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RESUMEN 

Objetivo: Describir las actitudes alimentarias en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023. Metodología: el desarrollo de la 

investigación se caracterizó al ser de corte transversal, según el tiempo de 

ocurrencia fue prospectivo y univariable; tuvo un enfoque cuantitativo y un 

nivel descriptivo y un diseño no experimental descriptivo, la muestra estuvo 

conformada por 180 madres de niños menores de 1 año asistentes a los 

controles CRED a quienes se les aplicaron una guía de entrevista. 

Resultados: El 80.50% tiene una lactancia materna adecuada, el 73.2% 

tienen un adecuado consumo de alimentos, el 97.6% tienen una adecuado 

manejo de alimentos, el 70.7% tienen una adecuada preparación de alimentos 

y el 96.3% tienen una adecuada edad de inicio, respecto a la variable se 

obtuvo que el 2.44% del total de las madres de niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras tienen actitudes maternas inadecuadas y el 97.56% del total de la 

muestra tienen actitudes maternas adecuadas. Conclusión: Las madres de 

niños menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Salud las Moras tienen actitudes maternas adecuadas. 

Palabras clave: Nutrición, consultorio, maternas, adecuado, 

inadecuada.  
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ABSTARCT 

Objective: To describe the dietary attitudes of mothers with children 

under 1 year old attending the Growth and Development Clinic at the Las 

Moras Health Center, Huánuco 2023. Methodology: The development of the 

research was characterized as cross-sectional, with a prospective and 

univariable time occurrence; it had a quantitative approach, a descriptive level, 

and a descriptive non-experimental design. The sample consisted of 180 

mothers of children under 1 year old attending CRED controls, to whom an 

interview guide was applied. Results: 80.50% have adequate breastfeeding, 

73.2% have an adequate food intake, 97.6% have adequate food handling, 

70.7% have adequate food preparation, and 96.3% have an adequate age of 

introduction. Regarding the variable, it was found that 2.44% of the total 

mothers of children under 1 year old attending the Growth and Development 

Clinic at the Las Moras Health Center have inadequate maternal attitudes, and 

97.56% of the total sample have adequate maternal attitudes. Conclusion: 

Mothers of children under 1 year old attending the Growth and Development 

Clinic at the Las Moras Health Center have adequate maternal attitudes.  

Keywords: Nutrition, clinic, maternal, adequate, inadequate. 
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INTRODUCCIÓN 

La nutrición adecuada en la primera infancia es fundamental para el 

crecimiento y desarrollo óptimo de los niños. Durante el primer año de vida, 

los infantes dependen completamente de sus madres para recibir los 

nutrientes necesarios que les permitirán alcanzar hitos de desarrollo físico y 

cognitivo. Sin embargo, las actitudes alimentarias de las madres juegan un 

papel crucial en la calidad de la alimentación que proporcionan a sus hijos (19).  

A través de un enfoque cuantitativo, se analizó un grupo de madres que 

asisten regularmente al consultorio el tipo de alimentos, preparación de 

alimentos, edad de inicio de alimentación, manejo de alimentos y la lactancia 

materna. Los resultados obtenidos revelan una alta prevalencia de actitudes 

alimentarias adecuadas, aunque también se identificaron áreas de mejora 

significativas, especialmente en la edad de inicio de la alimentación.  

La relevancia de esta investigación radica en su capacidad para informar 

a los profesionales de la salud y a las instituciones sobre las actitudes 

alimentarias predominantes, lo que es esencial para diseñar programas de 

intervención que promuevan la salud infantil y mejoren el bienestar de las 

familias en Huánuco. 

La investigación está estructurada en cinco capítulos: 

El capítulo uno, se centra en el planteamiento del problema, donde se 

expone la situación problemática, se establecen los objetivos y preguntas de 

investigación, y se elabora la justificación del estudio, incluyendo su viabilidad 

y las limitaciones encontradas. 

En el segundo capítulo, se realiza una revisión exhaustiva de estudios 

previos relacionados con el tema, se desarrolla el marco teórico-conceptual y 

se presentan las variables a través de su operacionalización, junto con la 

formulación de las hipótesis. 

En el tercer capítulo describe la metodología utilizada, especificando el 

tipo, diseño y nivel de investigación, así como la población y muestra 

participante. También se detallan los métodos e instrumentos para la 
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recolección de datos, los procedimientos de análisis y las consideraciones 

éticas pertinentes. 

El cuarto capítulo, se presentan los resultados obtenidos, analizados a 

través de dos niveles: descriptivo e inferencial. Esto permite identificar los 

niveles de las variables estudiadas y determinar las correlaciones existentes 

entre ellas. 

El quinto capítulo se dedica a la discusión de los hallazgos, 

contrastándolos con investigaciones anteriores. El estudio concluye con la 

presentación de las conclusiones, recomendaciones, y se incluyen las 

referencias bibliográficas y los anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Las actitudes maternas alimentarias se refieren a las creencias, 

comportamientos y emociones de las madres relacionadas con la 

alimentación de sus hijos. Estas actitudes pueden influir en las decisiones 

sobre qué y cómo alimentar a los niños, así como en la formación de hábitos 

alimenticios y la relación emocional que los pequeños desarrollan con la 

comida desde una edad temprana (1). 

La alimentación de un niño menor de 1 año se refiere a los patrones y 

prácticas nutricionales que involucran la introducción y consumo de alimentos 

y líquidos adecuados para el desarrollo y crecimiento saludable del bebé 

durante su primer año de vida (1). 

El primer año de vida es una etapa crucial en el desarrollo y crecimiento 

de los niños, donde la alimentación juega un papel fundamental. Durante este 

período, se sientan las bases para una dieta saludable y un crecimiento 

adecuado, por lo que resulta esencial prestar especial atención a los alimentos 

que se introducen en la dieta del bebé (1). 

Si bien la alimentación durante el primer año de vida es un proceso 

individual y gradual, es importante estar atentos a los factores que podrían 

dificultar la introducción de nuevos alimentos. Es importante tener en cuenta 

que cada bebé tiene su propio ritmo y preferencias alimentarias (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, lo que significa 

que los bebés no deben recibir ningún otro alimento o bebida, ni siquiera agua, 

ya que proporciona la nutrición óptima para los bebés, ofreciéndoles todos los 

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. (2,3). 

A partir de los seis meses de edad, la leche materna, a pesar de no 

perder sus propiedades nutricionales, ya no es suficiente para cubrir todas las 

necesidades nutricionales del lactante debido a su rápido crecimiento (1,2). 
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Sin embargo, alrededor del medio año, el bebé necesita comenzar a consumir 

alimentos sólidos además de la leche materna o fórmula para asegurar una 

nutrición completa y un crecimiento adecuado. (1,2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que la 

alimentación complementaria (AC) es una etapa fundamental en el 

crecimiento del lactante, esta práctica consiste en la introducción gradual de 

alimentos sólidos o semisólidos, complementando a la lactancia materna, no 

reemplaza a la lactancia materna, sino que la complementa, siendo la calidad, 

cantidad y diversidad de los alimentos ofrecidos durante esta etapa, cruciales 

para garantizar una nutrición adecuada (3). 

Existe la idea errónea entre algunas madres de que los bebés necesitan 

únicamente caldos o sopas de baja consistencia como fuente de nutrientes, 

iniciando la alimentación complementaria antes de los 6 meses. Sin embargo, 

la alimentación complementaria debe comenzar a los 6 meses, ofreciendo una 

variedad de alimentos con mayor consistencia, pero en realidad eso no se 

cumple en la mayoría (1). 

Las madres basan la elección de alimentos para sus bebés en sus 

propios conocimientos y experiencias, pero también son influenciadas por 

factores externos como sus familiares, amigos y la cultura en la que viven. 

Este es especialmente cierto para las madres primerizas, quienes suelen estar 

más influenciadas por sus propias madres y familiares (1). 

Si bien las costumbres socioculturales influyen en la alimentación 

complementaria de los lactantes, algunas prácticas pueden poner en riesgo 

su salud si no se implementan adecuadamente o no se ajustan a las guías de 

alimentación infantil (2). La alimentación complementaria juega un papel crucial 

en la prevención de enfermedades nutricionales que pueden afectar el 

desarrollo y la salud del infante (2). Por lo tanto, la introducción inadecuada de 

alimentos complementarios a la dieta del lactante por desconocimiento u otras 

causas, es una problemática preocupante en diversas regiones del mundo 

(1,2). 

De acuerdo a investigaciones de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) en el 2020, un porcentaje preocupante de la niñez en 
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Latinoamérica y el Caribe enfrenta un problema de salud pública: el retraso 

en el crecimiento (4). Se estima que 9,6% de los niños menores de dos años 

en la región padecen esta condición (4). Si bien el panorama general es 

preocupante, la situación varía entre las subregiones (4). En Sudamérica, el 

porcentaje de niños con retraso en el crecimiento se ubica en el 7,5%, 

mientras que en Mesoamérica la cifra asciende al 14,1%. El Caribe, por su 

parte, presenta una tasa del 8% (4). 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) del 

año 2022, la desnutrición crónica en el Perú sigue siendo una problemática 

que afecta a la población infantil (5). Para el año 2022, esta condición afectaba 

al 11,7% de los niños menores de un año (5). 

En 2021, siete regiones del Perú reportaron las tasas más elevadas de 

desnutrición crónica en niños, según cifras del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI). Huancavelica lideró con un alarmante 32%, 

seguida por Cajamarca con 27,4%, Huánuco con 22,4%, Amazonas con 

20,4%, Ayacucho con 20,2%, Apurímac con 20,1% y Loreto representado con 

el 20% (5).  

La OMS recalca que la introducción de alimentos complementarios 

alrededor de los seis meses de edad es crucial para el correcto desarrollo del 

lactante. Si este proceso no se inicia en el momento adecuado o se realiza de 

forma incorrecta, el crecimiento del bebé podría verse afectado. Esto se debe 

a que la leche materna, por sí sola, no puede suplir todas las necesidades 

nutricionales que el infante demande a partir de esta etapa. La introducción 

oportuna y adecuada de alimentos complementarios garantiza que el niño 

reciba los nutrientes esenciales (3). 

La falta de nutrientes esenciales en la dieta no solo causa anemia y 

afecta el crecimiento infantil comúnmente, sino que también se asocia a un 

tercio de las muertes infantiles a nivel global. Esta deficiencia nutricional a 

largo plazo también aumenta el riesgo de enfermedades crónicas. Por otro 

lado, el sobrepeso, la obesidad y otras formas de malnutrición relacionadas 

con el exceso de calorías también están en auge, lo que genera una 

preocupante carga para la salud pública (4). 
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Ante la alarmante situación, el investigador pretende estudiar las 

actitudes maternas sobre la alimentación de sus hijos menores de 1 año en 

CRED, tomando como escenario principal el Centro de Salud Las Moras en el 

departamento de Huánuco.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las actitudes alimentarias en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características generales de las madres y de los 

niños menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las actitudes alimentarias en madres sobre la 

lactancia materna de niños menores de 1 año asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, Huánuco 

2023? 

¿Cuáles son las actitudes alimentarias en madres sobre los tipos 

de alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes al 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las actitudes alimentarias en madres sobre el manejo 

de alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes al 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las actitudes alimentarias en madres sobre la 

preparación de alimentos consumidos por niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, Huánuco 2023? 
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¿Cómo son las actitudes alimentarias en madres sobre la edad de 

inicio de alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes 

al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras, Huánuco 2023? 

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL  

Describir las actitudes alimentarias en madres de niños menores 

de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, Huánuco 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Describir las características generales de las madres y de los niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023. 

Determinar las actitudes alimentarias en madres sobre la lactancia 

materna de niños menores de 1 año asistentes al Consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023. 

Identificar las actitudes alimentarias en madres sobre tipos de 

alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes al 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Especificar las actitudes alimentarias en madres sobre el manejo 

de alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes al 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Mencionar las actitudes alimentarias en madres sobre la 

preparación de alimentos consumidos por niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, Huánuco 2023. 

Describir las actitudes alimentarias en madres sobre la edad de 

inicio de alimentos consumidos por niños menores de 1 año asistentes 
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al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras, Huánuco 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente estudio se justificó por su potencial para contribuir al 

conocimiento existente sobre la influencia de las actitudes maternas en 

la alimentación de niños menores de 1 año, su relevancia para la teoría 

de enfermería y su potencial impacto en la salud pública, en el contexto 

del Centro de Salud Las Moras de Huánuco. Además, se exploraron las 

teorías asociadas, incluyendo el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender y la teoría de valoración de la salud infantil de Kathryn 

Barnard. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Esta investigación se enmarco en el paradigma de la atención de 

enfermería, el cual se enfatizó en los conceptos de enfermería relevantes 

dentro de la línea de la investigación de la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades, como la educación para la salud y el 

apoyo familiar para comprender y abordar las actitudes maternas 

relacionadas con la alimentación infantil. Además, los resultados del 

estudio se utilizaron para desarrollar intervenciones de enfermería más 

efectivas en el Centro de Salud Las Moras de Huánuco. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se elaboró un instrumento (guía de entrevista) útil, que, tras 

demostrar su validez y confiabilidad, permitió identificar las actitudes 

alimentarias en madres de niños menores de 1 año. Este instrumento 

servirá como base para futuros estudios relacionados. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

El presente estudio se enfrentó al desafío de la información bibliográfica 

limitada sobre el objeto de investigación, especialmente debido a la atención 

de estudios recientes sobre el tema. Sin embargo, esta limitación fue 
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abordada mediante un esfuerzo continuo de recopilación y análisis de las 

fuentes disponibles, buscando superar las restricciones existentes y ofrecer 

una perspectiva relevante y actualizada. 

Así como también, la recopilación de datos pudo verse dificultada por el 

acceso a la muestra, lo que limitaría el alcance del presente estudio; no 

obstante, este desafío fue superado mediante la implementación de 

estrategias alternativas de recolección, optimizando los recursos disponibles 

y ampliando el alcance del análisis. Gracias a estos esfuerzos, se logró 

garantizar una base sólida de datos que respalde los resultados obtenidos. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN  

La viabilidad del estudio se sustentó en la disponibilidad de tiempo y 

recursos financieros para su desarrollo, los cuales permitieron alcanzar los 

objetivos de manera eficiente y eficaz. A tal efecto, se pudo realizar una 

recolección de datos rigurosa y oportuna, mientras que los recursos 

financieros cubrirán los análisis estadísticos complejos y la elaboración de un 

informe final de alta calidad. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Polonia, 2021, Kostecka et al. (6) llevaron a cabo el estudio: 

“Conocimiento sobre la alimentación complementaria de lactantes 

mayores de seis meses entre madres que siguen dietas vegetarianas y 

tradicionales”. Por consiguiente, la investigación consiguió el porcentaje 

de diez en mujeres que anunciaron sus infantes consumir alimentación 

vegana, en tanto treinta y seis mujeres continuaron con una alimentación 

ovo-lacto-vegana a lo largo del primer lapso de nutrición añadido en los 

infantes. Mujeres que siguieron alimentación convencional se 

identificaron a través de experimentar el rango muy bajo de 

entendimiento en comparación a las mamás veganas. Concluyendo en 

que las mamás veganas obtuvieron alto nivel de entendimiento acerca 

de ciertas sugerencias en nutrición añadidas en infantes después de los 

seis meses a un año de vida. 

En Quito, 2019, Tutillo (7) llevó a cabo una investigación 

denominada “Conocimientos actitudes y prácticas frente a la 

alimentación en madres de niños menores de dos años, Centro de Salud 

La Vicentina, periodo enero a junio 2019". Los hallazgos obtenidos 

revelaron que las mamás en superior eran adultas jóvenes. Sus 

conocimientos sobre la lactancia materna fueron limitados, con una muy 

buena actitud, sin embargo, en la actualidad predispone un 14,10% 

ofreciendo solamente leche humana, 25,45% leche humana y añadidos 

y 60,45% complementando leche humana entre otros. Mientras que con 

la nutrición añadida las mamás demostraron tener el rango más elevado 

en conocimiento. En la actualidad un 47,73% por infantes se nutren de 

leche humana, un 57,51% de uno a tres nutrientes en 24 horas además 

el 20,21% tres o dos alimentos 24 horas. 
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En Córdova, 2019, Bertuzzi et al. (8) en su tesis de investigación 

elaborada que contiene el título “Características de la alimentación 

durante el primer año de vida y su asociación con la presencia de 

dificultades alimentarias en niños de 12 a 36 meses de la ciudad de 

Córdova”. Los hallazgos obtenidos procedieron que, de una población 

con 61 infantes, hallándose el 25% con dificultades para su alimentación. 

En la etapa inicial de la alimentación añadida el 50% de los niños sin 

dificultad alimentaria habían sido alimentados con lactancia materna 

exclusiva frente a más del 53% de niños con dificultad alimentaria eran 

alimentados con bebidas. Como costumbre de añadir sal y azúcar a las 

comidas infantiles, se pudo apreciar que del 66% de los niños que 

padecen dificultades alimentarias se los añadía a las comidas. Con 

respecto a numerables alimentos añadidos en los seis meses de edad 

descubrieron que solamente un 6% añadió alta gama nutrientes 

correctos, incrementándose al 53% al primer año de vida. En los 6 meses 

de los niños que no experimentaron dificultades alimentarias un 84% se 

alimentaba de nutrientes de consistencia blanda, lo cual posibilitaría que 

su ingesta progresara al año de vida dejando el 8% de los niños 

ingiriendo esta clase de comidas. 

En Nepal, 2019, Shrestha et al. (9) llevaron a cabo las 

investigaciones siguientes: “Conocimientos, actitudes, y prácticas de las 

madres de niños de 6 a 24 meses sobre la alimentación complementaria, 

teniendo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes, y prácticas 

de las madres con hijos de entre 6 a 24 meses en relación con la 

alimentación complementaria”. En resultados podremos observar que, 

las madres 151 (60,4%) tenían conocimiento acerca de cómo iniciarla 

alimentación con solo leche humana minutos siguientes del nacimiento 

y solo 179 (71,6%) tenían conocimiento de cómo ofrecer solo leche 

humana durante los 6 primeros meses del recién nacido. 161 (64,4%) de 

madres estaban al tanto de la edad apropiada para la iniciación de la 

nutrición añadida, sin embargo, solamente el 139 (55,6%) mamás lo 

ejecutaban. Existen 87 (34,8%) mamás que comenzaron la nutrición 

añadida precoz, mientras que 24 (9,6%) han prolongado lejos de los seis 
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meses. Como consecuencia hallándose una conexión entre el 

entendimiento y la ejecución en las mamás con edad adecuada para 

iniciar la nutrición añadida. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lambayeque, 2023, Chavesta et al. (10) realizaron el estudio: 

“Asociación entre el comportamiento materno sobre alimentación 

complementaria y el estado nutricional de sus niños menores de 2 años 

del CS. Sector II - La Victoria, 2023”. Resultados: 13% menores de 18 

años, 24% entre 18 y 25 años, 59% entre 26 y 35 años y 4% mayores 

de 35 años, 8% sin grado de instrucción, 12% instrucción primaria, 35% 

instrucción secundaria, 28% instrucción superior técnica, 17% 

instrucción superior universitaria. 26% madres solteras, 25% madres 

casadas, 5% madres divorciadas, 49% madres con estado civil 

conviviente. 32% entre 6-8 meses, 22% entre 9-11 meses, 45% entre 12 

meses a más. Concluyó que los aprendizajes y actitudes maternal 

acerca de la nutrición añadida se relacionan relativamente con el 

bienestar alimenticio de los menores de 2 años. Asimismo, encontró una 

conexión con un 95% de fiabilidad entre los aprendizajes y las actitudes 

maternales con el bienestar alimenticio de sus infantes. 

En Pimentel, 2022, Pulce et al. (11) en su tesis de investigación 

titulada “Conocimiento y prácticas de alimentación complementaria en 

madres de lactantes del Centro de Salud Paul Harris, 2022”. Resultados: 

se observó que el 63% de las participantes eran madres solteras, el 39% 

se encontraba en el rango de edad de 21 a 26 años y el 65% tenía un 

nivel educativo de primaria. En cuanto al conocimiento sobre 

alimentación complementaria, encontró que el 38% de las madres 

presentaba un nivel bajo, lo que indica que la mayoría no poseía un 

conocimiento sólido sobre los alimentos adecuados para introducir en la 

dieta de sus lactantes. Además, el 68% de las participantes exhibía 

prácticas de alimentación complementaria inadecuadas. Las 

conclusiones revelaron una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de alimentación complementaria, lo que 

permitió aceptar la hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. 
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En Huancayo, 2021, Rivera et al. (12) realizaron un estudio 

denominado “Actitudes y prácticas maternas sobre alimentación en 

niños menores de 2 años en el Centro de Salud de Churcampa 2021”. 

Los hallazgos obtenidos fueron que se halló el comportamiento maternal 

fue favorable con 30 (75%) encuestas sobre la nutrición en niños 

menores de dos años y se evaluó que las actitudes maternas son 

inadecuadas con 34 (85%) encuestas sobre la alimentación en infantes. 

Concluyéndose que existió una conexión relativa entre actitudes y 

hábitos maternal a cerca de nutrición en infantes en el centro de salud 

de Churcampa. De acuerdo con Rho de Spearman dio un valor de -0.404 

y una significancia de p=0,010. 

En Pimentel, 2020, Velásquez T. (13) en su tesis de investigación 

“Nivel de conocimiento y práctica de las madres sobre alimentación en 

niños de 6 meses a 2 años en el centro de salud San Antonio, Chiclayo 

– 2020”. Los resultados revelan que la mayoría de las madres (51,82%) 

poseen un conocimiento deficiente sobre alimentación complementaria 

en niños de 6 a 2 años. Además, el 60,91% de las madres implementan 

prácticas alimentarias inadecuadas en este mismo rango de edad. Las 

conclusiones, encontró una correlación significativa (p<0,05) entre las 

características sociodemográficas de las madres y su bajo nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria. De igual manera, 

evidenciaron una relación estadística significativa (p<0,05) entre las 

características sociodemográficas de las madres y sus prácticas 

alimentarias inadecuadas. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2019, Castro R. (14) en su investigación que tituló 

“Conocimientos y actitudes de las madres sobre alimentación 

complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en el centro de salud 

Huácar, ambo, Huánuco – 2019”. Resultados: El 29% de las madres 

tienen un alto nivel de conocimiento y una actitud favorable hacia la 

alimentación complementaria, el 40% de las madres tienen un nivel 

medio de conocimiento y una actitud desfavorable, el 23% de las madres 

tienen un bajo nivel de conocimiento y una actitud desfavorable, el nivel 
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de conocimiento nivel medio: 45%, nivel alto: 33%, nivel bajo: 22%, 

actitudes de las madres favorables: 33% (9 madres y actitudes 

desfavorables: 67%. Concluyendo que existe una conexión muy 

relevante entre los aprendizajes y prácticas de las mamás frente a la 

nutrición añadida. Comprobándose estadísticamente mediante la R de 

Pearson con un valor de (r=0,931) y con un nivel de significancia de valor 

(p<0,05). Esto es, cuanto más aprendizaje de las mamás en nutrición 

añadida sus actitudes fueron favorables. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

El presente estudio combinó dos teorías para desarrollar un marco 

conceptual que guíe la práctica de enfermería en la promoción de la 

salud materna e infantil (15). 

El estudio se basó en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola 

Pender, que describe las actividades para fomentar el bienestar. Esta 

teoría considera las percepciones y factores cognitivos individuales, 

como conceptos, creencias e ideas sobre la salud, que influyen en las 

conductas. Estos factores, junto con las peculiaridades situacionales, 

interpersonales y personales, determinan la participación en 

comportamientos saludables. El modelo surgió para integrar la 

enfermería con las ciencias del comportamiento y comprender los 

elementos que promueven conductas saludables (15). 

Para brindar intervenciones de calidad, es crucial conocer y 

comprender a las madres. Las enfermeras deben ser pacientes, 

dedicadas y no juzgar los hábitos de las personas. Se debe emplear una 

variedad de técnicas de aprendizaje para ofrecer mejores cuidados. La 

aplicación de esta teoría radica en el trato que las enfermeras brindan a 

las madres, fomentando la confianza para expresar sus inquietudes y 

proporcionando conocimientos sobre el cuidado infantil para un óptimo 

crecimiento y desarrollo (15). 
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2.2.2. TEORÍA DE VALORACIÓN DE LA SALUD INFANTIL 

La teoría de valoración de la salud infantil de Kathryn Barnard 

propone que las interacciones entre cuidadores (padres) y lactantes se 

basan en cinco actividades (15). 

• Sensibilidad del cuidador a las señales del infante (15). 

• Claridad del lactante para realizar señales (15). 

• Capacidad de los padres para identificar las incomodidades del infante 

(15). 

• Reactividad del lactante hacia los padres (15). 

• Actividades cognitivas, emocionales y sociales (15). 

Este modelo se enfoca en el entrenamiento de padres a medida 

que crece el lactante, con el objetivo de brindarles el apoyo y la 

orientación necesarios para enfrentar las reacciones conductuales del 

infante (15). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ACTITUDES MATERNAS 

Las actitudes maternas alimentarias son objeto de estudio dentro 

de diversas teorías y enfoques que buscan comprender cómo las madres 

perciben, deciden y actúan en relación con la alimentación de sus hijos 

(16,17). 

Desde la perspectiva psicológica y sociocultural, se considera que 

las actitudes maternas son moldeadas por factores como la cultura, las 

normas sociales, las experiencias personales y las influencias familiares. 

Estos elementos influyen en las preferencias alimentarias que las 

madres transmiten a sus hijos desde una edad temprana (18,19). 

Teorías del desarrollo infantil sugieren que las actitudes maternas 

pueden impactar en la formación de hábitos alimenticios duraderos y en 

la relación emocional que los niños desarrollan con la comida. Por 

ejemplo, teorías del aprendizaje social postulan que los niños aprenden 

a través de la observación y la imitación del comportamiento de sus 

madres en relación con los alimentos (20,21). 
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Desde la perspectiva de la nutrición y la salud pública, las actitudes 

maternas alimentarias son clave en la promoción de una alimentación 

saludable desde la infancia. Esto incluye la importancia de las prácticas 

alimentarias adecuadas, la educación nutricional y el modelado de 

comportamientos alimentarios positivos por parte de las madres (1, 16). 

En la práctica clínica y de enfermería, comprender las actitudes 

maternas alimentarias es esencial para diseñar intervenciones efectivas 

que apoyen a las madres en la adopción de decisiones informadas y en 

la implementación de prácticas alimentarias que favorezcan el desarrollo 

y bienestar integral de sus hijos (22). 

2.3.2. LACTANCIA MATERNA 

Según la Organización Mundial de la Salud OMS y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, señalan como punto 

primordial en cuanto a la nutrición del infante, que la leche humana se 

tiene que proporcionar de manera absoluta los seis primeros mensuales 

y posteriormente se tendría que iniciar la alimentación complementaria, 

adecuada y segura (23). 

Se ha demostrado verídicamente que la leche humana está 

estimada como la mayor nutrición que un infante puede decepcionar de 

la madre hasta los 24 meses de vida. Múltiples investigaciones 

comprobaron numerosos nutrientes de la leche materna tanto en el 

infante como en la mamá, aportando para su salud físico, mental y 

afectivo (24, 25). 

El amamantamiento exclusivo mediante los 6 primeros mensuales 

añadida hasta los 12 primeros 12 meses de vida, esto viene a ser una 

medida más efectiva en la reducción de muerte infantil, principalmente 

en países que están en transcurso de desarrollo se determinó que 

disminuye en el 13% de muerte en el infante (28). 

Por todos los países la neoplasia en ovarios es la séptima patología 

mayor presentada en las mujeres, 90% son de origen epitelial. Se 

llevaron a cabo cuarenta y nueve investigaciones cual analizaron la 
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cantidad de hijos y el amamantamiento premonitor de peligro; hallaron 

que un solo parto y el amamantamiento menor a 180 días s, lograron 

una disminución avanzada de neoplasias ováricas, sin embargo, en las 

mujeres que tuvieron mayor de dos hijos más el amamantamiento en 

determinante de su duración, se encontró una disminución del cincuenta 

por ciento de desencadenar neoplasias de ovario de tipo epitelial (29). 

La neoplasia en mamas es más constante a desarrollarse, según 

las investigaciones realizadas por colaboradores internacionales, 

llevaron a cabo un estudio en cincuenta mil pacientes con neoplasias en 

mama en treinta países extraños, encontrando que la leche humana es 

un factor protector, por lo disminuyente la neoplasia en un 4,3% por cada 

12 meses de lactancia materna, sumado a una reducción del 7% con 

cada nacimiento, dichos beneficios fueron similares en mujeres 

premenopáusicas y posmenopáusicas. Además, evidenciándose una 

barrera protectora sobre neoplasia uterina (29,30). 

Los privilegios de la leche humana a mediado tiempo serán reducir 

significativamente los loquios puerperales, seguido ayudara al útero a 

recuperar su forma habitual, desempeñando un papel importante anemia 

ferropénica. Así mismo detectándose una pérdida de quinientos gramos 

en peso maternal por cada mensual de leche humana brindada (29,30). 

Se hallo un incremento de presentación de inflamación articulares 

relacionándose al lapso ofrecido de leche humana, así mismo se halló 

una reducción del quince por ciento de peligro en desarrollar DM II, en 

madres que brindaron lactancia materna (31). 

Se han detectado niveles disminuidos de Leptina lo cual contribuye 

de manera efectiva en controlar la saciedad alimenticia en largo tiempo. 

Así mismo se ha demostrado que contribuye a reducir fases de 

trastornos de depresión (31,32). 

2.3.3. TIPO DE ALIMENTOS 

Por recomendación de la OMS a partir de los 6 meses, se 

introducen alimentos sólidos o semisólidos junto con la leche materna o 
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fórmula infantil para complementar la nutrición del bebe, estos alimentos 

deben ser brindados y preparados por el hogar, ofreciendo nutrientes 

sanos, libre de químicos y/o sancochados, ello proporciona todos los 

nutrientes necesarios para el bebé y ayuda a prevenir enfermedades. 

(25,26,27).  

Los cereales se encuentran enriquecidos con hierro, proporcionan 

al niño nutrientes adicional, y ciertas fuentes de vitamina y mineral. 

Favoreciendo a lidiar con desnutrición, siendo buena opción dentro de 

los 24 meses de vida. Recomendándose ingerir cereales de arroz (sin 

glútenes) para disminuir la probabilidad de contraer reacciones 

alérgicas. A continuación, también ofrecer cereales de avenas o 

cebadas, evaluando la tolerancia del niño (33,36). 

Los vegetales y frutas ofrecer vegetal al infante días después de 

los cereales, y posterior seguir con fruta. Las fruta y vegetal, brindaran 

más sabor a la comida del infante, aportando caloría, vitamina, minerales 

y fibras. Tiene que incluirse diariamente. Primero zanahoria, zapallos o 

calabazas, zapallito o calabacita, vainitas, papa y camotes. 

Sancochados o licuados (34,35,36). 

La OMS recomienda iniciar con licuados de fruta o verduras, no 

mezclar con otro, no ofrecer licuados comerciales, no añadir endulzantes 

ni sales y ofrecer agua después de cada apetitivo para evitar una 

deshidratación en el infante (36). 

Las carnes durante el inicio de la dieta se comienzan a añadir 

carnes, lo más recomendado es pollo, carne fresca. No obstante, en los 

12 primeros meses el infante requiere poca cantidad de carne (37). 

2.3.4. ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  

Una alimentación correcta ofrecida privilegiadamente durante los 

24 meses de vida, cumple un rol fundamental para la ganancia de talla y 

desarrollos del infante. Actualmente se considera como ventana crítica, 

puesto etapa más importante para la ganancia de peso y talla en el 

menor y así mismo lo cual requiere múltiples vitaminas y calorías. Los 
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hábitos incorrectos en leche humana y en la nutrición añadida, se 

relaciona a predisponer múltiples afecciones infecciosas (19). 

Durante el año 2001 la Organización Mundial de la Salud indico a 

la nutrición añadida como todo nutriente de forma líquida o consistente, 

extraño a la leche humana, añadiéndose los envases lácteos (20). 

 La Academia Americana de Pediatría junto a la Sociedad Europea 

de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, superpone que 

la alimentación añadida es la inducción de distintos nutrientes opuestos 

a la leche humana y envases lácteos; con el propósito de satisfacer las 

demandas de nutrición (32). 

2.3.5. MANEJO DE ALIMENTOS 

El manejo de alimentos en la alimentación de niños abarca una 

serie de conceptos y teorías fundamentales que orientan las prácticas y 

decisiones relacionadas con la nutrición infantil (36). 

Desde la perspectiva de la nutrición, se enfatiza la importancia de 

proporcionar una alimentación balanceada y variada que cumpla con los 

requerimientos nutricionales específicos de los niños en diferentes 

etapas de crecimiento y desarrollo. Esto incluye la adecuada selección 

de alimentos ricos en nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, 

proteínas y grasas saludables, así como la limitación de alimentos 

procesados y azucarados que puedan contribuir a problemas de salud a 

largo plazo (36). 

Teóricamente, el manejo de alimentos en la alimentación infantil se 

apoya en modelos educativos como el aprendizaje social, donde los 

niños aprenden a través de la observación y la interacción con los 

adultos, especialmente con los cuidadores principales como las madres. 

Este modelo destaca la importancia del modelado de comportamientos 

alimentarios saludables por parte de los adultos, que influyen 

directamente en las preferencias y hábitos alimenticios de los niños (37). 

Desde una perspectiva sociocultural, las prácticas alimentarias 

están influenciadas por normas culturales y sociales, que determinan 
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qué alimentos se consideran adecuados para niños y cuáles son las 

prácticas aceptadas en cuanto a la preparación y el consumo de 

alimentos en diferentes contextos culturales y familiares (37). 

En el ámbito de la salud pública, el manejo de alimentos en la 

alimentación infantil también se vincula con políticas y programas 

diseñados para promover la nutrición adecuada desde la infancia. Esto 

incluye iniciativas de educación nutricional, regulaciones sobre la 

publicidad de alimentos dirigida a niños y la implementación de 

programas de alimentación escolar que aseguren la provisión de 

comidas saludables (36,37). 

La práctica del manejo de alimentos en la alimentación de niños se 

fundamenta en varios principios clave para garantizar la seguridad y la 

salud de los pequeños. Estos principios incluyen: 

• Higiene: Es fundamental mantener altos estándares de higiene 

durante la manipulación de alimentos. Esto implica lavarse las manos 

con agua y jabón antes de preparar alimentos, después de manipular 

alimentos crudos y después de usar el baño. Los utensilios, 

superficies y equipos utilizados también deben limpiarse 

adecuadamente para prevenir la contaminación cruzada (36,37). 

• Limpieza: Los alimentos, especialmente frutas y verduras frescas, 

deben lavarse minuciosamente bajo agua corriente antes de su 

consumo. Esto ayuda a eliminar residuos de pesticidas, suciedad y 

posibles patógenos que podrían estar presentes en la superficie de 

los alimentos (36,37). 

• Almacenamiento: Los alimentos perecederos deben almacenarse 

correctamente para mantener su frescura y prevenir el crecimiento de 

bacterias dañinas. Esto incluye refrigerar adecuadamente carnes, 

lácteos y productos frescos, así como almacenar alimentos secos en 

recipientes herméticos para protegerlos de la humedad y los insectos. 

• Nivel de Cocción: Los alimentos deben cocinarse a la temperatura 

adecuada para garantizar que se eliminen los patógenos y se 

minimice el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos. Se 
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deben usar termómetros de alimentos para verificar la temperatura 

interna de carnes, aves y huevos cocidos, asegurando que alcancen 

temperaturas seguras para el consumo (36,37). 

2.3.6. PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 

Lo primordial en una nutrición añadida del infante es la limpieza en 

la elaboración de dichos nutrientes, teniendo como propósito principal 

preservar el bienestar y evitando afecciones en los infantes (38,39). 

Tener presente la higiene de los nutrientes, guardar los alimentos 

seguros, no dejarlo al descubierto para proteger de moscas, utilizar 

cubiertos limpios y brindar agua en poca cantidad para evitar 

atragantamiento (40). 

• Frecuencia de comidas: Los bebés menores de 1 año generalmente 

necesitan ser alimentados con leche materna o fórmula infantil cada 

3-4 horas, según sus necesidades individuales. A medida que se 

introducen alimentos sólidos, se recomienda ofrecer comidas 

pequeñas varias veces al día, complementando la leche materna o 

fórmula (40). 

• Cantidad de comidas: La cantidad de alimentos sólidos que se ofrece 

a los bebés varía según su apetito y etapa de desarrollo. Al comenzar 

con la introducción de alimentos sólidos alrededor de los 6 meses, se 

comienza con pequeñas cantidades, aumentando gradualmente 

según la aceptación y necesidades del bebé (40). 

• Diversidad de alimentos: Es importante introducir una variedad de 

alimentos para exponer al bebé a diferentes sabores y texturas. Se 

comienza con alimentos simples y fácilmente digeribles, como purés 

de vegetales y frutas, y se progresa gradualmente a carnes magras, 

cereales y lácteos, según la tolerancia del bebé y las 

recomendaciones del pediatra (40). 

• Uso de sal y azúcar: Los bebés menores de 1 año deben evitar el 

consumo de sal y azúcar añadidos. La leche materna o fórmula infantil 

ya contiene los nutrientes necesarios y se recomienda limitar los 
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alimentos procesados que puedan contener sal y azúcar adicionales 

a los alimentos naturales (40). 

• Consistencia de comidas: Al principio, los alimentos para bebés 

menores de 1 año deben estar completamente triturados o en forma 

de puré fino para facilitar la deglución y la digestión. Conforme el bebé 

desarrolla habilidades de masticación, se pueden introducir texturas 

más gruesas y alimentos sólidos adaptados a su capacidad de 

masticar y tragar (40). 

2.3.7. EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  

La OMS en el 2001 sugiere en la nutrición añadida debería 

comenzar a después de los seis meses de edad, debido a para evitar 

muerte infantil. La Asociación Americana de Pediatría (2005), sugiere en 

países desarrollados la nutrición añadida debe iniciar entre cuatro y seis 

meses y en pobladores con alto peligro de padecer alergias a los 6 

meses. Según el Comité de Nutrición de la Asociación Española de 

Pediatría (2006), recomendaron inicio de la nutrición añadida de 4 a 6 

meses en niños que no reciben producción humana o en lactantes que 

combinan ambos además en infantes que no recibieron una leche 

humana de manera exclusivamente. La European Society for Paediatric 

Gastroenterology Hepatology and Nutrition ESPGHAN (2009) indica que 

la nutrición añadida no debe comenzarse 5 meses ni prolongarse 

después de los 6 meses (33). 

Cantidad y frecuencia de la alimentación complementaria  

Recordemos que en la tolerancia estomacal en el infante en un 

aproximado es treinta quilogramos de peso, debido a esto es 

fundamental indicar nutrientes en diminutas porciones. Indicándose (34). 

• Seis a ocho meses: dos a tres porciones.  

• nueve a once meses: tres a cuatro porciones  

• Mayores 12 meses: tres a cuatro porciones más meriendas  

Consistencia de los alimentos  

Al iniciarse la nutrición añadida estos fomentan el área cerebral 

físico del infante, mediante la introducción de un novedoso sabor, 
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textura, consistencia, etc. Debido a esto dichos nutrientes deben 

integrarse en forma gradual con relación a las consistencias de los 

alimentos: líquidos – semilíquidos (papillas) – sólidos (19). 

2.4. HIPÓTESIS 

En este estudio univariable, se analizó la distribución de una sola 

variable, por lo que no se plantearon hipótesis. 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO 

• Actitudes alimentarias maternas 

Dimensiones 

• Lactancia materna 

• Tipo de alimentos 

• Manejo de alimentos 

• Preparación de alimentos 

• Edad de inicio de alimentación complementaria
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DE ESTUDIO 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA INSTRUMENTO 

Actitudes 

alimentarias 

maternas 

 

Las actitudes 

alimentarias 

maternas se 

refieren a las 

disposiciones o 

tendencias que 

tienen las madres 

hacia la 

alimentación de 

sus hijos menores 

de un año, siendo 

la lactancia 

materna y 

alimentación 

complementaria 

aspectos 

importantes. 

Las actitudes 

alimentarias 

maternas pueden ser 

adecuadas o 

inadecuadas 

respecto a la 

alimentación infantil, 

que incluye lactancia 

materna exclusiva 

durante los primeros 

seis meses y la 

introducción de 

alimentos 

complementarios 

adecuados. También 

abarcan la variedad y 

calidad de los 

alimentos ofrecidos, 

Actitudes 

maternas 

Adecuadas  

(29- 58 puntos) 

Inadecuadas 

(0–28 puntos) 

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2 

cualitativa 

 
nominal Entrevista 

Lactancia 

materna 

Adecuadas  

(5- 10 puntos) 

Inadecuadas  

(0 – 4 puntos) 
 

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2 
 

Tipo de 

alimentos 

Adecuadas  

(6 - 12 puntos) 

Inadecuadas  

(0 – 5 puntos) 
 

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2 

Manejo de 

alimentos 

Adecuadas  

(9 - 18 puntos) 

Inadecuadas  

(0 – 8 puntos) 
 

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2 

Preparación de 

alimentos 

Adecuadas  

(6 - 12 puntos) 

Nunca: 0 

A veces: 1 
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las prácticas 

higiénicas para su 

preparación y 

almacenamiento, así 

como las técnicas de 

preparación 

utilizadas. 

Inadecuadas  

(0–5 puntos) 

Siempre: 2 

Edad de inicio 

de alimentación 

complementaria 

Adecuadas  

(4 - 6 puntos) 

Inadecuadas  

(0 – 3 puntos 
 

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2 

VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

generales 

Las características 

sociodemográficas 

de la madre y los 

niños menores de 

1 año se refieren a 

los atributos 

sociales, 

económicos y 

poblacionales que 

los describen. 

Estas 

características 

pueden incluir: 

El nivel educativo 

alcanzado por una 

persona, medido 

nivel de educación 

recibida. Actividad 

principal que realiza 

una persona para 

obtener un sustento. 

La cantidad de hijos 

biológicos que tiene 

una mujer. 

La tasa de 

crecimiento y 

aumento de peso del 

Madre 

Edad 

18-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

cuantitativo intervalo 

Entrevista 

Grado de 

instrucción 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

cualitativa nominal 

Ocupación 

Ama de 

casa 

Trabaja 

cualitativa nominal 

Número de hijos 

0 

1-2 

2-4 

>4 

cuantitativo intervalo 
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niño en relación con 

las normas de 

crecimiento 

establecidas para su 

edad y sexo. 

          Niño 

Género  
Femenino 

masculino 
cualitativa nominal 

Edad meses cuantitativo intervalo 

Condición 

nutricional (peso 

y talla) 

Bueno 

Malo 
cualitativa nominal 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Según el tipo de intervención y planificación, el presente estudio se 

caracterizó por ser de corte transversal, esto implico que las variables fueron 

medidas en un único punto en el tiempo, sin seguimiento ni intervención a los 

participantes. 

Según el tiempo de ocurrencia y temporalidad de los eventos, se clasificó 

como prospectivo, esto significa que los participantes fueron seleccionados en 

el presente para observar la evolución de las variables en tiempo real. 

El presente estudio se clasificó como univariable debido a que se centra 

exclusivamente en la variable Actitudes maternas sobre alimentación. 

3.1.1. ENFOQUE  

De acuerdo a Hernández Sampieri et al, los estudios de enfoque 

cuantitativo se caracterizan por su rigurosidad metodológica, lo que 

permitió obtener resultados objetivos, precisos y replicables. Esto se 

debe al empleo de métodos estadísticos para analizar datos numéricos, 

posibilitando la comparación sistemática de grupos. 

Por lo tanto, esta investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que 

utilizó datos numéricos para analizar la variable de estudio. 

3.1.2. NIVEL  

Las investigaciones de nivel descriptivo no establecen relaciones 

causales entre variables, sino que se centran en describir en profundidad 

una variable de interés. 

Dicho ello, el nivel de investigación del presente estudio 

correspondió a una investigación descriptiva ya que tuvo como objetivo 

principal describir las actitudes alimentarias en madres de niños 

menores de 1 año en CRED del Centro de Salud Las Moras.  
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3.1.3. DISEÑO  

Las investigaciones que no manipulan de forma libre las variables 

de estudio, siendo su principal actividad la de observarlas y analizarlas 

son conocidas como investigaciones no experimentales (41). 

Por lo tanto, la presente investigación correspondió a una 

investigación no experimental y de nivel descriptivo  

DISEÑO: 

M           O1 

Donde: 

M= muestra 

O1= Actitudes alimentarias maternas 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población de este estudio estuvo conformada por 180 madres de 

niños menores de 1 año que asistieron a los controles CRED (Control de 

crecimiento y desarrollo) durante el mes de mayo a octubre del Centro de 

Salud Las Moras. 

a) Criterios de inclusión 

• Madres de familia mayores de 18 años 

• De niños mayores de 6 meses y menores de 1 año. 

• Que asistan a controles CRED del Centro de Salud Las Moras. 

• Que deseen voluntariamente participar en el estudio. 

b) Criterios de excusión  

• Madres de familia menores de 18 años. 

• De niños menores de 6 meses y mayores de 12 meses. 

• Que no asistan al Centro de Salud Las Moras. 

• Que nieguen a participar en el estudio. 
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c) UBICACIÓN DE POBLACIÓN EN ESPACIO 

El desarrollo del presente estudio se llevó a cabo en el consultorio CRED 

del Centro Salud Las Moras, ubicado en el Jr. Antonio Raimondi 268, de la 

ciudad de Huánuco, Perú. 

d) UBICACIÓN DE POBLACIÓN EN TIEMPO 

La presente investigación se efectuó durante el año 2023. 

3.2.1. SELECCIÓN DE LA MUESTRA Y MUESTREO 

A) UNIDAD DE ANÁLISIS 

Madres de niños menores de 1 año que asistan a CRED del Centro 

Salud Las Moras. 

B) MARCO MUESTRAL 

Registro de contacto del servicio CRED de niños menores de 1 año 

del Centro Salud Las Moras durante el mes de mayo a octubre del 2023. 

C) POBLACIÓN MUESTRAL 

Se incluyo a la totalidad de la población objetivo, compuesta por 

180 participantes. 

D) TIPO MUESTREO 

. Según Hernández Sampieri (41), el muestreo por conveniencia 

donde la muestra se elige de acuerdo con la conveniencia de 

investigador, lo cual permitió elegir de manera arbitraria cuántos 

participantes puede haber en el estudio siendo esta la totalidad de la 

población. 

Así que, en cuanto al muestreo de la presente investigación fue por 

conveniencia. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) TÉCNICA 

Se empleó la técnica de la entrevista a madres de niños menores de 

1 año que asisten a los controles CRED para recopilar la información 

necesaria. 

b) INSTRUMENTO 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO 1 

1. Técnica 
Entrevista 

2.Nombre Guía de entrevista Actitudes alimentarias en 

madres de niños menores de 1 año 

3.Autor Elaboración propia 

4.Objetivo Describir las actitudes maternas sobre 

alimentación de niños menores de 1 año 

5. Estructura del instrumento Compuesto por 29 preguntas, divididas en 7 

secciones: 

Sección 1: Datos generales de madre (4 

preguntas) 

Sección 2: Datos generales del niño (3 

preguntas) 

VARIABLE DE ESTUDIO: 

Sección 3: Dimensión Lactancia materna (5 

preguntas) 

Sección 4: Dimensión Tipo de alimentos (6 

preguntas) 

Sección 5: Dimensión Manejo de alimentos (9 

preguntas) 

Sección 6: Dimensión Preparación de 

alimentos (6 preguntas) 

Sección 7: Dimensión Edad de inicio (3 

preguntas) 

 

Cada pregunta se responderá utilizando una 

escala de tres puntos, donde:  

Nunca: 0 

A veces: 1 

Siempre: 2.  
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La suma total de los puntajes individuales dará 

como resultado una puntuación final para cada 

participante. En base a la puntuación final, se 

categorizará a los participantes en dos grupos: 

Adecuadas (29- 58 puntos) 

Inadecuadas (0 – 28 puntos) 

 

Dimensión Lactancia materna 

Adecuadas (5- 10 puntos) 

Inadecuadas (0 – 4 puntos) 

Dimensión Tipo de alimentos 

Adecuadas (6 - 12 puntos) 

Inadecuadas (0 – 5 puntos) 

Dimensión Manejo de alimentos 

Adecuadas (9 - 18 puntos) 

Inadecuadas (0 – 8 puntos) 

Dimensión Preparación de alimentos 

Adecuadas (6 - 12 puntos) 

Inadecuadas (0 – 5 puntos) 

Dimensión Edad de inicio 

Adecuadas (4 - 6 puntos) 

Inadecuadas (0 – 3 puntos) 

6. Momento de aplicación Durante la atención de salud. 

7. Tiempo de aplicación 30 minutos 

 

c) VALIDEZ DE INSTRUMENTOS 

Para garantizar la validez de la guía de entrevista, se implementó 

la técnica de juicio de expertos. Un grupo de especialistas en el tema 

revisó meticulosamente cada ítem de ambos instrumentos, evaluando 

diversos aspectos cruciales: 

• Estructura: Se analizó la organización interna del ítem, la claridad de 

las instrucciones y la lógica del planteamiento. 

• Forma: Se examinó la redacción del ítem, la precisión del lenguaje y 

la ausencia de ambigüedades o sesgos. 

• Pertinencia: Se valoró la adecuación del ítem al objetivo de la 

investigación y su relación con la variable de estudio. 
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• Claridad: Se evaluó la facilidad de comprensión del ítem por parte de 

los participantes, evitando tecnicismos o lenguaje confuso. 

• Suficiencia: Se analizó si el ítem aporta la información necesaria para 

medir la variable de estudio de manera precisa y completa. 

• Coherencia: Se verificó la consistencia del ítem con el resto de la 

entrevista y su alineación con los objetivos generales de la 

investigación. 

Basándose en estos criterios, cada experto asigno una puntuación 

a cada ítem y proporciono recomendaciones detalladas para optimizar la 

medición de la variable de estudio. 

Experto Observación 

Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable 

Mg. Alicia Mercedes Carnero Tineo Aplicable 

Mg. Deniz Leli Cabello Mariano Aplicable 

Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable 

Mg. Lucia Kassandra Rojas Rubio Aplicable 

 

 

 

d) CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

Para optimizar la calidad del instrumento de investigación, se llevó 

a cabo una prueba piloto en el Centro de Salud Perú Corea con 15 

participantes seleccionados mediante un muestreo no probabilístico 

intencional. Esta prueba permitió identificar y corregir posibles errores 

ortográficos, ambigüedades en la formulación de las preguntas y 

determinar el tiempo necesario para su aplicación. Los participantes de 

la prueba piloto no formarán parte de la muestra final del estudio. 

Adicionalmente, se evaluó la confiabilidad de la guía de entrevista 

mediante el coeficiente de elección para ítems politómicos con diversos 

grados de categorización. Este análisis permitió verificar la consistencia 

interna del instrumento y validar su idoneidad para la recolección de 

datos. Se obtuvo valor de Alfa de Cronbach de 0,870, dicho valor nos 

indica que la confiabilidad de nuestro instrumento en buena. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Grupo de investigación Alfa de Cronbach N de elementos 

 ,870 29 

 

e) RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó los procesos administrativos respectivos para solicitar 

autorización del desarrollo del estudio al Centro de Salud Las Moras. 

En el servicio de controles CRED, se entrevistaron a las madres 

previo consentimiento informado, habiendo sido convenientemente 

informados del objetivo y características de la investigación. 

Posterior a la recopilación de datos, se realizó un proceso riguroso 

de control de calidad para asegurar la validez y confiabilidad de la 

información obtenida. Este proceso incluirá: 

• Revisión de la completitud: Se verificó que las entrevistas brinden 

información completa y detallada sobre las variables de interés del 

estudio. 

• Evaluación de la coherencia: Se analizó la consistencia interna de las 

respuestas proporcionadas por cada participante, identificando 

posibles incoherencias o contradicciones.  

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Las entrevistas que no cumplieron con los criterios de calidad 

establecidos fueron descartadas del análisis. Esto permitió garantizar la 

solidez y confiabilidad de los resultados del estudio. 

Los datos recopilados, tras ser sometidos a un proceso de filtrado, 

fueron ingresados y guardados en una base de datos de Microsoft Excel. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Para el procesamiento y análisis de los datos recopilados, se utilizó 

el programa estadístico SPSS versión 26. Esta elección se basó en la 

amplia gama de herramientas y funcionalidades que ofrece SPSS para 

el análisis cuantitativo, lo que permitió realizar un estudio exhaustivo de 

los datos. 
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El análisis de los resultados se basó en un enfoque cuantitativo, lo 

que significa que se utilizó métodos estadísticos para describir y analizar 

los datos numéricos recolectados. En este sentido, se realizó un análisis 

estadístico descriptivo.  

Los resultados del análisis se presentaron de manera clara y 

concisa utilizando diversos recursos visuales, como tablas, figuras y 

gráficos. Las tablas permitieron presentar datos de manera organizada 

y estructurada, mientras que las figuras y gráficos facilitaron la 

visualización de tendencias, patrones y relaciones entre las variables.  

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio se guio por el principio de beneficencia, buscando en todo 

momento promover el bienestar y el confort de las madres participantes. El 

investigador se aseguró que la participación sea voluntaria y que no 

represente ningún riesgo o incomodidad. 

En concordancia con el principio de no maleficencia, se tomaron todas 

las medidas necesarias para evitar cualquier daño o perjuicio a las 

participantes. Se garantizo la confidencialidad de su información personal y 

se obtuvo el consentimiento informado previo a la realización del estudio. 

El desarrollo del estudio fue de manera justa y equitativa, asegurando 

que todas las participantes tuvieran las mismas oportunidades de participar. 

Se evito cualquier tipo de discriminación o sesgo en la selección de las 

participantes. 

Se respeto plenamente el principio de autonomía de las participantes. 

Se informo de manera clara y completa sobre los objetivos del estudio, los 

riesgos y beneficios potenciales de su participación, y su derecho a negarse 

a participar o a retirarse en cualquier momento. 

La consideración ética de la conducta responsable del investigador 

garantizo el respeto hacia los participantes, la protección de su privacidad y la 

integridad científica de tus hallazgos, contribuyendo así a la credibilidad y el 

impacto positivo del presente estudio.
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

4.1.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS MADRES 

Tabla 1. Características generales de las madres de niños menores a 1 año asistentes 

a CRED. 

Características 

Sociodemográfica 

n=164 

fi % 

    

Edad   

18-24 84 51.22% 

25-31 68 41.46% 

32-38 12 7.32% 

Grado de instrucción   

Ninguno 0 0.00% 

Primaria completa 8 4.88% 

Primaria incompleta 15 9.15% 

Secundaria completa 80 48.78% 

Secundaria incompleta 26 15.85% 

Superior completa 5 3.05% 

Superior incompleta 30 18.29% 

Ocupación   

Ama de casa 123 75.00% 

Trabaja 41 25.00% 

Cantidad de hijos   

0 hijos 0 0.00% 

1 a 2 hijos 108 65.85% 

3 a 4 hijos 39 23.78% 

más de 4 hijos 17 10.37% 

 

En la tabla 1 se puede apreciar que el 51.22% (84) de las madres 

de los niños menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento 

y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, tienen edades de entre 18 a 
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24 años de edad, el 41.46% tienen edades de entre 25 a 31 años y 

finalmente el 7.32% tienen edades de 32 a 38 años. Respecto al grado 

de instrucción de las madres se puede apreciar que el 4.88% (8) de las 

madres de los niños menores de 1 año asistentes al Consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, cuenta con 

primaria completa, seguido de un 9.15% (15) quienes tienen primaria 

incompleta, el 48.78% (80) cuentan con secundaria completa, el 15.85% 

(26) tienen secundaria incompleta, el 3.05% (5) tienen educación 

superior completa y finalmente el 18.29% (30) tienen superior 

incompleta. Con respecto a la ocupación de las madres se puede 

apreciar que el 75% (123) las madres de los niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, son amas de casa y el 25% (41) del total cuentan con 

un trabajo. Con respecto a la cantidad de hijos de las madres se puede 

apreciar que el 65.85% (108) las madres de los niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, tienen entre 1 a 2 hijos, el 23.78% (39) tienen entre 3 a 

4 hijos y finalmente el 10.37% (17) tienen más de 4 hijos. 
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4.1.2. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL NIÑO(A) 

Tabla 2. Características generales del niño menores de 1 año atendidos en el 

consultorio crecimiento y desarrollo Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023. 

Características generales 

del niño 

n=164 

fi % 

    

Sexo   

Femenino 70 42.7% 

Masculino 94 57.3% 

Edad en meses   

6-8 68 41.5% 

9-11 96 58.5% 

Condición nutricional   

Bueno 159 97.0% 

Malo 5 3.0% 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que el 42.7% (70) de los niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud las Moras, son se sexo femenino y el 57.3% (94) 

son de sexo masculino. Respecto a la edad en meses de los niños se 

puede apreciar que tienen entre 1 a 5 meses de nacidos, el 41.5% (68) 

tienen entre 6 a 8 meses y el 58.5% (96) tienen entre 9 a 11 meses de 

nacidos. Con respecto a la condición nutricional de los niños se puede 

apreciar que el 97% (159) de los niños menores de 1 año asistentes al 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las Moras, 

tienen una condición nutricional buena y el 3% (5) tienen una condición 

nutricional mala. 
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Tabla 3. Actitudes alimentarias en madres sobre la lactancia materna de niños menores 

de 1 año asistentes al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras, Huánuco 2023. 

Lactancia materna 

n=164 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Brinde lactancia materna exclusiva 

los primeros 6 meses 
0 0.0% 8 4.9% 156 95.1% 

Brinde leche de fórmula ni otras 

leches durante los primeros 6 

meses 

148 90.2% 14 8.5% 2 1.2% 

Brinde leche de fórmula ni otras 

leches después de los 6 meses  
121 73.8% 38 23.2% 5 3.0% 

Continúo dando leche materna 

después de los 6 meses 
4 2.4% 28 17.1% 132 80.5% 

Mi hijo tenía o tiene acceso a mi 

pecho a libre demanda 
1 0.6% 6 3.7% 157 95.7% 

 

En la tabla 3 describió la dimensión lactancia materna donde el 

95.1% brindo una lactancia materna exclusiva dentro de los primeros 6 

meses de sus bebes, 80.5% siempre continuaron dando leche materna 

después de los primeros 6 meses y el 95.7% siempre disponen el acceso 

libre a la leche materna para sus hijos. 
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Tabla 4. Actitudes alimentarias en madres sobre tipos de alimentos consumidos por 

niños menores de 1 año en CRED del Centro De Salud Las Moras en Huánuco durante 

el 2023. 

Tipo de alimentos 

n=164 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Brindo alimentos de origen animal 

(pollo, huevo, pescado, res, etc.) a 

mi hijo 

3 1.8% 39 23.8% 122 74.4% 

Brindo frutas a mi hijo 4 2.4% 49 29.9% 111 67.7% 

Brindo verduras a mi hijo 4 2.4% 51 31.1% 109 66.5% 

Brindo papa, camote, arroz, avena, 

cebada, maíz, mijo, trigo, etc. a mi 

hijo 

4 2.4% 37 22.6% 123 75.0% 

Brindo aceite de oliva y palta a mi 

hijo 
59 36.0% 104 63.4% 1 0.6% 

Ofrezco agua pura a mi hijo durante 

todo el día 
29 17.7% 98 59.8% 37 22.6% 

 

 En la tabla 4 se describe la dimensión tipo de alimento, donde el 

74.4% siempre brindaron alimentos de origen animal a sus hijos, el 36% 

nunca brindaron aceite de oliva y palta a sus hijos y el 59.8% a veces 

brindaron agua pura a sus hijos. 
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Tabla 5. Actitudes alimentarias en madres sobre el manejo de alimentos consumidos 

por niños menores de 1 año en CRED del Centro De Salud Las Moras en Huánuco 

durante el 2023. 

Manejo de alimentos 

n=164 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Me lavo las manos con agua y 

jabón antes de la preparación la 

comida de mi hijo 

0 0.0% 9 5.5% 155 94.5% 

Lavo los utensilios que utilizo para 

la preparación de la comida de mi 

hijo 

4 2.4% 4 2.4% 156 95.1% 

Limpio el ambiente donde preparo 

la comida de mi hijo 
4 2.4% 46 28.0% 114 69.5% 

Limpio el ambiente donde come mi 

hijo 
0 0.0% 43 26.2% 121 73.8% 

Lavo los alimentos antes de 

cocinarlos 
3 1.8% 7 4.3% 154 93.9% 

Desinfecto los alimentos antes de 

consumirlos 
4 2.4% 11 6.7% 149 90.9% 

Almaceno en un lugar limpio los 

alimentos 
4 2.4% 7 4.3% 153 93.3% 

Me aseguro que los alimentos se 

cocinen completamente 
3 1.8% 19 11.6% 142 86.6% 

Cuido el tiempo de cocción 

dependiendo de cada alimento 
5 3.0% 23 14.0% 136 82.9% 

 

 La tabla 5 describe la dimensión manejo de alimentos, donde el 

94.5% mencionan que siempre se lavan las manos, el 95.1% siempre 

lavan los utensilios, el 93.3% almacenan de manera correcta sus 

alimentos y el 82.9% cuida el tiempo de cocción dependiendo de cada 

alimento. 
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Tabla 6. Actitudes alimentarias en madres sobre la preparación de alimentos 

consumidos por niños menores de 1 año en CRED del Centro De Salud Las Moras en 

Huánuco durante el 2023. 

Preparación de alimentos 

n=164 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Brindo mínimo 3 comidas 

principales al día a mi hijo 
5 3.0% 72 43.9% 87 53.0% 

Brindo mínimo 1 refrigerio al día a 

mi hijo 
4 2.4% 58 35.4% 102 62.2% 

Brindo proteínas + vegetales + 

carbohidratos en cada comida 

principal de mi hijo 

4 2.4% 24 14.6% 136 82.9% 

Uso sal en cada vez que preparo 

los alimentos de mi hijo  
66 40.2% 92 56.1% 6 3.7% 

Endulzo las bebidas, mazamorras u 

otros alimentos de mi hijo  
69 42.1% 91 55.5% 4 2.4% 

Considero la consistencia de los 

alimentos según los meses de mi 

hijo 

0 0.0% 21 12.8% 143 87.2% 

  

En la tabla 6 se describe la dimensión preparación de alimentos 

donde el 53% siempre brinda 3 alimentos a sus hijos, el 62.2% siempre 

brinda un refrigerio, el 56.1% a veces emplea sal y el 87.2% siempre 

considera la consistencia de los alimentos según el número de meses. 
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Tabla 7. Actitudes alimentarias en madres sobre la edad de inicio de alimentos 

consumidos por niños menores de 1 año en CRED del Centro De Salud Las Moras en 

Huánuco durante el 2023. 

Edad de inicio 

n=164 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Brinde algún alimento o bebida a mi 

hijo antes de los 6 meses 
160 97.6% 4 2.4% 0 0.0% 

Brinde alimentos a mi hijo 

exactamente después de los 6 

meses 

4 2.4% 108 65.9% 52 31.7% 

Brinde alimentos a mi hijo semanas 

o meses después de los 6 meses 
52 31.7% 112 68.3% 0 0.0% 

En la tabla 7 se describe la dimensión edad de inicio donde 97.6% 

nunca brindaron alimentos o bebidas antes de los 6 meses, el 65.9% a 

veces brindaron alimentos exactamente después de los 6 meses y el 

68.3% a veces brindaron alimentos después de los 6 meses. 

Tabla 8. Descripción de las dimensiones de las actividades actitudes alimentarias en 

madres de niños menores de 1 año consultorio crecimiento y desarrollo Centro de 

Salud las Moras, Huánuco 2023 

Dimensiones de actitudes alimentarias en madres n=164 

n % 

Lactancia materna 
  

Inadecuada 32 19.5% 

Adecuada 132 80.5% 

Tipo de alimento 
  

Inadecuada 44 26.8% 

Adecuada 120 73.2% 

Manejo de alimentos 
  

Inadecuada 4 2.4% 

Adecuada 160 97.6% 

Preparación de alimentos 
  

Inadecuada 48 29.3% 

Adecuada 116 70.7% 

Edad de inicio 
  

Inadecuada 6 3.7% 

Adecuada 158 96.3% 
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En la tabla 8 se puede observar que el19.5% (32) de las en madres 

de niños menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud las Moras tienen una lactancia materna 

inadecuadas, por otro lado, el 80.5% (132) tienen lactancia materna 

adecuada.  

Se puede observar que el 26.8% (44) de las en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Salud las Moras emplean tipos de alimentos inadecuadas, por 

otro lado, el 73% (120) emplean tipos de alimentos adecuados.  

Se puede observar que el 2.4% (4) de las en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Salud las Moras tienen un manejo de alimentos inadecuadas, 

por otro lado, el 97.6% (160) tienen un manejo de alimentos adecuados. 

Se puede observar que el 29.3% (48) de las en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento preparan sus 

alimentos de manera inadecuadas, por otro lado, el 70.7% (116) 

preparan sus alimentos de manera adecuada. 

Se puede observar que el 3.7% (6) de las en madres de niños 

menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento tuvieron una 

edad de inicio de alimentación inadecuada, por otro lado, el 96.3% (158) 

tuvieron una edad de inicio de su alimentación adecuada. 
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4.1.3. ACTITUDES ALIMENTARIAS EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO 

Tabla 9. Actitudes alimentarias en madres de niños menores de 1 año consultorio 

crecimiento y desarrollo Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023. 

Actitudes maternas 
n=164 

fi % 

Inadecuada 4 2.44% 

Adecuada 160 97.56% 

Total=(f) 164 100% 

 

En la tabla 8 se puede observar que el 2.44% (4) de las en madres 

de niños menores de 1 año asistentes al Consultorio Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud las Moras tienen actitudes maternas 

inadecuadas, por otro lado, el 97.56% (160) tienen actitudes maternas 

adecuadas. 
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CAPÍTULO V  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La investigación sobre las actitudes alimentarias en madres de niños 

menores de un año en el Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud Las Moras ha revelado hallazgos significativos que permiten comparar 

y contrastar con estudios previos tanto a nivel nacional como internacional. 

En primer lugar, el hecho de que el 97.56% de las madres presenten 

actitudes alimentarias adecuadas es un resultado alentador que sugiere la 

existencia de una base sólida para una alimentación saludable en la infancia. 

Esto contrasta con el estudio de Tutillo (7) en Quito, donde, aunque las madres 

mostraban una buena actitud hacia la lactancia, los porcentajes de 

exclusividad en la misma eran bajos, lo que indica que, a pesar de las 

actitudes positivas, la práctica efectiva puede no estar alineada. En nuestro 

estudio, la alta proporción de actitudes adecuadas podría estar vinculada a un 

conocimiento más sólido o a programas de educación nutricional efectivos en 

el Centro de Salud Las Moras. 

En el estudio se evidencio que respecto a la edad de inicio de la 

alimentación es de 31.7% quienes aseguraron que empezaron dicha 

alimentación exactamente después de los 6 meses, existiendo un 97.6% de 

madres que nunca brindaron alimentación complementaria antes de los 6 

meses. Dichos resultados se apoyan en lo mencionado por la OMS (33) quienes 

sugieren que la alimentación complementaria debería de empezar posteriores 

a los 6 meses con el fin de evitar alguna muerte infantil. 

Sin embargo, la identificación de un 19.5% de las madres con prácticas 

de lactancia materna inadecuadas y un 26.8% que emplean tipos de alimentos 

inadecuados plantea preocupaciones que merecen atención. Estos hallazgos 

son coherentes con lo reportado por Kostecka et al. (6), donde las madres que 

seguían dietas veganas mostraron un alto nivel de conocimiento sobre 

nutrición, lo que sugiere que la educación continua es crucial para mejorar las 

prácticas de lactancia y alimentación complementaria. La correlación entre 

conocimiento y prácticas alimentarias observada en otros estudios, como el 
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de Pulce et al. (11), refuerza la necesidad de intervenciones educativas 

dirigidas a las madres. 

Además, el 3.7% de las madres que iniciaron la alimentación 

complementaria de manera inadecuada no es un dato alarmante que indique 

la necesidad de estrategias de educación que aborden específicamente este 

aspecto. Este hallazgo se alinea con la investigación de Shrestha et al. (9), que 

encontró que, aunque muchas madres conocían la edad adecuada para iniciar 

la alimentación complementaria, solo una mayoría la implementaba 

efectivamente. Esto sugiere que, aunque el conocimiento teórico pueda estar 

presente, la aplicación práctica sigue siendo un desafío. 

El manejo de alimentos también fue un área en la que se observó un 

2.4% de prácticas inadecuadas, lo que resalta la importancia de educar a las 

madres no solo sobre qué alimentos ofrecer, sino también sobre cómo 

manejarlos, prepararlos y almacenarlos adecuadamente. Este aspecto es 

fundamental para prevenir problemas de salud en los niños y podría 

beneficiarse de enfoques prácticos y demostrativos en las consultas de salud. 

En cuanto a las fortalezas encontradas durante el desarrollo del estudio 

fue la voluntad de parte del personal involucrado en el área de CRED del 

Centro de Salud las Moras, Huánuco 2023, asimismo, asimismo se apoyó en 

una metodología solida la cual a través del instrumento correctamente 

validado permitió obtener datos confiables. También se contó con la 

disposición de la mayoría de las participantes para poder desarrollar el 

instrumento, evidenciando su plena voluntad y sin ningún inconveniente. 

Evidentemente se mostraron limitaciones con un porcentaje pequeño de 

las madres por el tiempo que les demandaría completar el instrumento de 

investigación, esto demando que se sustentara el objetivo del presente 

estudio. 

Aunque los resultados de este estudio son en general positivos, también 

revelan áreas críticas que requieren atención. La educación nutricional debe 

ser una prioridad continua en el Centro de Salud Las Moras, enfocándose en 

mejorar las prácticas de lactancia, la introducción de alimentos 

complementarios y el manejo adecuado de los mismos. La implementación de 
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programas educativos basados en el conocimiento y las prácticas observadas 

en otros contextos, como se ha evidenciado en los estudios revisados, podría 

ser clave para mejorar la salud alimentaria de los niños en esta población. Las 

futuras investigaciones deben seguir explorando la relación entre el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas alimentarias, así como evaluar la 

efectividad de las intervenciones implementadas. 
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CONCLUSIONES 

• Se concluyó que el 2.44% (4) de las en madres de niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras tienen actitudes maternas inadecuadas y que el 97.56% (160) tienen 

actitudes maternas adecuadas.  

• Se concluyo que el 19.5% (32) de las en madres de niños menores de 1 

año asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

las Moras tienen una lactancia materna inadecuadas y el 80.5% (132) 

tienen lactancia materna adecuada. 

• Se concluyo que el 26.8% (44) de las en madres de niños menores de 1 

año asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

las Moras emplean tipos de alimentos inadecuadas y el 73.2% (120) 

emplean tipos de alimentos adecuados. 

• Se concluyó que el 2.4% (4) de las en madres de niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud las 

Moras tienen un manejo de alimentos inadecuadas y el 97.6% (160) tienen 

un manejo de alimentos adecuados. 

• Se concluyó que el 29.3% (48) de las en madres de niños menores de 1 

año asistentes al Consultorio Crecimiento preparan sus alimentos de 

manera inadecuadas y el 70.7% (116) preparan sus alimentos de manera 

adecuada. 

• Se concluyó que el 3.7% (6) de las en madres de niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio Crecimiento tuvieron una edad de inicio de 

alimentación inadecuada, por otro lado, el 96.3% (158) tuvieron una edad 

de inicio de su alimentación adecuada. 
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RECOMENDACIONES 

Al director del Centro de Salud las Moras 

• Desarrollar e implementar programas de educación nutricional dirigidos a 

las madres, enfatizando la importancia de la lactancia materna y la 

adecuada introducción de alimentos. 

• Establecer un sistema de seguimiento para evaluar las actitudes 

alimentarias y prácticas de las madres, con el fin de identificar a aquellas 

que requieren apoyo adicional. 

• Buscar alianzas con organizaciones locales para fortalecer los recursos 

disponibles en la comunidad, promoviendo la salud y la nutrición infantil. 

A la jefatura de enfermería 

• Proporcionar capacitación continua al personal de enfermería sobre 

prácticas de alimentación adecuada y lactancia materna, asegurando que 

estén actualizados sobre las mejores prácticas y recomendaciones. 

• Implementar herramientas de evaluación para identificar actitudes 

alimentarias inadecuadas en las madres y brindar apoyo personalizado. 

• Fomentar la creación de grupos de apoyo para madres lactantes, donde 

puedan compartir experiencias y recibir orientación. 

A las enfermeras 

• Brindar información clara y accesible a las madres sobre la importancia de 

la lactancia materna y la introducción adecuada de alimentos sólidos. 

• Ofrecer consejería individualizada a las madres que presenten actitudes 

alimentarias inadecuadas, ayudándolas a establecer un plan de 

alimentación saludable para sus hijos. 

• Ser un modelo a seguir en la promoción de prácticas alimentarias 

saludables, tanto en el ámbito profesional como personal. 

A los estudiantes de enfermería 

• Participar en programas de extensión que permitan a los estudiantes 

interactuar con las madres, brindando charlas y talleres sobre nutrición 

infantil. 
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• Fomentar la investigación en el ámbito de la nutrición infantil, promoviendo 

proyectos que identifiquen y aborden problemas locales. 

• Desarrollar habilidades de comunicación para abordar temas delicados 

como la alimentación y la lactancia, facilitando un diálogo abierto con las 

madres. 

Recomendaciones Generales para la Institución 

• Establecer políticas que promuevan la salud y la nutrición infantil, 

asegurando que todos los programas se alineen con estas prioridades. 

• Organizar campañas de concienciación sobre la importancia de la 

alimentación adecuada y la lactancia materna, utilizando medios de 

comunicación locales y redes sociales. 

• Realizar evaluaciones periódicas de los programas implementados para 

determinar su efectividad y realizar ajustes según sea necesario. 
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ANEXO 1 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  

ACTITUDES ALIMENTARIAS EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO CENTRO DE 

SALUD LAS MORAS, HUÁNUCO-2023 

Problema general Objetivo general 

VARIABLE E INDICADORES 

Variable 1: Actitudes alimentarias maternas 

Dimensiones Ítems Indicadores 

Escala 

de  

medición 

¿Cuáles son las 

actitudes alimentarias en 

madres de niños 

menores de 1 año 

asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

Describir las actitudes 

alimentarias en 

madres de niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

lactancia materna 1,2,3,4 y 5 

exclusividad 

nominal 

Problemas específicos Objetivos específicos complementaria 

tiempo 
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¿Cuáles son las 

características 

generales de las madres 

y de los niños menores 

de 1 año asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud las 

Moras, Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las 

actitudes alimentarias en 

madres sobre la 

lactancia materna de 

niños menores de 1 año 

asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las 

actitudes alimentarias en 

madres sobre los tipos 

de alimentos 

Describir las 

características 

generales de las 

madres y de los niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Determinar las 

actitudes alimentarias 

en madres sobre la 

lactancia materna de 

niños menores de 1 

año asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

libre demanda 

tipo de alimentos 6,7,8,9,10 y 11 

alimentos de 

origen animal 

frutas 

vegetales 

cereales y 

tubérculos 

grasas y aceites 

consumo de agua 

manejo de alimentos 12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 

higiene 

limpieza 

almacenamiento 

nivel de cocción 

preparación de 

alimentos 
21,22,23,24,25 y 26 

frecuencia de 

comidas 

cantidad de 

comidas 

diversidad de 

alimentos 

uso de sal 

uso de azúcar 

consistencia de 

comidas 
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consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las 

actitudes alimentarias en 

madres sobre el manejo 

de alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

¿Cuáles son las 

actitudes alimentarias en 

madres sobre la 

preparación de 

alimentos consumidos 

Identificar las 

actitudes alimentarias 

en madres sobre tipos 

de alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Especificar las 

actitudes alimentarias 

en madres sobre el 

manejo de alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

edad de inicio de 

alimentación 

complementaria 

27, 28 y 29 

<6 meses 

6 meses 

> 6 meses 
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por niños menores de 1 

año asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo 

del Centro de Salud las 

Moras, Huánuco 2023? 

¿Cómo son las actitudes 

alimentarias en madres 

sobre la edad de inicio 

de alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al Consultorio 

de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de 

Salud las Moras, 

Huánuco 2023? 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Mencionar las 

actitudes alimentarias 

en madres sobre la 

preparación de 

alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 

Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

Describir las actitudes 

alimentarias en 

madres sobre la edad 

de inicio de alimentos 

consumidos por niños 

menores de 1 año 

asistentes al 

Consultorio de 
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Crecimiento y 

Desarrollo del Centro 

de Salud las Moras, 

Huánuco 2023. 

 

Características generales 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Madre 

edad 

 

intervalo 

Grado de instrucción nomina 

Ocupación nominal 

Número de hijos intervalo 

Niño 

Sexo nominal 

Edad intervalo 

Condición nutricional (peso y 

talla) 
nominal 

                                       

Tipo de estudio Población y 

muestra 

Técnicas e 

instrumentos 

Aspectos  

éticos 

Estadísticas descriptiva e inferencial 
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Tipo de estudio: 

Transversal 

 

Enfoque:  

cuantitativo 

Población: 

Todos los 

profesionales que 

laboran en el C.S. 

Las Moras 

Técnicas:  

Entrevista 

Instrumentos: 

Guía de entrevista 

Actitudes 

alimentarias en 

madres de niños 

menores de 1 

año. 

En cuanto al componente ético de 

este trabajo de investigación se 

establece que se aplicaron los 

principios bioéticos utilizados en el 

área de las ciencias de la salud, 

basándose primordialmente en la 

aplicación del consentimiento 

informado oral que será solicitado a 

cada uno de los madres antes de la 

aplicación del instrumento de 

medición como evidencia del carácter 

voluntario de su participación en la 

ejecución del estudio, también se 

aplicara el principio de beneficencia 

por el cual se buscó promover el 

bienestar y confort de las madres 

participantes resaltándose también 

que la información presentada en este 

estudio puede utilizarse para fines de 

investigación. 
 

Análisis descriptivo 

Los resultados del análisis se presentarán de 

manera clara y concisa utilizando diversos 

recursos visuales, como tablas, figuras y gráficos. 

Las tablas permitirán presentar datos de manera 

organizada y estructurada, mientras que las 

figuras y gráficos facilitarán la visualización de 

tendencias, patrones y relaciones entre las 

variables. 

Nivel: 

Descriptivo 

Muestra: 

-profesionales que 

laboran en el C.S. 

Las Moras 

. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO  

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

ACTITUDES ALIMENTARIAS EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 
1 AÑO CONSULTORIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO CENTRO 

DE SALUD LAS MORAS, HUÁNUCO-2023 
 

GUIA DE ENTREVISTA  

Instrucciones: Marcar un aspa (x) en el espacio correspondiente 

Madre N° _____ 

N° CARACTERISTICAS GENERALES 

MADRE 

1 Edad _______________años 

2 Grado de instrucción 

(     ) Ninguno 

(   )          
(     ) 

Primaria completa 
Primaria incompleta 

(   )          
(     ) 

Secundaria completa 
Secundaria incompleta 

(   )          
(     ) 

Superior completa 
Superior incompleta 

3 Ocupación 
(     ) Ama de casa 

(     ) Trabaja 

4 Número de hijos 

(     ) 0 hijos 

(     ) 1 a 2 hijos 

(     ) 2 a 4 hijos 

(     ) más de 4 hijos 

 NIÑO(A) 

5 Sexo 
(     ) Femenino 

(     ) Masculino 

6 Edad  _____________meses 

7 Condición nutricional 
(     ) Bueno 

(     ) Malo 
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Nunca: 0 puntos  A veces: 1 punto  Siempre: 2 puntos 

VARIABLE: ACTITUDES ALIMENTARIAS EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 

N° DIMENSIÓN: LACTANCIA MATERNA nunca a veces siempre 

1 Brinde lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses    

2 Brinde leche de fórmula ni otras leches durante los primeros 6 meses    

3 Brinde leche de fórmula ni otras leches después de los 6 meses     

4 Continúo dando leche materna después de los 6 meses    

5 Mi hijo tenía o tiene acceso a mi pecho a libre demanda    

N° DIMENSIÓN: TIPO DE ALIMENTOS nunca a veces siempre 

6 
Brindo alimentos de origen animal (pollo, huevo, pescado, res, etc.) a 
mi hijo 

   

7 Brindo frutas a mi hijo    

8 Brindo verduras a mi hijo    

9 
Brindo papa, camote, arroz, avena, cebada, maíz, mijo, trigo, etc. a mi 
hijo 

   

10 Brindo aceite de oliva y palta a mi hijo    

11 Ofrezco agua pura a mi hijo durante todo el día    

N° DIMENSIÓN: MANEJO DE ALIMENTOS nunca a veces siempre 

12 
Me lavo las manos con agua y jabón antes de la preparación la comida 
de mi hijo 

   

13 
Lavo los utensilios que utilizo para la preparación de la comida de mi 
hijo 

   

14 Limpio el ambiente donde preparo la comida de mi hijo    

15 Limpio el ambiente donde come mi hijo    

16 Lavo los alimentos antes de cocinarlos    

17 Desinfecto los alimentos antes de consumirlos    

18 Almaceno en un lugar limpio los alimentos    

19 Me aseguro que los alimentos se cocinen completamente    

20 Cuido el tiempo de cocción dependiendo de cada alimento    

N° DIMENSIÓN: PREPARACIÓN DE ALIMENTOS nunca a veces siempre 

21 Brindo mínimo 3 comidas principales al día a mi hijo    

22 Brindo mínimo 1 refrigerio al día a mi hijo    

23 
Brindo proteínas + vegetales + carbohidratos en cada comida principal 
de mi hijo 

   

24 Uso sal en cada vez que preparo los alimentos de mi hijo     

25 Endulzo las bebidas, mazamorras u otros alimentos de mi hijo     

26 Considero la consistencia de los alimentos según los meses de mi hijo    

N° DIMENSIÓN: EDAD DE INICIO nunca a veces siempre 

27 Brinde algún alimento o bebida a mi hijo antes de los 6 meses    

28 Brinde alimentos a mi hijo exactamente después de los 6 meses    

29 Brinde alimentos a mi hijo semanas o meses después de los 6 meses    
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE EXPERTOS 

 



78 
 

 

 

 



79 
 

 



80 
 

 

 

 



81 
 

 



82 
 

 

 

 



83 
 

 

 

 



84 
 

 

 

 



85 
 

 

 



86 
 

 

 

 



87 
 

ANEXO 4 

SOLICITUD DE APLICACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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