ordinal 

Alimentación 
complementaria 

Generalidades  1-2 

Tipo de alimento 3-10 

Tipo de preparación 
de alimentos 

11-13 

Frecuencia de 
administración de 
los alimentos 

14 

Cantidad de 
alimentos 
administrados 

16 

Higiene en la 
preparación de los 
alimentos 

16-20 

 

 

 

 


