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Objetivo: Determinar la relación que existe entre conocimiento y prácticas maternas sobre
alimentación complementaria en un centro de salud de Lambayeque, Perú 2021. Método:
Esta investigación fue no experimental, cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra
estuvo conformada por 151 madres, obtenida por StatCalc, de una población de 250. El
muestreo fue probabilístico aleatorio simple, la técnica que se utilizó fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario elaborado por Barzola, teniendo como resultado 0.059 en la tabla
de concordancia, determinando su validez, además fue aplicada la prueba estadística Kuder
Richardson con un resultado de 0.62. Posteriormente, se construyeron cuadros descriptivos
sobre las variables estudiadas y se utilizó el modelo de correlación y determinación de
Pearson a través del software SPSS V24. Los criterios éticos tomados en cuenta durante la
investigación fueron: el respeto a las personas, justicia y beneficencia. Resultados
principales: El 63% de las madres no conocen aspectos generales y características de la
alimentación complementaria proporcionada a sus hijos. Asimismo, el 68% poseen prácticas
inadecuadas sobre higiene, preparación, almacenamiento de alimentos e interacción madre-
niño, al correlacionar las variables, se encontró que es significativa al nivel 0.01 (bilateral),
según coeficiente de correlación de Pearson. Conclusión principal: Existe una relación alta,
posiblemente se deba a la ausencia de educación alimentaria que tienen las madres durante la
edad (8 a 11 meses) en la que los niños no tienen programado ninguna inmunización a pesar
de que, deben acudir mensualmente hasta el año para sus controles.

  Abstract  
Objective: Determine the relationship between maternal knowledge and practices on
complementary feeding in a health center in Lambayeque, Peru 2021. Method: This research was
non-experimental, quantitative, correlational, cross-sectional. The sample consisted of 151 mothers,
obtained by StatCalc, from a population of 250. The sampling was simple random probabilistic, the
technique used was the survey and the instrument was a questionnaire prepared by Barzola,
resulting in 0.059 in the table of concordance, determining its validity, the Kuder Richardson
statistical test was also applied with a result of 0.62. Subsequently, descriptive tables were built on
the variables studied and the Pearson correlation and determination model was used through SPSS
V24 software. The ethical criteria taken into account during the investigation were: respect for
people, justice and beneficence. Main results: It was obtained that 63% of the mothers do not
know general aspects and characteristics of the complementary feeding provided to their children.
Likewise, 68% have inadequate practices on hygiene, preparation, food storage and mother-child
interaction, when the variables are correlated, it was found to be significant at the 0.01 level
(bilateral), according to Pearson's correlation coefficient. Overall conclusion: There is a high
relationship, it is possibly due to the lack of food education that mothers have during the age (8 to
11 months) in which children do not have any scheduled immunizations despite the fact that they
must attend monthly until the year for your controls.
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  Introducción  
Hablar de alimentación complementaria es referirnos a la leche materna e incorporación gradual
de alimentos, con el fin de cubrir los requerimientos nutricionales del niño, desde los 6 a 24 meses.
Ya que los nutrientes de la leche materna no son suficientes, especialmente el hierro. Por lo tanto,
estos deben ser cubiertos a través de la alimentación, la misma que se ve afectada por distintos
factores: textura, frecuencia, cantidad, consistencia y prácticas inadecuadas1.

La Organización Mundial de la Salud (OMS)2 manifiesta que, los menores de 24 meses tienen una
inadecuada alimentación, causada por prácticas alimentarias inconvenientes; razón por la cual, se
creó un protocolo dirigido a gestores de programas para adaptar recomendaciones alimentarias
que permitan identificar las dificultades en la alimentación, los alimentos complementarios
apropiados y las prácticas alimentarias locales. Las cuales podrían ser comprobadas a través de la
visita domiciliaria. Dicho protocolo se utiliza para forjar distintas intervenciones relacionadas a la
alimentación ya que así se estaría cumpliendo con la estrategia de Atención Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). 

A nivel mundial, son muchos los países afectados por llevar una inadecuada alimentación
complementaria, existiendo 52 millones de niños con emaciación, 155 con retraso del crecimiento y
41 con sobrepeso u obesidad, en cuanto a la emaciación, manifiesta que 17 millones son graves;
siendo solo el 25% de niños de edades de 6 a 24 meses, los que cumplen con una dieta apropiada
para su edad; en cuanto a la diversidad de alimentos y pautas de higiene3. Datos concordantes con
la Food and Agriculture Organization (FAO)4. Apareciendo así, la malnutrición, que originalmente
se presenta de tres formas (desnutrición, sobrepeso u obesidad), las cuales son causadas por
prácticas de alimentación inadecuadas5. Asimismo, nuestro país se ve afectado por desnutrición
crónica, en un 25,6% en zonas rurales, y 7,3% en zonas urbanas (2018)6. No obstante, existen
pocas publicaciones respecto al tema7. 

En Cuba, Ajete8 realizó una investigación sobre conocimiento, actitudes y prácticas alimentarias,
obteniendo los siguientes resultados: el 88,4% afirma que la gelatina es nutritiva, el 80% hace uso
del biberón y 71,6% utilizan alimentos mezclados. Concluyendo que las actitudes fueron favorables
al igual que las prácticas (a excepción del uso del biberón); en cuanto al conocimiento no era en
todas adecuadas. Asimismo, Barzola9 en su estudio realizado en Perú sobre la alimentación que
deben recibir los niños menores de 24 meses, concluye que, la mayoría de madres conocen sobre
alimentación y en cuanto a prácticas: son adecuadas las relacionadas a higiene y almacenamiento,
e inadecuadas en preparación e interacción madre-niño. En el estudio de Zurita10 ninguna madre
presentó conocimiento bajo, alto 62.5% y 37,5% regular. Pero en prácticas, solo el 47,4% no lo
cumplen adecuadamente. Siendo en su mayoría los conocimientos altos y prácticas favorables. Por
otra parte, en la ciudad de Reque, Cisneros y Vallejos11 aplicaron un programa educativo
relacionado a conocimientos, prácticas y actitudes en madres de niños de 6 a 24 meses sobre
alimentación complementaria, concluyendo que este programa tuvo una eficacia en los apoderados,
resultando tc= -7.899, con una significancia de α= 0.005. Por lo tanto, nos afirma que el programa
educativo fue efectivo. 

Este estudio tiene una importancia social porque los hallazgos servirán de referente a la institución
de salud, para conocer y comprobar si los conocimientos impartidos en dicho establecimiento sobre
alimentación complementaria, según los lineamientos proporcionados por el Ministerio de Salud,
prevalecen en ellas cuando realizan sus prácticas alimentarias. Este estudio contribuirá para que
las enfermeras de primer nivel de atención promuevan acciones educativas, sobre alimentación y
prácticas adecuadas ya que es parte de su rol educador y así se podrá prevenir riesgos
nutricionales o comorbilidades en los niños.
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El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre conocimiento y prácticas
maternas sobre alimentación complementaria en un centro de Salud de Lambayeque, Perú 2021; y
como objetivos específicos nos trazamos: identificar aspectos generales sobre alimentación
complementaria relacionados con concepto, grupos, combinación de alimentos y alimentos no
recomendados, igualmente identificar conocimientos maternos sobre alimentación complementaria
relacionados con textura, cantidad, frecuencia y consistencia; además describir las prácticas
maternas sobre alimentación complementaria relacionadas con higiene, preparación,
almacenamiento de alimentos e interacción mutua.  

  Materiales y Método  
Este estudio permitió cuantificar datos de las variables conocimiento y prácticas maternas sobre
alimentación complementaria. De diseño no experimental, correlacional y transversal12. La
población estuvo constituida por 250 madres (promedio mensual de atención), dato referido por la
jefa encargada del servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del establecimiento de primer nivel
de atención, categoría I-4, Toribia Castro Chirinos en Lambayeque, Perú. En el que se atienden a
los niños menores de 11 años que cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS), que beneficia a las
familias de bajos recursos económicos; sin embargo, acuden con mayor frecuencia los menores de 5
años a los cuales se les evalúa con el Test de desarrollo Psicomotor (TEPSI) por ser una etapa de
mayor cuidado e importancia en su desarrollo.

La muestra fue de 151 madres obtenida con el programa estadístico del CDC Epi Info11. El
muestreo fue probabilístico aleatorio simple12 obtenido a través del Open Epi que es un software
gratuito y de código abierto, el cual muestra números aleatorios a través del ingreso del número
mínimo (1) y máximo (250) obteniéndose así el total de 151 números aleatorios, los cuales
conformaron la muestra. Mediante el cual todas las madres tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionadas; porque se contó con la base de datos proporcionada por la encargada del servicio de
CRED. Los criterios considerados para la participación de las madres fueron la asistencia a dicho
servicio, tener niños de 6 a 24 meses, de ambos sexos y con consentimiento de participar en el
estudio. Y se excluyeron, madres con problemas cognitivos, lo cual se confirmó con la base de datos
proporcionada por la encargada del servicio de CRED y madres que participaron en la prueba
piloto. Criterios de eliminación, se consideró a aquellas madres que no respondieron los
cuestionarios. 

En la presente investigación la técnica de recojo de información fue la encuesta y como
instrumento se utilizó el cuestionario de Barzola9, quien validó el instrumento por ocho
profesionales, cuyos resultados fueron procesados en una tabla de concordancia, la cual arrojó
0.059; estableciéndose así el instrumento como aceptable. Igualmente, lo sometió a una prueba
piloto en 15 madres, en un centro de salud con similares características, los resultados fueron
sometidos al coeficiente de Kuder Richardson, en el cual se obtuvo 0.62. Habiéndose sometido así
este instrumento a los criterios de rigor científico.

El instrumento estuvo constituido por un total de 25 ítems, de ellos 15 determinaron el
conocimiento y 10 las prácticas maternas; lo cual permitió encontrar la relación entre las dos
variables en estudio. Su estructura involucró las variables, dimensiones e indicadores, programado
para ser llenado en 15 minutos. En cuanto a los resultados finales de las variables en estudio: para
conoce (10 a 15 puntos) y no conoce (0 a 9). Igualmente, para prácticas, 6 a 10 puntos adecuadas y
0 a 5 puntos inadecuadas.

Se contactó a las madres de forma virtual (teléfono y WhatsApp), situación debido al Decreto
Supremo del Estado de Emergencia Nacional N° 044-2020-PCM por la COVID-1913, solicitando el
consentimiento informado para su participación en la investigación, indicándoles que era anónima y
que podían retirarse en cualquier momento. Una vez que las madres aceptaron su participación, se
determinó con ellas el medio por el cual podrían responder el cuestionario (mensaje de texto o
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Whatsapp). Los datos se recolectaron durante los meses de septiembre-octubre 2021, en el horario
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., previa coordinación con las madres. Anterior a este recojo de datos, se
realizó la prueba piloto en 15 madres en un centro de salud con similitud de características al de la
población de estudio, en el mes de septiembre. Se aplicó la prueba estadística de alfa de Conbach
con finalidad de comprobar la fiabilidad del instrumento obtuviéndose como resultado 0,831 lo cual
nos indicó una alta confiabilidad, por lo cual no se realizó ningún cambio en los ítems. 

Procediéndose a la recolección de datos de 151 madres, estos cuestionarios fueron codificaron y se
colocaron en una matriz de Excel obtenida por la plataforma Google Froms14. Posterior a ello, se
construyeron cuadros descriptivos12 sobre las variables estudiadas y para su correlación se utilizó
el modelo de correlación y determinación de Pearson a través del software SPSS versión 2415 donde
se analizaron y se codificaron los puntajes de cada ítem del cuestionario (dando 1 = correcto y 0 =
incorrecto). Facilitando la sumatoria de los ítems de cada encuestado y asimismo colocándolo en las
categorías de acuerdo con el instrumento (conoce, no conoce y prácticas adecuadas e inadecuadas).

Al ser una investigación cuyos sujetos son personas, se consideraron los criterios éticos
establecidos en el Informe Belmont16, en el cual las madres tuvieron la libertad de decidir su
participación en nuestra investigación, a través del consentimiento informado se les manifestó que,
esta investigación no les va a causar ningún daño físico ni psicológico, y se aseguró el anonimato, a
todas se les dio un trato igualitario, respetando sus costumbres y cultura. No se interpuso los
intereses del investigador frente a los sentimientos que pudieron surgir en los investigados. El
estudio fue ejecutado previa aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de
Medicina, quien dio conformidad mediante resolución N° 172-2021-USAT-FMED.

  Resultados  
La población abordada presenta las siguientes características sociodemográficas relacionadas con
la edad, en la que, el 31% de las madres oscila entre 26 a 30 años; en cuanto al grado de
instrucción, predomina secundaria completa en un 40%, casadas el 41% y el 100% procedentes de
Lambayeque. En cuanto a los niños estudiados, las edades fueron de 9 a 11 meses en un 40%, sexo
femenino 66%, y el 40% fue el primer hijo.

El 67% de madres no tienen conocimiento sobre las causas que puede ocasionar alimentar a los
niños precozmente, 74% no saben a qué edad debe introducirse el pescado en la alimentación del
niño, 81% de madres no identifican los alimentos no permitidos en los menores de 9 meses y 52 %
no conocen cuál es el refresco recomendado para el niño de 12 meses (tabla 1). 

  Tabla 1.  Conocimiento de aspectos generales sobre alimentación complementaria en madres que acuden a un centro de
salud de Lambayeque, Perú 2021

   Conoce   %   No conoce   %
Definición de la
alimentación
complementaria

91 60% 60 40%

Consecuencias de
iniciar la
alimentación
complementaria
antes de los 6
meses

50 33% 101 67%

La edad en que se
le debe dar al niño
alimentos aparte de
la leche materna 

87 58% 64 42%

La edad adecuada
en que los niños

39 26% 112 74%
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deben comer
pescado 
La edad en la que
el niño debe comer
los alimentos de la
olla familiar 

94 62% 57 38%

La combinación
adecuada en el
almuerzo del niño 

80 53% 71 47%

Identifica el
alimento que no
debe comer el niño
menor de 9 meses

28 19% 123 81%

El refresco
recomendado para
acompañar el
almuerzo de un
niño de 12 meses 

72 48% 79 52%

Fuente: Elaboración propia

El 58% y 93% de madres, desconocen la cantidad y el número de veces de alimentos que un niño de
9 a 11 meses debe consumir, respectivamente (tabla 2). 

  Tabla 2.  Conocimiento sobre las características de la alimentación complementaria en madres que acuden a un centro de
salud de Lambayeque, Perú 2021

   Conoce   %   No conoce   %
Identifica la textura que
debe comer un niño (a)
a partir de los 6 meses

85 56% 66 44%

La consistencia
adecuada de los
alimentos para el niño
(a) de 6 meses

87 58% 64 42%

La cantidad de
alimentos
aproximadamente que
debe comer un niño (a)
de 6 meses

105 70% 46 30%

La consistencia de los
alimentos para el niño
(a) de 9 a 11 meses

91 60% 60 40%

La cantidad de
alimentos
aproximadamente que
debe recibir un niño
entre 9 a 11 meses

64 42% 87 58%

Las veces que debe de
comer un (a) niño (a) de
9 a 11 meses

11 7% 140 93%

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

79 52% 72 48%

Fuente: Elaboración propia
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Las madres en estudio, tienen una adecuada práctica de alimentación complementaria, con relación
al lavado de manos, frutas y verduras en un 77% que lo hacen antes de cada preparación y el 86%
después de cambiar los pañales. Y solo el 77% guarda los alimentos en lugares frescos (tabla 3).

  Tabla 3.  Prácticas maternas sobre alimentación complementaria en un centro de salud de Lambayeque, Perú 2021
   Adecuado   %   Inadecuado   %
¿Realiza el lavado de
manos, frutas y
verduras antes de cada
preparación de
alimentos?

116 77% 35 23%

Se lava las manos
después de cambiar los
pañales

130 86% 21 14%

Qué tan frecuente el
niño come con sus
propios cubiertos

73 48% 78 52%

Sopla la comida del
niño para que se enfríe

40 26% 111 74%

Guarda la comida en
lugares frescos

116 77% 35 23%

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

36 24% 115 76%

¿Le da el refresco al
niño en biberón?

30 20% 121 80%

Hace hervir las
verduras junto con la
carne

43 28% 108 72%

Continuamente usted
almuerza al mismo
tiempo que su hijo

34 23% 117 77%

Usted realiza juegos
didácticos mientras le
da de almorzar al niño

58 38% 93 62%

Fuente: Elaboración propia

Al correlacionar las variables en estudio, conocimiento y prácticas maternas, se encontró que esta
es significativa al nivel 0.01 (bilateral), según coeficiente de correlación de Pearson (tabla 4).

  Tabla 4.  Relación entre conocimiento y prácticas maternas sobre alimentación complementaria en un centro de salud de
Lambayeque, Perú 2021

   Correlaciones   Conocimiento   Practica
Conocimiento sobre
alimentación complementaria

Correlación de Pearson 1 ,780**
Sig. (bilateral)

N 151

Prácticas sobre alimentación
complementaria

Correlación de Pearson ,780**

Sig. (bilateral)
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N

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboración propia

  Discusión  
En esta investigación se evidenció que el 67% de madres no conocen lo que puede originar que un
niño reciba alimentos antes de los 6 meses; esto se debe a que en el Perú existe un
desconocimiento sobre los lineamientos de nutrición, en el que se indica, que el único alimento es
la lactancia materna exclusiva para el niño menor de 6 meses y a partir de ahí se inicia el proceso
de introducción alimentaria de otros diferentes a la leche materna hasta los dos años de edad17.
Esta problemática es similar a los resultados de Díaz y Vera18, quienes reportan que un 57,33%
inician la alimentación antes de los 6 meses y presentan algunos problemas gastrointestinales. Por
otra parte, Shrestha, Pokhrel y Mathema19, muestran que un 64,4% de madres conocen la edad
adecuada para iniciar la alimentación complementaria, sin embargo, solo el 55,6% de ellas lo
realizaron en la edad adecuada. Esto puede deberse a las tradiciones culturales, ya que en la
alimentación del menor suelen intervenir las familias, donde muchas poseen ideas enfocadas en
creencias, las cuales muchas veces suelen ser equivocadas20. Por esto, es necesaria la educación
nutricional en los padres para así cuidar el presente y futuro de los niños. En este sentido,
Atsedemariam, Afework, Belachew, Tilahun y Yitayish21 encontraron que las madres que recibieron
charlas sobre alimentación complementaria, iniciaron la alimentación de sus hijos en la edad
indicada, a diferencia de quienes no recibieron este asesoramiento. Esto nos muestra que podemos
hacer un cambio significativo, al enriquecer a las madres de familia con conocimientos
nutricionales, cambiando así su forma de pensar y velando por la nutrición de los menores.

Acerca de los grupos de alimentos, se evidencia, que un 74% de madres, no conocen la edad
adecuada en la que se debe proporcionar pescado a los niños. Sin embargo, Barzola9, y Zurita10

evidencian en su estudio un porcentaje contrario, exponiendo que, el 67% y 50% respectivamente,
de madres conocen acerca de la edad para iniciar la alimentación con pescado por su contenido en
calcio al igual que los lácteos22, no obstante, debe evitarse durante el primer año de vida, por las
reacciones alérgicas relacionadas al consumo de este alimento por su alto contenido de proteínas23.
En nuestro país el Ministerio de Salud1 recomienda incorporar el pescado entre los 6 a 7 meses,
difiriendo con la recomendación del grupo de gastroenterología pediátrica24. 

Referente a la combinación de los alimentos, el 62% de madres conocen las combinaciones
adecuadas del almuerzo del niño, quienes brindan: arroz + hígado + leche materna. Siendo igual a
lo recomendado por Perdomo y Durán24 quien afirma que, en la alimentación del niño debe estar
presente un alimento de origen vegetal, animal y por último la leche materna que debe ser
brindada a libre demanda hasta los 2 años de edad. De igual modo, Zurita10 manifiesta que, un
92,5% de madres (Lima) conocen la combinación de alimentos para el niño. Sin embargo, Mamani25

muestra un resultado negativo en relación a este aspecto en un 63,3% (Puno); lo cual se debería a
que en estas zonas por falta de personal de salud hay escasa difusión de información nutricional
que brinda el Ministerio de Salud del Perú1, siendo limitante para que las madres puedan brindar
una alimentación saludable y adecuada para el crecimiento y desarrollo del menor.

En cuanto al resultado sobre conocimientos de los alimentos no recomendados, el 81% desconocen
las comidas que no se le debe ofrecer al niño menor de 9 meses, como es la introducción del
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consumo del huevo, el cual debe iniciar con la yema y luego la clara cocida, aumentando su
cantidad progresivamente, debido a su alto poder alergénico por la presencia de la ovoalbúmina26.
Liraa y Mathieu27 nos dan a conocer, que en Chile de manera semejante se recomienda la
incorporación entre los 9 a 10 meses de edad, difiriendo con los países como Argentina y Colombia,
los cuales tienen guías alimentarias donde recomiendan incorporar el huevo a partir de los 6
meses. Asimismo, en nuestra investigación, un 52% de madres no conocen el refresco recomendado
para un niño de 12 meses de edad, como es el de maíz morado28. Barzola9, indica que el 50% de
madres desconocen los alimentos no permitidos para el niño menor de 9 meses y un 53% conocen
acerca del refresco recomendado durante el almuerzo. Este desconocimiento en nuestra
investigación, se aduce a que actualmente por situaciones de pandemia29 se ha limitado la
educación nutricional en la atención primaria, debido a las medidas preventivas para evitar el
contagio de la COVID-1929.

La alimentación complementaria brindada a los niños menores de 24 meses, es un proceso en el
cual se debe proporcionar al niño alimentos con textura, cantidad, frecuencia y consistencia
adecuada para prevenir carencias nutricionales, ya que estas se asocian con su crecimiento y
desarrollo.

En relación a la textura de los alimentos, se evidencia que el 56% de madres conocen lo que debe
comer el niño mayor de 6 meses, siendo la respuesta correcta alimentos espesos más leche
materna. Asimismo, Zurita10 presenta un resultado alto con 92,5% de madres que conocen sobre la
textura de los alimentos que debe recibir el niño a partir de los 6 meses, teniendo similitud con
nuestra investigación. Por lo tanto, el conocimiento sobre textura de los alimentos es muy
importante porque esta irá cambiando gradualmente. Así, las madres aprenderán a brindar
alimentos con diferentes texturas según las etapas de desarrollo de sus niños30.

Igualmente, se pudo evidenciar que las madres de niños de 6 a 8 y 12 a 24 meses conocen la
cantidad correcta de la alimentación (70% y 52%). Sin embargo, el desconocimiento de estas está,
en las edades de 9 a 11 meses en un 58%. Siendo diferente a lo manifestado por Zurita10, en el que
el 90% conocen la ración alimenticia que deben recibir estos niños. Es posible que el
desconocimiento de las madres de nuestro estudio se deba a que la educación recibida ha sido
fijada para solo dos momentos; una, para el niño de 6 a 8 meses. Y el otro, para el niño mayor de 1
año. Posiblemente, porque entre 9 y 11 meses las madres tienen ausencia en los centros de salud,
ya que los niños en este período no reciben vacunas, retomándose los controles a partir del año31.
Este conocimiento es necesario para evitar la malnutrición32.

En nuestro estudio el 93% de las madres no conocen el número de comidas que debe recibir el niño
de 9 a 11 meses (frecuencia). En cambio, Rojas y Espinoza33, refieren que las madres cumplen con
el número de comidas de sus hijos según la edad, en un 89,4%. Existiendo una disimilitud en ambos
resultados respecto al conocimiento sobre el número de veces que se debe brindar alimentos a
estos niños durante esta edad. Posiblemente el desconocimiento en se deba a que la madre no
recibió educación nutricional durante los controles de Crecimiento y Desarrollo, el cual por
situaciones de pandemia se ha visto limitado29. Según el documento técnico del MINSA1, estipula
que el número de comidas de los niños de 6 a 8 meses, debe ser 2 a 3 comidas/día, 9 a 24 meses, 3
a 4/día, adicionándoseles 2 meriendas/día. Estas deben ser proporcionales a su edad y fáciles de
preparar34.

Por último, en cuanto a consistencia, nuestros resultados (58% y 60%) tienen semejanza con los de
Mamani25 (66.7%) los cuales concuerdan en que los alimentos deben empezar por comidas espesas,
alimentos desmenuzados o picados y lo mismo que la familia (evitando alimentos de asfixia por
bloqueo traqueal)34. Asimismo, las prácticas alimentarias como la higiene, elaboración,
preparación, almacenamiento e interacción mutua, pueden ser adecuadas o inadecuadas35. Si son
adecuadas ayudan en la mejora de la salud de los niños y permiten combatir enfermedades,
pudiendo lograr un apropiado desarrollo integral36,37. Y si son inadecuadas, exponen a los niños a la
malnutrición infantil, enfermedades nutricionales carenciales (deficiencia de hierro e infecciones) y
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enfermedades crónicas a largo plazo (edad adulta)5,6,38,39.

En esta investigación las madres estudiadas presentan un 77 % y 86 % de prácticas adecuadas de
higiene antes de preparar los alimentos (lavado de manos, frutas y verduras) y después de cambiar
los pañales. Similares resultados a los de Barzola9, en un 93% y 87%. Esto, puede deberse a la
coyuntura actual que estamos atravesando a nivel mundial por la COVID-1929, donde se ha tomado
como hábito el lavado de manos o desinfección de las mismas. Sabemos que las madres tienen
contacto directo con el niño, por lo tanto, estas medidas de higiene ayudarían a prevenir
enfermedades como la diarrea, infecciones gastrointestinales y respiratorias40. 

Igualmente, referente a la preparación de los alimentos en nuestro estudio un 76 % de madres
tienen prácticas inadecuadas en cuanto al uso de los condimentos, los cuales tienen similitud con
los resultados de Barzola9 (77%). Estos no deben usarse para la preparación del menor de 12
meses, puesto que están inmersos en la dieta de forma natural24. Ya que, algunos por ser
procesados son altos en colorantes y saborizantes, lo cual conlleva al niño a la formación de hábitos
inadecuados1. Sin embargo, como se observa en ambos resultados, existe un alto porcentaje de
madres que desconocen dicha práctica y suelen realizarla constantemente, lo cual a largo plazo es
perjudicial para el niño.

Por consiguiente, en esta investigación se revela un 72% y 80% de madres que poseen prácticas
inadecuadas en relación a las verduras y al uso del biberón. En cuanto a las primeras, porque las
hacen hervir junto con la carne, conociéndose que estas necesitan menor tiempo de cocción, para
evitar la pérdida de su valor nutritivo relacionado con las vitaminas41, y en relación a lo segundo, lo
utilizan para administrarle el refresco al niño, lo cual debería evitarse por ser perjudicial42. Estos
resultados muestran similitud con Barzola9, en un 60% y 63% respectivamente; y con Ajete en
cuanto al uso del biberón un 71.6%. Según la Academia Americana de Pediatría, recomienda que el
consumo de frutas en los niños debe ser triturada o completa por su contenido de fibra y
saciedad43. Por tanto, es de suma importancia la educación sobre prácticas adecuadas en las
madres para así evitar la pérdida de nutrientes en los alimentos del niño y deformaciones
bucodentales44.

Las madres estudiadas, en un 77% tienen prácticas adecuadas de almacenamiento de alimentos, ya
que la mayoría de las familias disponen de un aparato eléctrico empleado para refrigerar.
Igualmente, Ajete8 revela que un 96.8% de las madres que estudió conservan los alimentos en
refrigeración. Esto se debe posiblemente, a que el lugar donde se realizó la investigación es un
área urbana y cuenta con servicios de luz. Por ello, es necesario que la madre realice la correcta
manipulación, conservación y almacenamiento de los mismos para evitar la contaminación y
reacciones adversas42. 

Por último, se consideró la interacción mutua sobre alimentación perceptiva, en la cual los
cuidadores son quienes deciden los alimentos que le ofrecen a su niño y este es el que determina
qué, cuánto y el ritmo en que va a alimentarse, actualmente el Baby Led Weaning (BLW), es un
método beneficioso en su alimentación y desarrollo44. En esta investigación, se evidenció prácticas
inadecuadas en un 52%, 74%, 77% y 62%; mostrando similitud con la investigación de Barzola9

(40%, 70%, 67%, 80% respectivamente), pues las madres refieren que sus niños no suelen comer
con sus propios cubiertos, que soplan la comida de sus niños para enfriarla, no suelen almorzar al
mismo tiempo que sus hijos y realizan juegos didácticos en tanto le dan de comer a su niño. Estas
prácticas son denominadas alimentación perceptiva, en las cuales se ha tomado en cuenta, que los
momentos de la alimentación son períodos de comunicación, amor y aprendizaje (manteniendo el
contacto visual con los niños). Teniéndose presente, que se debe alimentar (lactantes) y asistir a los
niños mayores (cuando comen por sí solos), a través de sus signos de hambre y saciedad. La
alimentación perceptiva debe tener las siguientes características: no forzarlos, animarlos,
alimentarlos despacio y pacientemente, a la vez minimizando toda distracción durante las horas de
comida45.
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En esta investigación existe una significativa correlación entre las variables conocimiento y
prácticas maternas (rrpearson 0.01 bilateral). Este resultado fue comparado con Castillo46, Angeles
y Pascual47, los cuales muestran en su investigación una correlación altamente significativa según
la prueba de Chi Cuadrado (p de 0.000). Que siendo comparados con este estudio podemos
evidenciar que no se encuentra muy lejano de la realidad de los mencionados. Evidenciándose que
las madres en su mayoría no conocen y tienen prácticas inadecuadas sobre la alimentación
complementaria, esto nos demuestra la importancia de continuar reforzando conocimientos de esta
temática. Por otra parte, este problema no solo repercute en las madres, sino en cualquier cuidador
o familiar. De igual manera, las madres del centro de salud de Lambayeque, al no conocer y tener
prácticas inadecuadas de alimentación complementaria, nos reflejan que en el centro de salud al
que acuden hay una limitación en la educación sobre alimentación complementaria, posiblemente
debido a la restricción de atención en este nivel por el Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por la COVID-1929. 

En este estudio tuvimos como limitante, la medición de la variable prácticas, porque esta se hizo a
través de un cuestionario, lo cual está en el nivel de autoinformación, pudiéndose dar lugar a un
sesgo en los resultados, ya que esta debe medirse a través de la observación, por ser una actividad.

  Conclusión  
A la universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo y futuros investigadores, se sugiere indagar
con metodología cuantitativa, sobre la alimentación específica en los niños de 9 a 11 meses, por
ser, en este grupo que las madres presentan una brecha de conocimiento sobre la cantidad,
frecuencia y tipo de alimentos que deben recibir en esta edad.

Un buen porcentaje de madres desconocen las características de la alimentación complementaria
(cantidad y número de comida/día) que debe recibir un niño entre 9 a 11 meses. En este período,
las madres de estos niños no reciben educación alimentaria por parte del centro de salud debido a
que no acuden por no haber inmunizaciones programadas en esta edad. 

Las madres estudiadas, tienen prácticas adecuadas solo en higiene y almacenamiento de los
alimentos en lugares frescos. Pero, inadecuadas en relación a la preparación e interacción madre-
lactante, en un alto porcentaje. A las enfermeras del servicio de Crecimiento y Desarrollo del centro
de salud Toribia Castro Chirinos, se les recomienda realizar un programa educativo donde se
profundice con estrategias participativas sobre la preparación de los alimentos e interacción madre-
lactante. Y a las madres, a participar activamente y llevar a la práctica las indicaciones que ofrece
el centro de salud en beneficio de sus niños.

En este estudio se comprueba la existencia de una correlación significativa entre el conocimiento y
las prácticas maternas sobre alimentación complementaria en madres que acuden a un centro de
salud de Lambayeque, Perú 2021. Por lo que se recomienda a docentes y estudiantes de la
asignatura cuidado al niño y adolescente sano, se tome en cuenta estos resultados para ser
tomados en cuenta durante el desarrollo de la asignatura.
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