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Daniela Alexandra Gómez Rodríguez y Anghie Pamela Vallejo Mena. Nivel de 
conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de niños de 6 
a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 2023-2024. 
Nutrición y Dietética. Universidad Iberoamericana del Ecuador. Quito Ecuador. 2024. 
(92) pp. 

RESUMEN 

En el contexto de la nutrición infantil, la alimentación complementaria desempeña un 

papel fundamental en el correcto desarrollo y bienestar del bebé. A partir de ello, surge 

la necesidad de investigar si el nivel de conocimiento de las madres es un factor 

predominante que influye en la correcta aplicación de alimentación complementaria 

en niños de 6 a 24 meses de edad tomando en cuenta percepciones y prácticas de 

las mismas. Por ello, en la presente investigación se plantea como objetivo general 

describir el conocimiento sobre alimentación complementaria de madres de niños de 

6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 2023-2024. El 

presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, no experimental 

de corte transversal y tipo de campo. La investigación se realizó en el área de 

Consulta Externa del Hospital Pediátrico Baca Ortiz a 52 madres y se obtuvo los datos 

por medio de un cuestionario escrito. El cuestionario estuvo compuesto por cuatro 

dimensiones, la primera titulada introducción de alimentos complementarios, el 

segundo características físicas de los alimentos, el siguiente consumo de alimentos y 

capacitación sobre AC y por último consideraciones de higiene y salud. A partir de los 

hallazgos obtenidos, se evidenció que las madres presentan un conocimiento 

moderado sobre alimentación complementaria evidenciado en la puntuación total 

(9,23 ± 2,819 puntos). En conclusión, con respecto a las puntuaciones del 

conocimiento en general, las madres presentan ciertas brechas de conocimiento que 

tienen que ser afianzados para que el proceso de alimentación complementaria se 

lleve a cabo de manera adecuada principalmente en los que respecta a las 

dimensiones anteriormente mencionadas. 

Palabras clave: alimentación complementaria, nutrición, desarrollo infantil, 

maternidad, necesidades nutricionales, transición alimentaria.
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INTRODUCCIÓN 

Durante los primeros años de vida la alimentación juega un papel esencial en el 

bienestar y el desarrollo del bebe. La transición de la lactancia materna o alimentación 

por fórmulas a la introducción de diferentes alimentos sólidos y líquidos distintos a la 

leche materna, es conocida como alimentación complementaria (AC). Generalmente, 

esta es una de las etapas cruciales en el crecimiento del infante y la cual plantea 

diversos desafíos y consideraciones que tendrán un impacto positivo o negativo 

directo a la salud del bebé y su nutrición. 

Por consiguiente, la AC considera un proceso en el cual se analizan diversos aspectos 

en los que se destaca conocer el momento adecuado para introducir los alimentos, 

señales de hambre y saciedad, aspectos culturales y la percepción de los cuidadores 

acerca del tema. A su vez, este proceso implica una progresión en cuanto a la 

consistencia de los alimentos ayudando a que el infante realice movimientos de 

lengua, labios y mandíbula con el objetivo de asegurar un desarrollo apropiado de los 

órganos involucrados (Vázquez, y otros, 2023). 

En relación a lo antes mencionado, para lograr cumplir los objetivos de una AC 

acertada, es importante involucrar a un profesional de la salud que pueda orientar 

tanto a los padres como a los cuidadores antes y durante el proceso de introducción 

de nuevos alimentos a la dieta de un bebé. El rol del profesional de la salud 

especialista en nutrición infantil o también conocido como nutricionista, se extiende 

más allá del hecho de brindar información sobre qué tipo de alimentos son los más 

adecuados y cuales no sino más bien resulta una guía integral que toma en cuenta 

las necesidades nutricionales del bebé proporcionando pautas para lograr obtener los 

resultados que los padres o cuidadores esperan de este proceso.  

Por otro lado, el nivel de conocimiento de una persona es un aspecto importante y 

crucial en diversos ámbitos de la vida y además resulta imprescindible en diversas 

áreas tanto en lo social, profesional y cultural de la persona. La importancia de saber 

en qué nivel de conocimiento se encuentra una persona, permite actuar de manera 

significativa y precisa brindando un aprendizaje amplio para que una persona conozca 

como tomar decisiones informadas y acertadas. 
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Dentro de este aspecto, es primordial conocer y analizar las implicaciones de la AC 

en esta etapa que, como se ha señalado anteriormente, resulta imprescindible para 

el desarrollo infantil. A su vez, explorar el nivel de conocimiento que las madres tienen 

sobre AC y como es su comprensión del tema, va a permitir conocer si este es el 

factor que influye directamente en la aplicación, correcta o incorrecta, de la 

alimentación de sus hijos.  

A partir de este contexto, el Hospital Pediátrico Baca Ortiz se convierte en un entorno 

propicio y clave para evaluar el nivel de conocimiento de las madres de niños en 

edades específicas, en este caso, de 6 a 24 meses respecto a la AC. Este proyecto 

de investigación busca describir el conocimiento sobre alimentación complementaria 

que tienen las madres de niños de 6 a 24 meses, con el fin de identificar las brechas 

de comprensión y con ello cumplir con el tercer objetivo del presente trabajo de 

investigación que corresponde a recomendaciones de apoyo para mejorar el nivel de 

conocimiento de las madres.  

Para cumplir con lo antes mencionado, el presente trabajo de investigación consta de 

cinco capítulos que se estructuran de la siguiente manera; con respecto al capítulo l, 

el cual se titula el problema, inicia con el planteamiento del problema en el que se 

contextualiza la realidad teórica, empírica y problema con respecto a la realidad de 

las madres y el conocimiento que tienen sobre AC. A partir de esto, se plantea la 

pregunta de investigación de la cual se desglosa el objetivo general y los específicos. 

Por último, el capítulo concluye con la justificación y el alcance de la investigación en 

donde se detalla la importancia de llevar a cabo el presente estudio.  

Adicional a lo antes planteado, el capítulo ll que se titula marco teórico, inicia con los 

antecedentes de la investigación en el que se toma en cuenta cinco de ellos, tres 

estudios corresponden al nivel internacional y dos a nivel nacional, los cuales ofrecen 

un aporte para complementar la actual investigación. Seguido de ello, el siguiente 

subtema son las bases teóricas, aquí se toma como referencia autores como la FAO, 

OMS, UNICEF que son utilizadas para lograr detallar cada uno de los subtemas 

correspondientes a la variable de estudio. El capítulo concluye con la fundamentación 

legal en donde se detalla las normativas jurídicas que sustentan el estudio, para esta 

ocasión la Constitución de la Republica del Ecuador, las normativas planteadas en el 

Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador PIANE y por ultimo las leyes 
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de la Ley de Soberanía y Soberanía Alimentaria, fueron parte clave de este apartado 

en el presente trabajo de titulación. En ellos se toman en cuenta artículos, leyes, 

reglamentos y normativas que están relacionados con el tema propuesto.  

Dentro del capítulo III, titulado marco metodológico, se describe el paradigma el cual 

es positivista al realizar el estudio en un momento único, el enfoque es cuantitativo ya 

que se realizó mediciones numéricas. El diseño de este trabajo fue no experimental 

transversal al no alterar las variables. El tipo es de campo y la población utilizada es 

de 52 madres a las que como instrumentó se les aplica un cuestionario de preguntas 

dicotómicas para recolectar los datos que se van a utilizar para efectuar la 

investigación en curso. Adicionalmente se realiza la operacionalización de la variable, 

herramienta esencial para conocer y detallar las dimensiones y los indicadores que 

se deben tomar en cuenta para realizar el instrumento de recolección de datos del 

estudio. Al final del capítulo, se menciona la validez y confiabilidad del instrumento 

seleccionado y la técnica de análisis de los datos obtenidos. 

Posteriormente, el capítulo IV se titula análisis e interpretación de los resultados en el 

que, como el titulo lo menciona, se realiza todo el análisis estadístico correspondiente 

de forma ordenada luego de haber aplicado el instrumento de investigación para así 

obtener los resultados necesarios para responder a la pregunta de investigación 

planteada en el presente trabajo de estudio. 

Finalmente, el trabajo de titulación culmina con el capítulo V que se titula conclusiones 

y recomendaciones. En cuanto a las conclusiones, son las que validan el logro de los 

objetivos propuestos en el presente trabajo y las recomendaciones son todas aquellas 

sugerencias que se proponen con base a la experiencia obtenida a lo largo de la 

investigación como alternativas de solución a la problemática planteada en las 

conclusiones. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

En el contexto actual, se observan las crecientes preocupaciones sobre la salud y 

bienestar principalmente de los niños, es fundamental comprender la importancia de 

la nutrición infantil. Por ello, la UNICEF (2019). señala que, “para poder crecer bien y 

desarrollar todo su potencial, los niños necesitan recibir alimentos adecuados en el 

momento oportuno” (pág. 1). Tomando en cuenta las ideas mencionadas, se enfatiza 

que, dentro de estos alimentos se incluye; carbohidratos, proteínas, minerales, grasas 

y vitaminas que, en cantidades adecuadas, brindarán energía al niño para que crezca, 

aprenda y se mantenga activo.  

Con lo expuesto previamente, el conocimiento materno es fundamental para que las 

madres tomen las mejores decisiones con respecto a la alimentación de sus hijos. No 

obstante, existen lagunas en la comprensión de alimentación complementaria, 

desencadenando así, practicas e ideas erróneas en las decisiones alimentarias. En 

este enfoque, es relevante que las madres logren absorber, procesar y aplicar 

recomendaciones actuales en introducción de la AC, con el fin de, mejorar la salud 

nutricional de la población infantil (Cadena & Hinojosa , 2021). 

Una de las etapas más importantes de la vida son los 1000 primeros días que inicia 

desde la gestación hasta los dos años de vida, ya que en ellos se producen cambios 

constantes, grandes y permanentes en el desarrollo de los infantes. A partir de una 

nutrición balanceada, saludable y completa, podrán lograr un mejor desarrollo físico 

e intelectual (FAO, 2022). 

En el trayecto de la nutrición infantil, un punto esencial es la introducción de la (AC), 

según los autores Cuadros, Vichido, Montijo, Zárate, Cadena, Cervantes, Toro y 

Ramírez (2017), se denomina como “todo aquel alimento líquido o sólido diferente de 

la leche materna que se introduce en la dieta del niño, incluyendo las fórmulas lácteas 

infantiles” (pág. 1). El objetivo principal de la AC, es cubrir los requerimientos 

nutricionales del niño, por lo que se debe ofrecer de manera prioritaria alimentos que 

aporten proteína, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales esenciales. Por las 
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ideas expuestas previamente, la AC juega un papel fundamental en el sistema 

inmunológico al brindar beneficios incomparables en la salud física y emocional de 

los lactantes. 

En el panorama de la nutrición infantil, la fase de transición de la lactancia materna a 

la alimentación complementaria representa un momento crucial e importante. A partir 

de ello, se considera que la AC es un componente esencial para asegurar que los 

niños logren su máximo potencial de crecimiento, desarrollo físico y motor, además, 

que logren establecer preferencias y conductas alimentarias adecuadas y 

adicionalmente logren mantener una interacción cultural y familiar que promueva la 

alimentación saludable (Vásquez & Robles, 2023).  

Tomando en cuenta las ideas planteadas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en el 2021, son pocos los niños que reciben una AC correcta y segura desde 

un punto de vista nutricional; alrededor del 25% de los niños de entre 6 y 23 meses 

de edad cumplen con los estándares recomendados de diversidad de la dieta y 

frecuencia de las comidas apropiados para su grupo etario (Organización Mundial de 

la Salud, 2021). La problemática antes expuesta, radica a partir de las vicisitudes con 

respecto a la formación en temas específicos con respecto a la alimentación de los 

niños en edades infantiles, posibles limitaciones económicas, falta de acceso a 

alimentos, condiciones de higiene inadecuadas, creencias erróneas y mitos, entre 

otros. Lo que aumenta las probabilidades de enfermedades y deficiencias en 

comparación a los que sí reciben una AC adecuada (Organización Mundial de la 

Salud, 2021). 

Asimismo, en América Latina y el Caribe, según el informe de la UNICEF “Estado 

Mundial de la Infancia del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” en el año 

(2019), menciona que, aproximadamente un tercio (33%) de los niños en el rango de 

edad de 6 a 23 meses no reciben una alimentación complementaria mínimamente 

adecuada. Esto implica que no están obteniendo una diversidad suficiente de 

alimentos nutritivos y seguros. A su vez, América Latina y el Caribe, de acuerdo con 

la información proporcionada en el informe  de la Organización de las Naciones 

Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) titulado, "Panorama de la 

Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe" en el año (2022), 

se calcula que aproximadamente el 7,3% de los niños menores de 2 años en la región 
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experimentan un retraso en su crecimiento debido a una alimentación complementaria 

deficiente. Esto refleja que, existen grandes consecuencias a corto y largo plazo en 

la salud infantil, debido a, la falta de acceso o conocimiento sobre la introducción de 

alimentos sólidos y nutritivos en América Latina. 

En este contexto, América Latina y el Caribe muestra una alta tasa de desnutrición, 

sin embargo, también se observa un aumento significativo conjunto de sobrepeso y 

obesidad en infantes, lo cual se denomina como doble carga de la malnutrición. Según 

la OPS la “Organización Panamericana de la Salud”, en América Latina y el Caribe, 

la prevalencia de la doble carga de la malnutrición en niños menores de 5 años es de 

26,9%. Esto significa que 1 de cada 4 niños en la región tiene una combinación de 

desnutrición o deficiencias nutricionales junto con sobrepeso u obesidad. Lo que sin 

duda evidencia otro problema significativo en el desarrollo físico y mental de los niños 

(OPS, 2017). 

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) presentó los 

principales resultados de la primera Encuesta Especializada sobre Desnutrición 

infantil en el 2023, dentro de los resultados se evidenció que, el 1% de menores de 2 

años tiene Desnutrición Crónica Infantil (DCI) y el área rural de la sierra representa el 

mayor porcentaje, 27,7% (INEC, 2023). De igual forma, los resultados presentados 

por el INEC (2023) menciona que “El 33.4% de los niños indígenas menores de 2 

años sufren de DCI, comparado con el 2% de niños mestizos, 15.7% de los niños 

afroecuatorianos y 15.0% de niños montubios” (pág. 1). A lo largo de los años, las 

causas asociadas a la DCI se relacionan al consumo de una dieta inadecuada, índices 

de pobreza, falta de acceso de alimentos en cantidad y calidad, mala calidad de los 

servicios básicos y falta de educación e información sobre cómo llevar una correcta 

alimentación (Cueva, Pérez, Ramos, & Guerrero, Ministerio del Poder Popular para la 

Salud, 2021).  

Por otro lado, Francisco Viteri, secretario de Salud Municipal, dio a conocer algunos 

datos sobre el diagnóstico realizado en el Distrito Metropolitano de Quito en el año 

2021 en el que se mostró que alrededor de 1300 niños presentan desnutrición en la 

ciudad, de los cuales aproximadamente el 18% tienen tendencia a padecer DCI. La 

zona con más casos en Quito es San Antonio de Pichincha (Quito Informa, 2021). 
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Todos estos datos sugieren la necesidad de promover adecuadamente la 

alimentación complementaria, particularmente en lo que respecta a prácticas en la 

introducción oportuna y segura de alimentos sólidos. Además, una mejora del acceso 

a alimentos ricos en nutrientes, especialmente entre las familias con menores 

recursos económicos. Por ello, el Concejo Metropolitano de Quito, el 8 de marzo de 

2022, aprobó el proyecto de resolución que declara política pública en Quito a la 

lactancia materna y AC responsable, esto con el fin de promover lugares seguros para 

que las madres puedan alimentar a sus hijos recién nacidos, junto a campañas que 

brinden información acerca de la importancia de la lactancia materna y la AC (El 

Universo, 2022) 

Luego de seleccionar el lugar de estudio, el desarrollo del presente trabajo de 

investigación, se lleva a cabo en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, en el área de 

Consulta Externa, lugar al que asisten madres de niños y niñas de 6 a 24 meses de 

edad que presentan enfermedades ambulatorias tales como infecciones respiratorias 

leves, infecciones urinarias leves, heridas leves, afecciones estomacales, entre otras.  

A partir de lo expuesto, es necesario recalcar que, cuando existe desinformación y 

falta de educación nutricional acerca de estos temas, genera consecuencias, tales 

como; futura malnutrición, limitación del desarrollo cognitivo, incremento del riesgo a 

padecer enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), y un sin fin de dificultades 

que se podrían manejar a priori adecuadamente si existe conocimiento sobre el tema. 

Acorde a los datos registrados en el área de Consulta Externa del Hospital Baca Ortiz, 

al mes asisten alrededor de 52 madres de niños de 6 a 24 meses que acuden a la 

atención médica debido a que sus hijos presentan alguna de las enfermedades 

ambulatorias que se expusieron anteriormente. A estas madres, se va a aplicar el 

instrumento de recolección de datos diseñado para la presente investigación. 

Por lo antes mencionado, esta investigación tiene la finalidad de describir el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria que tienen las madres de niños de 

6 a 24 meses de edad que asisten al lugar previamente escogido, tomando en cuenta 

diferentes aspectos que se han presentado en el instrumento de recolección de datos. 

Por ello, la presente problemática permite plantear la siguiente pregunta: 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación complementaria 

de los niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 

2023-2024?  

Objetivos de la investigación  

Objetivo general 

Describir el conocimiento sobre alimentación complementaria que tienen las madres 

de niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 

2023-2024.  

Objetivos específicos 

 Diagnosticar el conocimiento de alimentación complementaria de las madres 

de niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el 

año 2023-2024. 

 Establecer el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria de 

las madres de niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz en el año 2023-2024. 

 Recomendar estrategias de apoyo para mejorar el nivel de conocimiento 

sobre alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 24 meses 

que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 2023-2024. 

Justificación e impacto de la investigación 

En el ámbito de la salud infantil, comprender el nivel de conocimiento de las madres 

sobre la alimentación complementaria emerge como un factor determinante. En este 

sentido, identificar sus hitos se torna esencial en las decisiones relacionadas con la 

alimentación de sus hijos. En la actualidad, se observa que, según la UNICEF, en 

más del 80 % de la población infantil de 6 a 24 meses de edad presentan alteraciones 

con respecto a su proceso nutricional, esto podría deberse al desconocimiento o falta 

de información que tienen las madres en relación a cómo es la manera adecuada de 

introducción de los alimentos de los infantes en sus diferentes grupos etarios, factores 

culturales y sociales que influyen en las prácticas alimentarias, limitaciones 

económicas que afectan el acceso a los alimentos nutritivos, la falta de acceso a 
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atención médica y a posibles cambios en las recomendaciones de salud. Por lo tanto, 

abordar esta problemática, requiere buscar y establecer qué tipo de factores están 

involucrados para que las madres no tengan la información pertinente que les 

proporcione ampliar su conocimiento de la AC, debido a que, abordar estos desafíos 

multifacéticos, desde factores culturales, sociales y económicos influyen directamente 

en las decisiones de alimentación, impactando así en la salud infantil (Cueva, Pérez, 

Ramos, & Guerrero, Ministerio del poder popular para la salud, 2021). 

En este contexto, saber en qué nivel se encuentra el conocimiento de las madres es 

esencial para abordar diferentes problemáticas o desafíos ya sean culturales o 

socioeconómicos que podrían obstaculizar la implementación de prácticas 

alimentarias saludables y que a través de este estudio buscar opciones para brindar 

la información permitente a las madres de niños y niñas de 6 a 24 meses que permitan 

afrontar los desafíos correspondientes. Es fundamental destacar la relevancia de 

adquirir conocimientos sobre la AC, ya que brinda a las madres la capacidad de 

analizar y comprender los beneficios asociados. Entre estos beneficios se encuentran 

la estimulación del desarrollo intelectual y emocional del niño, la prevención de 

enfermedades prevalentes en la infancia, crecimiento óptimo, promoción de hábitos 

alimentarios saludables en el futuro, entre otros aspectos positivos. 

A partir de lo antes expuesto, es fundamental destacar la relevancia de adquirir 

conocimientos sobre la AC, ya que brinda a las madres la capacidad de analizar y 

comprender los beneficios asociados. Entre estos beneficios se encuentran la 

estimulación del desarrollo intelectual y emocional del niño, la prevención de 

enfermedades prevalentes en la infancia, crecimiento óptimo, promoción de hábitos 

alimentarios saludables en el futuro, entre otros aspectos positivos. 

Dentro del ámbito social, el presente proyecto de investigación ayuda a las madres 

que acuden al Hospital Pediátrico Baca Ortiz, a familiarizarse con la AC y a ponerla 

en práctica de manera oportuna. El principal objetivo es describir el nivel de 

conocimiento de las madres sobre AC para saber cuáles son las deficiencias que 

presentan sobre el tema y así lograr presentar estrategias de apoyo que permitan 

ampliar su conocimiento en el campo de la nutrición infantil, a través de información 

actualizada basada en evidencia científica. Asimismo, promover su empoderamiento 
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como cuidadoras y proveedoras de una alimentación saludable para sus infantes, 

sintiéndose más seguras y capacitadas en su rol materno. 

Además, sirve de apoyo a los profesionales de salud del Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz, al poder identificar áreas de mejora que creen estrategias o asesoramiento con 

atención y apoyo personalizado efectivo, atendiendo las necesidades específicas de 

las madres fortaleciendo la relación médico-paciente.  

Desde el punto de vista científico, la creación de esta investigación se basa en la 

revisión actual de evidencia científica y guías clínicas sobre alimentación 

complementaria. Esto permite que, tanto las madres como el personal de salud, se 

mantengan actualizados de las últimas recomendaciones en este campo. Con ello se 

busca mejorar el nivel de conocimiento para ponerlo en práctica, las madres en sus 

hijos y el personal de salud en sus pacientes brindando una atención oportuna. 

Finalmente, desde el punto de vista académico, este proyecto puede ser utilizado 

como marco de referencia para futuros investigadores que tengan la oportunidad de 

profundizar en el objeto de estudio planteado y enfocarse en diferentes áreas que 

pueden abarcar el nivel de conocimiento.  

A su vez, se busca que esta investigación tenga la finalidad de crear una base 

fundamental para continuar impulsando la educación nutricional en instituciones de 

salud públicas, privadas y centros de salud. Así mismo, dentro del campo académico, 

este estudio puede ser una guía para los estudiantes de la UNIB.E u otras 

universidades o colegios que tengan por sujeto de estudio las madres de niños hasta 

los dos años de edad. Atendiendo al planteamiento expuesto anteriormente, el 

presente trabajo al pertenecer a la escuela de Nutrición y Dietética sigue como línea 

de investigación a la Salud y desarrollo humano integral. 

Alcance de la investigación 

La siguiente investigación se realizará en Quito-Ecuador en el Hospital Pediátrico 

Baca Ortiz en el área de Consulta Externa que se encuentra ubicado al norte de la 

ciudad y se llevará a cabo durante el periodo de octubre 2023 a febrero del 2024. El 

alcance de la investigación pretende evaluar el conocimiento de las madres sobre AC 

y así definir cuáles son las características o factores que influyen en la toma de 
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decisiones acertadas al momento de aplicar la AC en sus hijos. Además, se han 

propuesto estrategias de apoyo, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de 

los niños en esta etapa de desarrollo. Por último, es importante mencionar que este 

estudio tiene como alcance metodológico el nivel descriptivo.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

Acorde a lo citado por Arias (2012) “El marco teórico o marco referencial, es el 

producto de la revisión documental–bibliográfica, y consiste en una recopilación de 

ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la 

investigación por realizar” (pág. 106). Desde esta perspectiva, esta sección permite 

acondicionar la información con respecto a cómo debe ser, teóricamente, el abordaje 

de la AC en niños que se encuentran en el rango de edad de 6 a 24 meses de edad. 

Para ello, se toma en cuenta diferentes apartados como son; los antecedentes de la 

investigación, bases teóricas y fundamentos legales.  

Antecedentes de la investigación 

Según Arias (2012), “Esta sección se refiere a los estudios previos: trabajos y tesis 

de grado, trabajos de ascenso, artículos e informes científicos relacionados con el 

problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que 

guardan alguna vinculación con nuestro proyecto (…)”. Es decir, en esta sección se 

debe tomar en cuenta fuentes confiables, por ejemplo, libros, artículos científicos 

actualizados, revisiones sistemáticas, entre otros, que estén relacionados con el tema 

planteado. 

A nivel internacional, como primer estudio se seleccionó el trabajo de titulación 

realizado por Cárdenas & Gonzales (2022), estudiantes de la Universidad Nacional 

de Educación Enrique Guzmán y Valle ubicada en Lima – Perú, el mismo que tiene 

por título,” Prácticas de alimentación complementaria en madres con niños de 6 a 11 

meses y 29 días de edad en la Urbanización San Antonio de Carapongo - 2021”,  

como objetivo se buscó determinar si son adecuadas las prácticas de alimentación 

complementaria en madres con niños de 6 a 11 meses y 29 días de edad en la 

urbanización San Antonio de Carapongo - 2021. La metodología utilizada fue 

cuantitativa con diseño descriptivo de corte transversal. El estudio fue realizado a 54 

madres de niños de 6-12 meses de edad. Como instrumento se utilizó un cuestionario 

y como resultado se observó que el 77,8% de las madres tienen una calidad de AC 

adecuada y el 22,2% una calidad medianamente adecuada. Se concluyó que las 

madres practican de manera adecuada la AC en cuanto a la higiene y el 
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mantenimiento correcto de los alimentos además se evidencia que conocen que el 

niño debe tener una dieta variada para satisfacer sus necesidades nutricionales. 

El aporte que brinda el estudio escogido para el presente trabajo de investigación es 

metodológico en este caso la herramienta utilizada para la recolección de datos, 

específicamente un cuestionario, ya que las preguntas utilizadas se consideran 

innovadoras y de fácil entendimiento para que resulte sencillo comprender y 

responder por parte de las madres. Las preguntas se dirigen a determinar cuánto 

conocen las madres sobre cómo debe ser la consistencia de los alimentos, cantidad, 

y frecuencia acorde a la edad. Además, el análisis de los datos aplica como referencia 

para el desarrollo del instrumento de la investigación actual. 

A nivel internacional de igual manera, se seleccionó el trabajo de titulación realizado 

por Calderón (2020) en la Universidad Peruana del Centro, la cual tiene por título 

“Nivel de Conocimiento en Madres Sobre la Alimentación Complementaria en Niños 

Menores de 1 Año en el Centro de Salud - Huariaca 2020” planteó como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento en madres de niños menores de 1 año sobre la 

alimentación complementaria en el Centro de Salud Huariaca 2020. El método 

empleado fue descriptivo de corte transversal y se utilizó como instrumentos de 

recolección de datos la entrevista y un cuestionario. En este estudio participaron 60 

madres del centro de salud antes mencionado. Los resultados fueron: 11 madres 

(18,3%) presentaron un nivel de conocimiento alto, 13 (21,7%) nivel de conocimiento 

medio y 36 (60%) nivel de conocimiento bajo. Se concluye que más de la mitad de las 

madres no conocen sobre cómo iniciar la alimentación complementaria, la 

consistencia, frecuencia y cantidad adecuada de los alimentos correspondiente a la 

edad del niño. 

El estudio antes mencionado se relaciona estrechamente al actual estudio debido a 

que maneja la misma temática, aunque en poblaciones diferentes, por lo que es 

utilizado como un sustento teórico y metodológico. Además, el instrumento de 

recolección de datos del estudio antes mencionado resulta ser de gran valor para la 

actual investigación debido a que las preguntas planteadas en el cuestionario utilizado 

por los autores pueden guiar a las madres de manera oportuna, ya que se considera 

que son básicas, entendibles y además necesarias para conocer a profundidad el 

nivel de conocimiento de las madres sobre la AC. Adicionalmente, las estrategias que 



 

14 
 

propone el autor del trabajo de titulación mencionado anteriormente, pueden ser de 

guía para las estrategias de apoyo que se va a compartir a las madres en la 

investigación presente. 

Por último, el siguiente estudio a nivel internacional que se seleccionó fue el trabajo 

de titulación de López (2019) que se realizó en la Universidad Científica del Sur la 

cual se encuentra ubicada en la capital peruana. El tema que se abordó fue sobre 

“Relación del Nivel de Conocimiento Materno en Alimentación Complementaria y el 

Estado Nutricional en Niños del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018”. Este tuvo 

como objetivo determinar la relación del nivel de conocimiento materno en 

alimentación complementaria y el estado nutricional en niños de 6 a 11 meses de 

edad en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018. El método utilizado fue descriptivo, 

correlacional y transversal y se empleó un cuestionario y un análisis antropométrico 

realizado a los niños por el personal de salud del hospital. Participaron 305 madres 

de niños y niñas de 6 a 11 meses. Como resultado se obtuvo que el 89,2% de madres 

tiene un nivel bajo de conocimiento, 7,2% nivel medio y solamente el 3,6% nivel alto. 

Como conclusión se evidenció que el nivel de conocimiento de las madres influye 

directamente en el estado nutricional del niño. 

El estudio antes expuesto es relevante debido a que se relaciona directamente con la 

temática que se maneja en el presente trabajo, lo que permitirá utilizar como guía 

aspectos teóricos y metodológicos planteados por el autor. A su vez, el aporte 

adicional que brinda dicho trabajo de investigación, es el análisis nutricional que se 

realizó a los niños ya que es relevante conocer si existe consecuencias en cuanto al 

peso y la talla del niño por la falta de conocimiento de las madres.  

A partir de la revisión bibliográfica a nivel internacional, se ha seleccionado una serie 

de estudios a nivel nacional, destacando entre ellos, un trabajo de titulación, el cual 

fue publicado en el repositorio digital de la  Universidad Técnica del Norte en la ciudad 

de Ibarra, realizada por  Lemos (2022). Este estudio se titula” Conocimientos y 

Prácticas Sobre Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en Niños y Niñas 

Menores de 2 Años del Centro de Salud San Antonio de Ibarra, 2021”. El mismo, tuvo 

como objetivo principal, determinar los conocimientos y prácticas sobre alimentación 

complementaria, y el estado nutricional en niños/as menores de dos años que 

asistieron al centro de salud San Antonio de Ibarra. La metodología utilizada fue 
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cuantitativa, descriptiva y de corte transversal y se utilizó como instrumento de 

recolección de datos una encuesta conformada por 25 preguntas. El estudio se realizó 

a 30 madres de lactantes menores de 2 años de edad. Como resultados se obtuvo 

que, la mayoría de las madres poseen un grado bajo de conocimientos con un 46.7% 

sobre ingesta de alimentos complementarios, el 40,2% representa un grado de 

conocimiento medio y solamente el 13.1% tiene un nivel alto. Como conclusión se 

identificó que la mayoría de las madres de este estudio conocen sobre el tema, sin 

embargo, en el análisis antropométrico se reflejó bajo peso y talla en los hijos de 

madres que tenían un nivel de conocimiento bajo. 

La contribución que brinda este trabajo, es el aporte metodológico en la encuesta que 

se realizó, la cual propone temas de suma importancia como; la duración de la 

lactancia materna, porción de alimentos apropiada y la frecuencia de consumo de 

alimentos en el transcurso del día. Estos temas van a permitir analizar puntos 

relevantes y necesarios que serán de gran ayuda para el sujeto de estudio de la 

presente investigación. Además, los resultados que indican niveles variables de 

conocimientos en las madres van a proporcionar una visión más amplia de las 

necesidades que tienen las madres al no conocer sobre alimentación 

complementaria. 

A nivel nacional y como último antecedente, se seleccionó como estudio un trabajo 

de titulación, el cual fue publicado en el repositorio digital de la Escuela Superior 

Politécnica de la provincia de Chimborazo, realizada por Garrido (2021). El estudio se 

titula,” Evaluación de Conocimientos Actitudes y Prácticas en Lactancia Materna, 

Destete y Alimentación Complementaria a Través de la Guía Food And Agriculture 

Organization en Madres Lactantes del Hospital General Riobamba 2021”. Su objetivo 

principal es evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas en lactancia materna, 

destete y alimentación complementaria en madres lactantes. Para lo cual, se utilizó 

un cuestionario y una encuesta y el método utilizado fue cuantitativo, no experimental, 

descriptivo, y transversal. Se estudió a 600 madres o tutoras de las cuales el 32% 

desconoce el tiempo que una mujer debe dar leche materna, 6% no sabe el tiempo 

adecuado para iniciar la AC, el 15% no conoce la importancia del inicio de la AC, el 

13% desconoce la consistencia que deben tener los alimentos y un 4% no sabe cómo 

combinarlos. Solo un 30% tiene conocimiento sobre tales temas por ello se concluyó 
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que, existen niveles bajos de conocimientos, actitudes y prácticas de una AC 

apropiada. 

El aporte que brinda el estudio para el presente trabajo de investigación es 

metodológico, particularmente en el cuestionario que se implementó, ya que, se 

analiza la diferencia entre los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas de AC de 

las madres. Estos ítems tratados, son esenciales para poder lograr guiarnos en 

futuras intervenciones efectivas y contribuir al conocimiento académico y a las 

políticas de salud pública en el área de la nutrición infantil. Además, el tipo de 

encuesta que se utiliza es comprensible y aborda diversos temas relevantes que 

serán de gran ayuda para el presente trabajo. En el aspecto social, este trabajo 

considera aspectos culturales en relación con la alimentación infantil, como mitos y 

creencias antiguas, lo que proporciona un contexto relevante que servirá como 

referencia para el diseño en las preguntas del instrumento que se aplicará en el 

presente trabajo. 

En conclusión, los antecedentes internacionales y nacionales proporcionan un marco 

integral para comprender la relevancia y la necesidad de abordar el nivel de 

conocimiento de alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses. 

En cuanto a las investigaciones a nivel internacional, han demostrado de manera 

critica la deficiencia de conocimiento en las madres de AC, evidenciando distintas 

brechas. A nivel nacional, las investigaciones han identificado patrones específicos 

que reflejan distintos contextos y prácticas culturales en la AC.  En este sentido, se 

evidencia la necesidad de crear enfoque en las cogniciones que tienen las madres en 

referencia a la introducción de alimentos en los dos primeros años de vida y observar 

la realidad en un entorno particular. 

Bases Teóricas 

De acuerdo con lo expuesto por Arias, (2012), “las bases teóricas implican un 

desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista 

o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (pág. 107). Por 

ende, esta sección cuenta con definiciones y conceptos específicos, tomando en 

cuenta la variable de estudio las cuales se analizan a continuación.  
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Alimentación complementaria 

Para comprender este concepto los autores Vásquez et al., (2023) refieren que: 

La alimentación complementaria (AC) se define como la alimentación de los lactantes que 
complementa a la lactancia materna o en su defecto, a la lactancia con un sucedáneo de la 
leche materna, y es un proceso que va más allá de simplemente una guía sobre qué y cómo 
introducir los alimentos (pág. 3). 

Lo que demuestra que este proceso no solamente se refiere a la transición de la leche 

materna a alimentos sólidos, sino también a los factores y características que se 

incluyen para componer este concepto. 

En ese mismo contexto los autores Gil, Uauy, Dalmau, & AEP,  (2006)  mencionan 

que “A partir de los 6 meses la leche materna no es suficiente para satisfacer los 

requerimientos nutricionales de los lactantes (…)” (pág. 1). Es por ello, que se debe 

implementar nuevos alimentos, diferentes a la leche materna, para lograr cubrir los 

requerimientos del bebé. Por consiguiente, es importante identificar cuáles son los 

factores que están involucrados para que el inicio de la AC sea el más adecuado. 

Dentro de este contexto, uno de los factores a tomar en cuenta en primera instancia 

es el grado de maduración del infante.  

Tomando en consideración lo mencionado por la UNICEF en el 2023, a partir de los 

6 meses un bebé presenta una maduración fisiológica y neurológica que le permiten 

ingerir, digerir y absorber alimentos sólidos, también en este punto, el bebé es capaz 

de sentarse sin dificultad, tiene un buen dominio sobre el manejo de sus labios y 

lengua, claramente empiezan a brotar sus primeros dientes y empieza a mostrar 

interés por llevarse objetos a la boca vida (UNICEF, 2023). Por lo antes expuesto 

resulta necesario ofrecer al bebé una alimentación variada en cuanto a sabores, 

colores y texturas para así mejorar su desarrollo incluso para etapas posteriores de 

su vida (UNICEF, 2023). No obstante, los autores Vásquez et., (2023) afirman que 

Es importante que los cuidadores comprendan que los lactantes tienen una capacidad gástrica 
limitada y por lo tanto necesitan ser alimentados con porciones y volúmenes apropiados a su 
edad y etapa de desarrollo, con la frecuencia necesaria para satisfacer sus necesidades 
nutricionales (pág. 4). 

Lo que indica que los padres o cuidadores del infante, durante el periodo de la AC, 

necesitan conocer la cantidad apropiada de alimentos que el bebé debe ingerir para 

cubrir sus requerimientos nutricionales y evitar posibles enfermedades 

gastrointestinales por un exceso de alimentación.  
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Necesidades nutricionales del niño 

Al hablar de necesidades nutricionales, es referirse a la cantidad de nutrientes que 

requiere una persona diariamente para lograr desarrollar sus funciones correctamente 

y mantenerse sano, estas funciones dependen del sexo, edad, actividad física y 

estado fisiológico de cada uno (ESNECA, 2022). Los nutrientes se dividen en dos 

grupos; macronutrientes y micronutrientes los cuales deberán ser parte de la 

alimentación del infante para lograr cubrir sus requerimientos diarios. 

Macronutrientes 

A partir de lo expresado por la MSP & FAO (2018) en las Guías Alimentarias Basadas 

en Alimentos del Ecuador (GABA), se define a los macronutrientes como “nutrientes 

que se encuentran en mayor cantidad en los alimentos y que aportan más energía al 

organismo” (pág. 24). Los principales son los hidratos de carbono, las grasas y las 

proteínas. Por esta razón, estos compuestos, al aportar gran energía al cuerpo, son 

esenciales y deben formar parte de la dieta del bebé. 

● Proteínas  

Para dar continuación a lo expuesto por el autor antes mencionado MSP & FAO 

(2018) en las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos del Ecuador (GABA), las 

proteínas son “nutrientes esenciales para la construcción y reparación de los tejidos 

del organismo y el desarrollo de defensas contra las enfermedades” (pág. 25). Por 

ello, es esencial que forme parte de la alimentación del infante en cada una de sus 

comidas para lograr un correcto desarrollo y evitar futuras patologías. 

 Carbohidratos 

Acorde a lo mencionado por las GABAS (2018) este macronutriente que aporta 

energía al organismo “Constituye la principal fuente de nutrientes de nuestra 

alimentación. Estos incluyen azúcares, almidones y fibra dietética” (pág. 58). A partir 

de lo planteado, este es uno de los grupos de alimentos esenciales ya que le va a 

brindar la energía necesaria al infante para desarrollar sus actividades diarias. 
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 Grasas 

Este nutriente es una fuente importante de energía, sin embargo, es necesario que la 

madre conozca cuales son las grasas que su bebé debe consumir durante el proceso 

de AC. Las GABAS (2018) mencionan que “Las grasas buenas se encuentran en 

alimentos como el aceite (oliva, aguacate, girasol, maíz, ajonjolí, canola y soya), los 

aguacates, frutos secos (maní, tocte, pepas de sambo, zapallo o girasol, nueces, 

almendras, avellanas, macadamias, ajonjolí), aceitunas y pescado” (pág. 36). Estos 

alimentos protegen el corazón del niño y favorecen un correcto desarrollo motriz. En 

cuanto a las grasas malas las GABAS (2018) refieren que estas “se encuentran en 

alimentos como manteca de cerdo, mantequilla, margarina, comida rápida, grasas 

visibles, cueros y pieles de los alimentos de origen animal” (pág. 36). Este tipo de 

alimentos se asocian a enfermedades cardiovasculares principalmente infartos, 

colesterol y triglicéridos altos, y del cerebro como infartos cerebrovasculares o hígado 

graso (MSP & FAO, 2018). 

Micronutrientes 

Destacando el punto de vista de Cuadros et., (2017) este grupo son “nutrientes que 

se encuentran en menor cantidad en los alimentos, los principales son las vitaminas 

y minerales que a pesar de que se obtienen en pequeñas cantidades son importantes 

para regenerar los tejidos, la cicatrización y formulación de glóbulos rojos” (pág. 1). 

En los niños, estos nutrientes resultan esenciales en la dieta del infante debido a que 

se encuentran en una etapa crucial de crecimiento y desarrollo.  

● Vitaminas 

Se dividen en dos grupos; hidrosolubles y liposolubles. Las primeras, se disuelven en 

agua y no se almacenan en el cuerpo, dentro de este grupo se encuentran las 

vitaminas C y las vitaminas del complejo B. Por otro lado, las liposolubles son solubles 

en grasa y el cuerpo puede almacenarlas, en este grupo se encuentran las vitaminas 

A, D, E y K (Cuadros, Vichido, Montijo, Zárate, Cadena, Cervantes, Toro y Ramírez, 

2017). 

● Minerales 
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Dentro de este grupo, acorde a lo expresado por Martínez & Dalmau (2020) “se 

encuentra el calcio, fósforo, magnesio, sodio, potasio, cloro, azufre, hierro, yodo, zinc, 

entre otros, su principal función es ayudar a transportar el oxígeno a la sangre y 

balancear los niveles de la sangre”. (pág. 1) . El calcio y el hierro son de los nutrientes 

más importantes para el niño de 6 meses debido a que, a medida que va creciendo y 

desarrollándose, sus requerimientos van aumentando. Por ello, se recomienda una 

ingesta diaria de 270mg de calcio y alrededor de 11mg de hierro desde los 6 a los 12 

meses (Martínez & Dalmau, 2020). 

Periodo adecuado para iniciar la alimentación complementaria 

De acuerdo a lo recomendado por la UNICEF (2023) se plantea que:  

A partir de los seis meses —o cuando el pediatra lo indique— el bebé comenzará a probar otros 
alimentos que se suman a la leche materna. En esa etapa de su vida, ya tiene una maduración 
a nivel fisio y neurológico que le permiten recibir, digerir y absorber otros alimentos (pág. 1). 

Lo que indica que va a depender del profesional de la salud, acorde a las condiciones 

del bebé, saber cuál es el momento adecuado para iniciar la AC, pero el tiempo 

recomendado, en un bebé sin ningún problema de salud y nacido a término, es a los 

6 meses de edad. 

Edad cronológica y corregida 

La Asociación Española de Pediatría (AEP) (2015), define el concepto de edad 

cronológica como “el tiempo transcurrido después del nacimiento”. Por lo general este 

tiempo se contabiliza en días, semanas, meses o años. En cuanto a la edad corregida, 

la Asociación Española de Padres y Madres de Niños Nacidos Prematuramente 

APREM (2020) plantea lo siguiente “Puesto que los bebés que nacen prematuros lo 

hacen antes de tiempo, la edad corregida es la que tendría si hubiese nacido en el 

momento en el que estaba previsto, es decir, si hubiese completado 40 semanas de 

gestación” (pág. 1).  

Uno de los ejemplos que plantea la Healthy Children (2018) acerca de este tema es 

el siguiente: “Si su bebé nació a las 32 semanas de gestación, él o ella tiene 8 

semanas (2 meses) de prematuridad. Si el bebé tiene 4 meses (16 semanas desde el 

nacimiento), su edad corregida es 2 meses” (pág. 1). En este caso, al ser un bebé 

pretérmino, la alimentación complementaria debería iniciar a partir de los 7 meses y 

https://www.unicef.org/uruguay/crianza/primeros-anos/por-que-es-importante-dar-la-teta
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2 semanas para evitar futuras complicaciones y evitar deficiencias nutricionales 

debido a la inmadurez de su aparato digestivo. 

Alimentos para iniciar la AC 

A partir de lo expuesto por la AEP (2015), se señala que “es importante reconocer 

que no hay alimentos mejores que otros para iniciar con la AC, pero sí se recomienda 

ofrecer de manera prioritaria alimentos ricos en zinc y en hierro” (pág. 1). En este 

mismo contexto, Cuadros et al., (2017) afirman que “La alimentación complementaria 

debe basarse en alimentos que consume la familia, que dependerán de factores 

culturales y económicos. La dieta del niño debe tener alimentos básicos, ricos en 

determinados nutrientes (…)” (pág. 1). A partir de esto se puede recalcar que el niño 

necesita una variedad de alimentos en su dieta para así mantenerse saludable. Por 

ello se procede a describir cuales son los alimentos que cumplen con las 

características que los autores han manifestado anteriormente: 

● Cereales sin gluten 

Conforme a lo mencionado por Cuadros et al., (2017), estos alimentos “aportan 

principalmente carbohidratos (almidón y polisacáridos), además de vitaminas, 

minerales y ácidos grasos esenciales, y están suplementados con hierro” (pág. 1). 

Por ende, este grupo de alimentos pueden ser implementados durante la AC por la 

cantidad de nutrientes como vitaminas y minerales que aportan al niño. 

 Cereales con gluten 

Siguiendo lo argumentado por Cuadros et al., (2017),  este grupo de alimentos “De 

manera similar a los cereales sin gluten, han sido sometidos a un proceso de hidrólisis 

y están enriquecidos con hierro, se preparan igualmente de forma instantánea 

diluyéndolos en leche materna o en la fórmula láctea infantil” (pág. 1).  En este mismo 

contexto, el autor antes mencionado recalca que no existe un consenso sobre cuál es 

el momento pertinente para introducir gluten en la AC pero, una medida prudente para 

su introducción sería hacerlo a partir de los 7 meses de edad (Cuadros, Vichido, 

Montijo, Zárate, Cadena, Cervantes, Toro y Ramírez, 2017). Sin embargo, se puede 

evidenciar que existe una opción más favorable para incluir los cereales en la 
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alimentación del bebé, en este caso los cereales sin gluten, o incluir este tipo de 

cereales a partir de los 7 meses para evitar problemas gastrointestinales en el infante. 

 

● Derivados lácteos 

Para dar continuidad con lo manifestado por los autores mencionados previamente, 

Cuadros et al., (2017), propone el siguiente ejemplo de derivado lácteo: 

El yogur es un derivado lácteo fermentado que contiene poca lactosa, pero supone una 
excelente fuente de proteínas, calcio y vitaminas.7,22 Además, favorece la absorción del calcio 
y regenera la flora intestinal gracias a su contenido de pre y probióticos. A partir de los 6 meses, 
se pueden introducir yogures elaborados con leche adaptada y, posteriormente, alrededor de 
los 9-10 meses, se pueden dar yogures naturales de leche de vaca entera (pág. 1). 

Como se menciona en la cita, una gran fuente de proteína que puede consumir el niño 

es el yogurt con lo que la madre tendrá una opción más para complementar la 

alimentación del niño. 

● Carnes 

Conforme a lo mencionado por Cuadros et al., (2017), refiere que: 

Debido al riesgo de carencia de hierro en niños con leche materna exclusiva a partir de los 6 
meses, se recomienda la introducción de carne (pollo, pavo, ternera, vaca, cordero y cerdo) 
desde el inicio de la alimentación complementaria, por su alto contenido y buena disponibilidad 
de hierro hem, y otros nutrimentos que aporta (pág. 1). 

Con lo antes mencionado se puede evidenciar el valor nutricional de este grupo de 

alimentos por su alto valor biológico de proteínas, lo que ayudará al desarrollo y 

crecimiento apropiado del bebé. 

● Frutas y verduras 

Así mismo, Cuadros et al., (2017) resalta que “Las frutas aportan agua, hidratos de 

carbono, fibra, vitaminas y minerales” (pág. 1). Por otro lado, “las verduras, contiene 

características similares a las de las frutas ya que aportan agua, carbohidratos, 

proteínas y vitaminas” (pág. 1). Es por ello que, la madre necesita incluir estos 

alimentos en cada comida del niño para que así tenga el aporte necesario de 

vitaminas y minerales que se mencionó anteriormente evitando las que puedan 

generar algún dolor estomacal al bebé. 
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● Legumbres 

Por otro lado, los autores Perdomo & Durán (2015) expresan que las leguminosas 

“aportan gran cantidad de fibra, carbohidratos, proteínas y hierro importantes para el 

niño, sin embargo, debido a la cantidad elevada de nitritos, se recomienda iniciar en 

pequeñas porciones para favorecer la digestión y evitar flatulencias.” (pág. 1).  Es por 

esto que, preferiblemente la madre opte por incluir de a poco este grupo de alimentos 

incluso para evitar que el niño pueda atrancarse por los granos. 

Alimentos que se debe evitar 

● Sal, azúcar y condimentos artificiales 

Tomando en cuenta lo propuesto por Martínez, Araujo, Lingor, Richard, & Pironio 

(2022)  refieren que: 

“No se debe agregar sal (sal de mesa, sal marina, sal rosada, sal del Himalaya, sales 
dietéticas) a los alimentos porque genera una sobrecarga al funcionamiento normal del riñón, y 
además su incorporación temprana condiciona la formación de hábitos alimentarios no 
saludables, favoreciendo el consumo elevado de sal en la infancia y la vida adulta 
incrementando el riesgo de enfermedades crónicas (pág. 13). 

Por ello, es relevante tomar en cuenta que este tipo de alimentos no contribuyen 

positivamente al desarrollo del bebé por lo que es mejor evitarlos en su totalidad si es 

posible.  

En cuanto a los condimentos, los mismos autores Martínez et al., (2022) manifiestan 

que “Se pueden utilizar como condimentos hierbas aromáticas frescas o 

deshidratadas como orégano, perejil, albahaca, tomillo, laurel, cúrcuma, nuez 

moscada, pimentón, jugo de limón entre otros” (pág. 13)  Como se puede observar, 

los únicos condimentos permitidos son los naturales, es importante evitar el consumo 

de condimentos artificiales por la cantidad de aditivos y conservantes que contienen, 

lo que podría afectar de algún modo al riñón como lo hace la sal.  

Por otro lado, los autores Martínez et al., (2022) mencionan que: 

El azúcar agregado no es un nutriente necesario, ya que su aporte proviene naturalmente en 
alimentos que contienen hidratos de carbono simples como frutas, verduras, y su agregado a 
temprana edad condiciona los hábitos alimentarios del niño en el presente y futuro, favoreciendo 
la aparición temprana de caries, y el desarrollo de sobrepeso y obesidad (pág. 12). 
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A partir de lo antes expresado, la madre debe optar por ofrecer a su hijo alimentos 

que tienen azúcar naturalmente y evitar agregar a las preparaciones azúcar o utilizar 

alimentos que contengan azúcares añadidos como compotas, cereales azucarados o 

dulces, ya que como se mencionó anteriormente, estos pueden generar patologías a 

largo plazo. 

● Miel de abeja 

En concordancia con lo manifestado por el autor Martínez et al., (2022), la miel de 

abeja natural “No se debe incorporar hasta los 2 años por el riesgo de botulismo y por 

su alto contenido en azúcares simples” (pág. 13). Este alimento, al igual que el azúcar, 

no le aporta ningún nutriente al infante por lo que su consumo es totalmente 

innecesario por lo que es recomendable evitarlo al menos hasta los 2 años de edad. 

El botulismo es una enfermedad, como lo menciona el Ministerio de Salud de 

Argentina (2019), esta es “producida por una bacteria llamada Clostridium Botulinum, 

la cual, en condiciones ambientales adversas, adopta una forma latente (espora 

botulínica) capaz de germinar y producir sustancias altamente tóxicas para el sistema 

nervioso (neurotoxina botulínica).” (pág. 1). Por lo tanto, alimentos cómo, algunas 

verduras, hojas, especias y miel pueden contener esta bacteria, una vez que se 

consuman estas esporas se liberan directamente al colón, ocasionando así, riesgos 

de salud en los bebés de estas edades. Algunos síntomas característicos de esta 

enfermedad que menciona la revista Medline Plus (2022) son, “Respiración que se 

detiene o se vuelve más lenta, estreñimiento, párpados que están caídos o 

parcialmente cerrados, cuerpo "flácido", pérdida de control de la cabeza, alimentación 

deficiente y succión débil, insuficiencia respiratoria, cansancio extremo (letargo)” 

(pág. 1). 

 Infusiones 

Desde el punto de vista de los autores Martínez, Araujo, Lingor, Richard, & Pironio 

(2022) “Hay que evitar las bebidas excitantes, como café, mate, mate cocido, té 

(específicamente a base de anís), y otras infusiones” (pág. 13). Alguna de las razones 

que mencionan los autores Martínez et al., (2022) son los siguiente: 

-Tienen xantinas que son estimulantes del sistema nervioso central 



 

25 
 

-Pueden disminuir la absorción de nutrientes como el hierro. 

-No contienen valor nutritivo, lo que disminuye la densidad nutricional de los alimentos, 
aportando volumen, saciedad sin nutrientes indispensables en esta etapa de la vida. 

-En general se les agrega un endulzante como azúcar o miel. (pág. 13) 

En este sentido, se puede concluir que este alimento no es esencial para la 

alimentación del bebé y no le aporta ningún nutriente, por el contrario, este tipo de 

alimentos contienen compuestos que pueden ser perjudiciales para su salud. 

Alimentos con riesgo de atragantamiento 

Los autores Martínez et al., (2022) también recomiendan lo siguiente: “No dar antes 

de los 2 años alimentos de características esféricas y de consistencia dura, sin 

procesar, pisar o moler por el riesgo de aspiración y asfixia que pueden generar” (pág. 

13) Algunos de los ejemplos que proponen los autores Martínez et al., (2022) son los 

siguientes: “(…) arvejas, lentejas, garbanzos, maní, frutos secos, semillas, manzana, 

zanahoria cruda, pochoclos, garrapiñadas, pepas de girasol, tutucas, cáscaras de 

frutas” (pág. 13). Debido a la consistencia de este tipo de alimentos, los bebés 

necesitan tener un proceso adecuado de masticación para poder ingerirlos, como a 

la edad de 6 meses a 2 años de edad este proceso no está totalmente desarrollado, 

puede provocar problemas de asfixia y atragantamiento por lo que es mejor evitarlos 

y optar por otros alimentos que tengan características nutricionales iguales o 

similares. 

Procesados y ultraprocesados 

Los alimentos procesados acorde a lo planteado por Martínez et al., (2022), este tipo 

de alimentos son “productos alterados por la adición o introducción de sustancias (sal, 

azúcar, aceite, conservantes y/o aditivos) que cambian la naturaleza de los alimentos 

originales, con el fin de prolongar su duración, hacerlos más agradables o atractivos” 

(pág. 14). Por otro lado, siguiendo con lo mencionado por los autores Martínez et al., 

(2022), los alimentos ultraprocesados “Son formulaciones industriales que suelen 

estar compuestas por cinco o más ingredientes.” (pág. 14). En este mismo contexto, 

los autores Martínez et al., (2022), refieren que, este grupo de alimentos “Suelen ser 

exageradamente dulces o salados y en general, vienen listos para consumirse o para 

calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparación culinaria” (pág. 15). Por 

todo lo antes mencionado, estos grupos de alimentos no son necesarios para la 



 

26 
 

alimentación del bebé ya que contienen gran cantidad de sal y azúcar en sus 

ingredientes que no aportan de manera positiva al desarrollo del bebé. Siempre será 

más importante que la AC se lleve a cabo con alimentos naturales, que ayuden al 

correcto crecimiento del infante evitando futuras patologías. 

Alimentos potencialmente alergénicos 

Desde el punto de vista de Romero, Caro, & Flores (2022) “La alergia alimentaria es 

la reacción adversa a los alimentos, reproducible, mediada por mecanismos 

inmunológicos” (pág. 1). Dentro de este mismo contexto, la Healthy Children (2018), 

indica lo siguiente: 

Cualquier alimento puede provocar una alergia, pero los siguientes alimentos son los que tienden 
a provocar más alergias: leche de vaca, huevos, cacahuates (maní), soya, trigo, almendras de 
los árboles (como nueces, pistacho, pecanas y anacardos), pescado (como el atún, salmón, 
bacalao), mariscos (tales como camarones, langosta). (pág. 1) 

A lo largo de los años se ha creído que la introducción de estos alimentos debe 

aplazarse y no incorporarlos a los 6 meses. Sin embargo, a partir de una revisión 

realizada por Galicia & Herrera (2023) expresan que “no existe evidencia sobre el 

retraso en la introducción de los alimentos potencialmente alergénicos, ni prevención 

de alergias introduciéndose más allá de los seis meses de edad, independientemente 

del riesgo de atopia que puedan presentar” (pág. 10).  Por el contrario, las autoras en 

mención Galicia & Herrera (2023) recomiendan “la introducción de alimentos 

potencialmente alergénicos en cantidades pequeñas precozmente y de esta manera 

se pudiera disminuir la aparición posterior de alguna alergia alimentaria” (pág. 10). 

Haciendo énfasis con lo mencionado, no es necesario aplazar la introducción de este 

tipo de alimentos, más bien es importante introducir estos alimentos uno por uno, en 

formas adecuadas para la edad y la capacidad de masticación del bebé, en pocas 

cantidades, de forma diluida o en pequeños trozos que se encuentren inocuos y bien 

cocidos para evitar atragantamiento. Además, incluir la regla de los tres días como lo 

menciona la autora Roiba (2023), que consiste en, “introducir nuevos alimentos en la 

dieta del bebé cada tres días sin introducir otro alimento nuevo durante esos días y 

observar cómo reacciona ante ellos con el objetivo de prevenir alergias alimentarias 

en niños” (pág. 1). Este parámetro es inicialmente para crear una medida de 
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prevención para que el organismo y tolerancia del bebé pueda procesar un alimento 

nuevo. 

Cantidad, textura y frecuencia de los alimentos 

La cantidad, textura y frecuencia de los alimentos, juega un papel primordial en la 

toma de decisiones de las madres en el momento de la introducción de los alimentos. 

Por esta razón, la OMS (2010) , crea las siguientes directrices para una correcta y 

adecuada alimentación. 

Tabla 1 Guía práctica sobre la calidad, frecuencia y cantidad de alimentos para 
niños de 6–23 meses de edad, que reciben lactancia materna a demanda. 

Edad 

Energía 

necesaria 

por día 

además de 

leche 

materna 

Textura Frecuencia 

Cantidad de 

alimentos que 

usualmente 

consumirá un niño 

¨promedio¨ en cada 

comida 

6-8 

meses 
200 kcal/día 

Comenzar con papillas 

espesas, alimentos 

bien aplazados. 

Continuar con la 

comida de la familia 

aplastada 

2-3 comidas por día. 

Dependiendo del 

apetito del niño se 

pueden ofrecer 1-2 

¨meriendas¨ 

Comenzar con 2-3  

cucharadas por 

comida, incrementar 

gradualmente a ½  

vaso o taza de 250 

ml. 

9-11 

meses 
300 kcal/día 

Alimentos finamente 

picados o aplazados y 

alimentos que el niño 

pueda agarrar con la 

mano. 

3-4 comidas por día. 

Dependiendo del 

apetito del niño se 

pueden ofrecer 1-2 

¨meriendas¨ 

½ vaso o taza o 

plato de 250 ml. 
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12-23 

meses 
550 kcal/día 

Alimentos de la familia 

picados o, si es 

necesario, aplastados. 

3-4 comidas por día. 

Dependiendo del 

apetito del niño se 

pueden ofrecer 1-2 

¨meriendas¨ 

¾ a un vaso o taza o 

plato de 250 ml. 

Adaptado de: La alimentación del lactante y del niño pequeño Capítulo Modelo para libros de 

texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud (OMS, 2010). 

Basándose en el presente cuadro, resulta crucial la cantidad de los alimentos que 

consume el niño para cumplir sus requerimientos energéticos, la cantidad que 

requiere el lactante, va a depender de la densidad de los alimentos que se ofrezca y 

de su capacidad gástrica, es decir, el niño comerá los alimentos hasta que se sienta 

satisfecho. La cantidad de comida aumentará de manera gradual con el pasar de los 

meses y se aumenta el fraccionamiento a lo largo del día y el número de comidas 

(OMS, 2010). 

Consecuencias de la introducción temprana o tardía de la AC  

Introducción temprana de la AC 

La introducción de alimentos complementarios de manera precoz, puede afectar 

negativamente la nutrición y la salud del bebé a corto y largo plazo. Acorde a lo 

mencionado con el autor Gómez (2018) , existen algunos riesgos de la introducción 

temprana “A corto plazo, posibilidad de atragantamiento, aumento de gastroenteritis 

agudas e infecciones del tracto respiratorio superior, interferencia con la 

biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna, sustitución de tomas de leche 

por otros alimentos menos nutritivos” (pág. 5). Lo que demuestra que, realmente no 

hay necesidad de dar a los infantes alimentos antes del tiempo recomendado, ya que 

únicamente a corto plazo se generarían riesgos inmediatos para la salud del niño.  

Por otro lado, existen consecuencias a largo plazo, acorde al autor Przyrembel (2012), 

“los posibles efectos a largo plazo pueden estar relacionados con enfermedades 

atópicas, diabetes tipo 1 y 2, obesidad y desarrollo neuromuscular” (pág. 1). Lo cual 

corrobora que, es necesario retrasar la introducción de alimentos sólidos hasta que el 
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infante esté preparado para ingerirlos, esto contribuye a que se pueda mitigar estos 

riesgos y ofrecer un correcto desarrollo y crecimiento saludable.  

En el caso de un bebe prematuro, la introducción precoz de AC puede conllevar a un 

aumento de riesgo de infección e ingreso hospitalario. Por tanto, el inicio de una AC 

en el lactante prematuro se debe individualizar para guiarse con la edad corregida 

(Gupta, S., Agarwal, R., Aggarwal, K. C., Chellani, H., Duggal, A., Arya, S., Bhatia, S., 

Sankar, M. J., Sreenivas, V., Jain, V., Gupta, A. K., Deorari, A. K., Paul, V. K., & 

Investigators of the CF trial, 2017). 

Introducción tardía de la AC 

La introducción tardía de la AC también puede plantear riesgos para la salud del bebé. 

En tal sentido, el autor (2018), alude a lo siguiente acerca de las consecuencias de la 

introducción tardía, “Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc, aumento del 

riesgo de alergias e intolerancias alimentarias, peor aceptación de nuevas texturas y 

sabores, mayor posibilidad de alteración de las habilidades motoras orales” (pág. 6). 

Para evitar estas complicaciones, se sugiere la introducción temprana de alimentos 

potencialmente alergénicos, como el huevo y el maní, y con ello prevenir el desarrollo 

de futuras alergias o deficiencias. 

Hitos del desarrollo para comenzar AC 

Se considera que un bebé está apto para empezar la alimentación complementaria 

cuando cumple ciertos aspectos que lo menciona la autora Gómez (2018), como son 

los siguientes: 

 “Presentar un interés activo por la comida.   

 La desaparición del reflejo de extrusión (expulsión de alimentos no líquidos con 

la lengua).  

 Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca.  

 Mantener la postura sedestación con apoyo” (pág. 5). 

Por lo general estos hitos se alcanzan en torno al sexto mes de edad, sin embargo, 

no todos los niños alcanzarán estos parámetros de desarrollo al mismo tiempo, por 

ello la importancia de tener en cuenta las necesidades individuales de cada bebé. 
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Métodos para iniciar la AC 

 Método tradicional o de cuchara 

El método tradicional para iniciar la alimentación complementaria con bebés implica 

que los padres tienen el control total del proceso. En este enfoque, la Revista Sanitaria 

de Investigación (2023), menciona que este método, “Tradicionalmente consistía en 

dar mediante cuchara alimentos en textura papilla, sin grumos, e ir progresando y 

cambiando de texturas, hasta finalmente ingerir alimentos sólidos como el resto de la 

familia” (pág. 1). De tal forma que, el bebé adquiere más habilidades motoras y se 

disminuye gradualmente el uso de la cuchara, fomentando así, su autonomía en la 

alimentación.  

 Método Baby Led Weaning (BLW) 

Este método es un enfoque de alimentación complementaria, según las autoras 

Escofet Peris & Manalbens Sants (2021), “es una forma de alimentación 

complementaria, literalmente “destete dirigido por el bebé”, o más específicamente 

alimentación complementaria autorregulada por el bebé” (pág. 1). En este sentido, el 

bebé decide qué, cómo y cuánto come de la variedad de alimentos que se coloca a 

su alcance los cuales son sólidos en lugar de papillas. Además, permite al bebé 

explorar los alimentos, agarrarlos y comerlos por sí mismo. En cuanto a la forma y 

tamaño adecuado los alimentos deben ser lo suficientemente grandes para que el 

bebé los agarrare con facilidad con sus manos, y las autoras mencionadas 

recomiendan que el tamaño debe ser de un dedo de ancho y largo, deben de ser fácil 

de aplastar con sus dedos y mandíbula, con el propósito de prevenir riesgo de asfixia 

y correcta manipulación.  

 Método mixto o combinado 

Como su nombre indica, este método es una combinación de alimentación BLW y 

con cuchara. En la revista Solid Stars (2021), menciona que este método es: 

Una combinación de alimentación con cuchara y BLW. Al igual que con la alimentación exclusiva 

con cuchara, los bebés deben tener la oportunidad de alimentarse por sí mismos a los 9 meses 

de edad para fomentar la independencia, el desarrollo de habilidades orales y la aceptación de 

texturas (pág. 1). 



 

31 
 

Por lo cual, este enfoque fomenta el desarrollo de habilidades motoras y orales 

esenciales a medida que el bebé explora diferentes texturas y sabores, lo que le 

expone a una amplia variedad de alimentos.  

 Método Baby Led Introduction to Solids (Bliss) 

El método BLISS es una variante del método BLW que se centra en permitir que el 

bebé coma de forma autónoma utilizando sus manos. Con ello, los autores Fuentes, 

Leonelli, & Weisstaub (2021), resaltan que: 

El BLISS es una modificación del BLW que se enfoca en evitar las tres principales 

preocupaciones mencionadas en la literatura sobre el BLW, es decir prevenir el riesgo de asfixia, 

los bajos niveles de hierro y el bajo consumo de energía que llevaría a retraso en el crecimiento 

(pág. 1). 

En este enfoque, se dirige en ofrecer alimentos ricos en hierro y zinc, así como 

aquellos que contienen vitamina C para favorecer la absorción de estos nutrientes. 

Además, se presta atención a las texturas y tamaños de los alimentos ofrecidos al 

bebé para garantizar una experiencia segura y satisfactoria.  

Higiene en alimentos 

La OPS Y OMS (2020), recomienda lo siguiente con respeto a la higiene en casa y 

establecimientos con respecto a los vegetales y frutas: 

 Preparar la solución para la desinfección a una concentración de 50-100 ppm de cloro. 

 Lavar los vegetales bajo el chorro de agua hasta eliminar todos los restos del suelo. 

 Introducir los vegetales para desinfectar inmediatamente después de preparar la solución. 

 Dejarlo en reposo durante 3-5 minutos. Aclarar los vegetales bajo un chorro de agua potable 

corriente. 

 Escurrir y trocear los vegetales (pág. 10). 

Este procedimiento es de suma importancia y cuidado, debido a que se está 

manipulando alimentos que se van a ingerir por el bebé, las soluciones que se utilicen 

no es recomendable usar este tipo de mezcla luego de pasar 24 horas de haber sido 

preparada. 

Técnica Heimlich en bebés 

La Técnica Heimlich acorde a la revista Nursey School (2021), se define como, “una 

técnica de primeros auxilios que consiste en la desobstrucción del conducto 
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respiratorio en el caso de producirse un atragantamiento por un cuerpo extraño o 

comida” (pág. 1). Esta técnica tiene distintas formas de aplicarse cuando se trata de 

un bebé, y se lo hace de la siguiente forma: 

 Se coloca el bebé boca abajo, apoyado en el antebrazo o muslo del adulto en forma 

transversal. 

 Con la misma mano se sostiene su cabeza y se sujeta su mandíbula. 

 Con la otra mano se dan 5 palmadas entre los dos omoplatos, con una vía de escape 

lateral, evitando golpear la cabeza. A continuación, se gira al bebé con mucho cuidado 

sujetando su cabeza. 

 Si el bebé no reacciona, el adulto debe colocarle dos o tres dedos (preferiblemente el 

dedo índice y corazón) debajo de la línea del pezón y realizar 5 compresiones lentas y 

profundas en el centro del esternón. 

 Esta maniobra debe alternarse hasta que se produzca la desobstrucción del objeto (pág. 

1). 

Importancia del conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria  

El conocimiento de las madres sobre la alimentación complementaria es de suma 

importancia, ya que les permite proporcionar una nutrición adecuada a sus hijos, 

prevenir ciertas deficiencias y posibles enfermedades. Además, promover prácticas 

alimentarias saludables, garantizar la seguridad alimentaria y fomentar el desarrollo 

adecuado. Al comprender los nutrientes necesarios, las técnicas de preparación de 

alimentos y la importancia de permitir la participación activa del bebé, las madres 

informadas pueden establecer patrones alimentarios saludables desde temprana 

edad, sentando las bases para una vida saludable a largo plazo (Tarazona, 2021). 

Factores que influyen en el nivel de conocimiento de las madres  

El nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentación complementaria puede 

verse influenciado por diversos factores. La educación y el nivel socioeconómico 

pueden desempeñar un papel importante, debido a que, las madres con mayor 

educación tienden a tener un conocimiento más amplio, al igual que aquellos con 

mayor acceso a recursos e información. La experiencia previa y el apoyo de 

familiares, amigos o profesionales de la salud también pueden contribuir al nivel de 

conocimiento. La disponibilidad de información que sea confiable y actual, así como 

la influencia de la cultura y las tradiciones familiares, son otros factores que influyen 

en el conocimiento de las madres (UNICEF, 2021). 
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Conocimiento  

El conocimiento es una parte integral de nuestra vida cotidiana, acorde a los autores 

Alavi & Leidner (2003), citan que, “la información que el individuo posee en su mente, 

personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, 

interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no 

útiles, precisos o estructurables” (pág. 1). En consecuencia, este concepto es 

relevante, ya que, además de enriquecer la mente y tener la capacidad de estructurar 

conceptos, también influye en la toma de decisiones y desafíos para desarrollarlos 

con perspicacia. 

Marco Legal 

En cuanto a marco legal, acorde a lo mencionado por Palella & Martins (2006) “se 

refiere a la normativa jurídica que sustenta el estudio desde la Carta Magna, las 

Leyes Orgánicas, las resoluciones, decretos, entre otros” (pág. 69). Lo que plantea 

el proceso de sustentar el accionar de las leyes, reglamentos o las normativas ya 

planteadas por el país o ciudad que se relacionan con el tema de estudio, en este 

caso la alimentación complementaria. 

En primera instancia, se toma en cuenta ciertos artículos de la Constitución del 

Ecuador, acerca de los derechos tanto de los ciudadanos como del estado sobre el 

tema propuesto. La Constitución de la República del Ecuador (2008), menciona 

distintos aspectos importantes por los que se debe regir la ley para los ciudadanos 

para así buscar el bienestar de la población. Por ello, dentro del Art. 13 se plantea 

que “las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a 

alimentos sanos, suficientes y nutritivos (…)” (pág. 13). Por lo que, es importante 

reconocer que este derecho debe ser aplicado al niño durante la AC para asegurar 

una alimentación adecuada, nutritiva y así evitar problemas en el desarrollo del 

mismo. 

Dentro de este contexto, la Constitución ecuatoriana menciona en el Art. 69 que los 

padres son los encargados de mantener una maternidad y paternidad responsables 

siendo obligados en el cuidado y sobre todo en la alimentación apropiada para sus 

hijos (Constitución de la República del Ecuador, 2008). Así mismo, en el Art. 281, el 

deber y obligación del estado es brindar soberanía y seguridad alimentaria a toda la 
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población para que de tal forma se alcance la autosuficiencia alimentaria evitando 

que familias reciban y consuman alimentos contaminados que ofrezcan un riesgo 

para su salud (Constitución de la República del Ecuador, 2008). Por lo cual, una 

alimentación segura e inocua, va a prevenir distintas enfermedades que pueda 

presentar el niño que pueda limitar el proceso de adaptación a los alimentos y su 

desarrollo. 

Por otro lado, El Plan Intersectorial de Alimentación y Nutrición Ecuador (PIANE) es 

una estrategia integral que toma en cuenta directrices nacionales e internacionales. 

Su principal enfoque es intersectorial por lo que busca principalmente abordar de 

manera comprehensiva la salud y nutrición de la población (Plan Intersectorial de 

Alimentación y Nutrición , 2018). El PIANE hace hincapié tanto en promover y 

proteger la lactancia materna, alimentación complementaria adecuada, fortalecer el 

estilo de vida de la población de la mano con mejorar los hábitos alimentarios. Este 

proyecto se direcciona gracias al apoyo de colaboraciones por distintas instituciones 

tanto públicas como privadas dentro de ellas se encuentra la FAO, OMS, 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la UNICEF, instituciones que 

representan un aporte significativo a la población ecuatoriana debido a que su 

enfoque es tomar en cuenta aspectos de alimentación y nutrición cruciales. 

Dentro de este mismo contexto, la Ley Orgánica del Régimen de la Soberanía 

Alimentaria (2009), menciona en el Art. 1 que “Esta Ley tiene por objeto establecer 

los mecanismos mediante los cuales el Estado cumpla con su obligación y objetivo 

estratégico de garantizar a las personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia 

de alimentos sanos, nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente” 

(pág. 2).  Por lo cual, es necesario enseñar a las madres la importancia de conocer 

sus derechos y así poder brindar a sus hijos alimentos seguros, apropiados y 

nutritivos que contribuyan a su desarrollo. En el apartado titulado Consumo y 

Nutrición, acorde al Art. 27 se menciona el incentivo al consumo de alimentos 

nutritivos, el fin de ello es disminuir y erradicar la desnutrición, por lo que el Estado 

debe incentivar el consumo de alimentos nutritivos preferiblemente orgánicos. A su 

vez, en el Art. 28 en donde se recalca la importancia de la calidad nutricional de los 

alimentos, se ha prohibido la comercialización de productos que no sean altos 

nutricionalmente en instituciones educativas y la distribución de los mismos. 



 

35 
 

Todos estas leyes y reglamentos permiten visualizar de manera global la 

importancia de conocer cuáles son los derechos de los ciudadanos y en este caso 

de las madres acerca de su derecho a acceder a alimentos naturales, saludables y 

con alto valor nutricional para sus hijos y saber que tener el conocimiento sobre 

estas leyes va a permitir que la alimentación de sus hijos sea adecuada para evitar 

problemas nutricionales a largo plazo. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

Con base a la afirmación de Arias (2012), se define al marco metodológico como “un 

conjunto de técnicas, pasos y procedimientos que se utilizarán para llevar a cabo la 

investigación; principalmente se enfoca en el “cómo” se va a realizar el estudio para 

dar respuesta y posibles soluciones al problema planteado” (pág. 110). Es por ello 

que, en este capítulo se describe el paradigma, enfoque, tipo de diseño, población, 

muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos para llevar a cabo la 

investigación y así obtener datos pertinentes acerca del nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria que tienen las madres de niños de 6 a 24 meses que 

asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz.  

Naturaleza de la investigación 

En primera instancia, el presente proyecto de investigación se adhiere al paradigma 

positivista, que, desde el punto de vista de Hernández, Fernandez , & Baptista, 2014) 

(2014) en este concepto “(…) se concibe la realidad en términos independientes del 

pensamiento, una realidad objetiva, ordenada por leyes y mecanismos de la 

naturaleza que poseen regularidades que se pueden explicitar” (pág. 586). A partir de 

esta perspectiva, la investigación en curso busca medir una realidad objetiva la cual 

es el conocimiento de madres acerca de la AC para así llegar a describir su nivel con 

respecto a la realidad planteada y lograr establecer conclusiones basadas en datos 

empíricos. 

Es importante mencionar que, el enfoque de investigación cuantitativo acorde a lo 

planteado por Hernández, Fernández y Baptista (2014), “utiliza la recolección de 

datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, 

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías” (pág. 4). Por lo antes 

mencionado, el presente trabajo de investigación se basa en este tipo de enfoque ya 

sé que se va a diagnosticar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentación 

complementaria mediante un instrumento que permita la recolección de datos 

numéricos que se obtendrá a través de la encuesta que se va a realizar a las madres 

de niños de 6 a 24 meses que acuden al Hospital Baca Ortiz.   
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Al realizar una investigación, es importante establecer el nivel de la misma para definir 

el grado de profundidad con el que se abordará el problema de investigación. Por lo 

antes expuesto, el nivel de investigación que se utiliza en el presente trabajo de 

titulación es el descriptivo. Desde la perspectiva de Hernández, Fernández y Baptista 

(2010) “el estudio descriptivo busca especificar propiedades y características 

importantes de cualquier fenómeno que se analice” (pág. 92).  A partir de ello, se 

busca describir las actitudes de una población determinada, en este caso las madres 

de niños de 6 a 24 meses, estas características deben tener relación con el 

conocimiento acerca de AC con el fin de proporcionar un panorama más detallado y 

representativo.  

Para abordar el tema propuesto en este trabajo de investigación, se va a utilizar el 

diseño no experimental transversal o transeccional. Según Hernández, Fernández y 

Baptista (2014), este tipo de diseño son, “investigaciones que recopilan datos en un 

momento único” (pág. 154). En cuanto al diseño no experimental, Hernández, 

Fernández y Baptista (2014), indican que, son “estudios que se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los fenómenos 

en su ambiente natural para analizarlos” (pág. 152). La elección de este diseño refiere 

que se desarrolla sin alterar ni manipular la variable del estudio y en un momento 

único que en este caso es el periodo de octubre 2023 a febrero del año 2024. 

Por otro lado, es fundamental determinar el tipo de investigación que se lleva a cabo; 

en este contexto, se utiliza la investigación de campo. Desde la perspectiva de Arias 

(2012), “es aquella que consiste en la recolección de datos directamente de los 

sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin 

manipular o controlar variable alguna (…)” (pág. 31). Esta recolección de datos, sin 

intervenir o manipular la variable, va a permitir obtener información directa y confiable 

de las madres para así poder obtener resultados fiables.  

Población y muestra 

Población 

Como señala Arias (2012), “población, o en términos más precisos población objetivo, 

es un conjunto finito o infinito de elementos con características comunes para los 

cuales serán extensivas las conclusiones de la investigación” (pág. 81). Por 
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consiguiente, centrarse en una población delimitada con características en común va 

a asegurar que las conclusiones y los resultados que se obtenga, en la presente 

investigación sean representativos y significativos de la totalidad de la población 

objetivo. Para llevar a cabo la investigación, se toma en cuenta a toda la población la 

cual consta de 52 madres de niños de 6 a 24 meses, que acorde a la información 

extraída de los registros del área, este es el número de madres que asisten al área 

de Consulta Externa del Hospital Baca Ortiz con las características que se han 

tomado en cuenta para esta investigación. En este caso, dado que la población 

escogida es finita no es necesario aplicar ningún tipo de muestreo. 

Técnicas e instrumento de investigación 

Técnica 

Tal como menciona Rodríguez (2010) “las técnicas, son los medios empleados para 

recolectar información, entre las que destacan la observación, cuestionario, 

entrevistas, encuestas” (pág. 162). Así pues, elegir una técnica de recolección de 

datos apropiada es de suma importancia para el presente trabajo de investigación ya 

que de esta manera se podrá determinar la calidad, profundidad y relevancia de los 

datos obtenidos y así lograr que los resultados sean más precisos para lograr cumplir 

con los objetivos generales y específicos de la investigación. 

Encuesta 

Acorde a la definición planteada por Casas, Donado, & Repullo (2003), indican que 

“la encuesta es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados 

de investigación mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una 

muestra de casos representativa de una población o universo más amplio…” (pág. 

144). Es decir, el hecho de emplear procedimientos estandarizados resulta necesarios 

para así obtener información detallada y estructurada sobre hábitos, comportamientos 

y opiniones de la población seleccionada. A partir de esta información, se logra 

analizar más a profundidad las características de la población de estudio. 

El estudio de investigación actual, utiliza la encuesta como técnica de investigación, 

con la cual se busca obtener información representativa sobre el tema propuesto. La 

encuesta se dirige a toda la población, 52 madres de niños de 6 a 12 meses que 
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asisten al área de Consulta Externa del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, para descubrir 

su nivel de conocimiento acerca de la AC. 

Instrumento de recolección de datos 

Acorde a lo planteado por Palella & Martins (2012), el instrumento de recolección es, 

“cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los 

fenómenos y extraer de ellos información. En cada instrumento concreto pueden 

distinguirse dos aspectos diferentes: una forma y un contenido” (pág. 137). Acorde a 

lo mencionado, el instrumento que se aplica en el presente trabajo cumple un papel 

relevante, al recopilar datos significativos y reflejar de manera concreta los conceptos 

teóricos que se está investigando sobre el nivel de conocimiento de alimentación 

complementaria. 

Por otro lado, el cuestionario se realiza de forma escrita a través de un instrumento 

que contiene preguntas ya sean abiertas o cerradas (Arias, 2012). El instrumento de 

este trabajo de investigación consta de 17 preguntas cerradas de selección múltiple 

que corresponden a 4 dimensiones: introducción de alimentos complementarios que 

consta de 4 indicadores: edad ideal, edad temprana, edad tardía, desarrollo de 

habilidades motrices, incorporación de utensilios. Segunda dimensión titulada 

características físicas de los alimentos que contiene 3 indicadores, alimentos sólidos, 

alimentos líquidos y consistencia de los alimentos. La tercera dimensión, consumo de 

alimentos y capacitación sobre alimentación complementaria, contiene 2 indicadores 

técnicas de alimentación y conocimientos de alimentación complementaria previos. 

La cuarta dimensión titulada consideraciones de salud e higiene consta de 4 

indicadores alergias alimentarias, alimentos potencialmente alergénicos, higiene de 

los alimentos y maniobra de Heimlich.  
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Operacionalización de la variable 

 

Tabla 2. Cuadro de operacionalización de la variable.

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEM INSTRUMENTO 

Conocimiento 

sobre 

alimentación 

complementaria 

de madres de 

niños de 6 a 24 

meses 

La alimentación 

complementaria 

es la 

introducción de 

alimentos 

sólidos o 

líquidos 

distintos a la 

leche materna 

a partir de los 6 

meses hasta 

los 2 años de 

edad sin dejar 

de lado la 

lactancia OMS, 

(2006) 

Introducción de alimentos 

complementarios 

Edad ideal 1 

Cuestionario realizado por las 

investigadoras basado en la 

Asociación Española de 

Pediatría 

Edad temprana 2 

Edad tardía 3 

Desarrollo de habilidades motrices 4 

Incorporación de utensilios 5 

Características físicas de los 

alimentos 

Alimentos sólidos 6,15 

Alimentos Líquidos 7 

Consistencia de los alimentos 8,9 

Consumo de alimentos/ 

Capacitación sobre alimentación 

complementaria 

Técnicas de alimentación 10 

Conocimientos de alimentación 

complementaria previos 
17 

Consideraciones de salud e 

higiene 

Alergias alimentarias 11 

Alimentos potencialmente alérgenos 12 

Higiene de los alimentos 13,14 

Maniobra de Heimlich 16 
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Validez  

Desde el punto de vista de Hérnandez & Mendoza (2018) este término “ refiere al 

grado en que un instrumento mide con exactitud la variable que verdaderamente 

pretende medir. Es decir, si refleja el concepto abstracto a través de sus indicadores 

empíricos” (pág. 229). De tal modo que, es esencial para asegurar que el instrumento 

de medición que se usará en el presente proyecto realmente evalué el nivel de 

conocimiento de alimentación complementaria de las madres. Además, garantizar 

que los indicadores y preguntas que se empleen se encuentren alineados con la 

variable que se va a evaluar. 

Por lo tanto, se realizó la validez junto con 2 especialistas en el área de nutrición 

infantil y 1 experto en el área de metodología. Ver anexo. 

Confiabilidad 

La confiabilidad o también conocida como fiabilidad de un instrumento, según Palella 

& Martins (2012), aluden lo siguiente, es “la ausencia de error aleatorio en un 

instrumento de recolección de datos, representa la influencia del azar en la medida; 

es decir, es el grado en el que las mediciones están libres de la desviación producida 

por los errores causales” (pág. 76). La confiabilidad entonces, resulta ser 

indispensable para garantizar que las respuestas que se obtengan de las madres 

acerca del conocimiento que tienen sobre AC, sean libres de errores aleatorios y 

consistentes, con la finalidad de tener resultados confiables y válidos en la 

investigación.  

A partir de lo expuesto anteriormente, es importante definir la confiabilidad de tipo 

consistencia interna, acorde a lo manifestado por Durán & Lara (2021) “se refiere al 

grado en que los ítems, puntos o reactivos que hacen parte de una escala se 

correlacionan entre ellos, la magnitud en que miden el mismo constructo” (pág. 2). 

Por lo tanto, en la presente investigación se va a efectuar la fórmula Kuder-Richardson 

la cual se indica para realizar el cálculo de consistencia interna de escalas dicotómicas 

para medir la confiabilidad de una prueba (Durán & Lara, 2021). En este caso la 

confiabilidad del instrumento de recolección de datos es de 6,89 lo que quiere decir 

que la confiabilidad es alta. 
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Técnicas de análisis de datos 

Las técnicas de análisis de datos, cómo lo menciona Arias (2012), en este apartado 

“se describen las distintas operaciones a las que serán sometidos los datos que se 

obtengan: clasificación, registro, tabulación y codificación si fuere el caso” (pág. 111). 

Es por esto que, estas operaciones son esenciales para organizar y estructurar datos 

recopilados entre ellas están: media aritmética, mediana, moda, frecuencia absoluta, 

frecuencia porcentual, desviación estándar, máximos y mínimos, de la misma forma, 

para que los datos recopilados sean manejables al realizar el análisis, la tabulación 

de los mismos se realizó en una hoja de Excel haciendo uso de gráficos de sectores.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

El análisis e interpretación de los resultados es la parte final de una investigación, en 

este segmento se presentan los datos obtenidos de forma ordenada y comprensible, 

con el fin de crear interpretaciones significativas que logren contribuir al conocimiento 

en el área que se estudia (Paz, 2022). A partir de ello se logra satisfacer el objetivo 

general de la presente investigación, el cual es, describir el conocimiento sobre 

alimentación complementaria que tienen las madres de niños de 6 a 24 meses que 

asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz en el año 2023-2024.  

La información obtenida a través de las encuestas empleadas refleja el nivel de 

conocimiento que tienen las madres sobre la AC, de esta forma, se presenta la 

información mediante gráficos y tablas, con el fin de comunicar efectivamente dichas 

conclusiones. Cabe destacar, que se presenta la información en dos apartados, el 

primero se enfoca en los análisis estadísticos y el segundo en la propuesta generada 

acorde a los resultados finales para contribuir al conocimiento en el área de la 

nutrición infantil. De esta forma, se plantean los resultados de la investigación con su 

correspondiente interpretación. Para conformar este apartado se satisface a los dos 

objetivos específicos planteados los cuales son, diagnosticar y establecer el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 24 

meses. 

Los resultados de la aplicación de la encuesta fueron los siguientes: 

Tabla 3 Edad de la madre 

 

 

 

Fuente: Resultados de edad Gómez y Vallejo (2024)  

Resultados de la Edad 

Media 28,19 

Desviación 5,7 

Mínimo 17 

Máximo 43 
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Figura 1. Edad de la madre 

Fuente: Resultados de edad Gómez y Vallejo (2024) 

En la tabla 3 y figura 1, se observan los resultados de la medición de la edad de las 

52 madres objeto de estudio, obteniéndose una media aritmética de 28 años, con una 

desviación estándar de 5,7 lo que evidencia dispersión baja de los datos en función 

de la media, este valor oscila entre un mínimo de 17 años y un máximo de 43 años. 

Mostrando de esta manera que, las madres se encuentran en el grupo etario de 

adultas jóvenes. 

Tabla 4. Auto identificación Étnica 

Auto identificación Étnica Frecuencia Porcentaje 

Mestiza 40 76,9 

Blanca 1 1,9 

Montubia 2 3,8 

Afrodescendiente 2 3,8 

Indígena 7 13,5 

Total 52 100,0 

Fuente: Auto identificación Étnica Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 2. Autoidentificación Étnica 

Fuente: Auto identificación Étnica Gómez y Vallejo (2024) 

Se visualiza en la tabla 4 y figura 2, los resultados relacionados a la autoidentificación 

étnica de las 52 madres encuestadas, obteniendo que, existe predominio en la etnia 

mestiza, la cual representa un 76,9% de las respuestas. Seguidamente con un 13,5% 

la etnia indígena, las etnias montubia y afrodescendiente constituyen cada una el 

3,8% de la muestra. Y la etnia blanca con solo 1,9%, es la categoría menos 

representada en la muestra. Reflejando esto que, la mayoría de la población 

estudiada se considera dentro de la etnia mestiza. 

Tabla 5. Estado civil 

Estado civil  Frecuencia Porcentaje 

Soltera 20 38,5 

Casada 13 25,0 

Divorciada 5 9,6 

Unión libre 14 26,9 

Total 52 100,0 

Fuente: Estado civil Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 3. Estado civil 

Fuente: Estado Civil Gómez y Vallejo (2024) 

Se identifica en la tabla 5 y figura 3, los hallazgos vinculados al estado civil de las 52 

mujeres encuestadas consiguiendo que, el grupo más numeroso es el de solteras con 

un 38,5%, posteriormente, unión libre representa el 26,9%, casada constituye el 

25,0% de la muestra y divorciada con un 9,6%, la cual se considera la categoría con 

la representación más baja. Reflejando en su mayoría que las mujeres con hijos se 

encuentran en estado civil de solteras. 

Tabla 6. Grado de escolaridad 

Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje 

Primaria 4 7,7 

Secundaria 36 69,2 

Tercer nivel 12 23,1 

Total 52 100,0 

Fuente: Grado de escolaridad Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 4: Grado de escolaridad 

Fuente: Grado de escolaridad Gómez y Vallejo (2024) 

Se aprecia en la tabla 6 y figura 4, referente al grado de escolaridad de las 52 madres 

participantes en la encuesta, que primaria constituye el 7,7% de la muestra, a 

diferencia de la secundaria que presenta un 69,2% y es la categoría más numerosa, 

mientras que el tercer nivel de escolaridad representa el 23,1% de la muestra y cuarto 

nivel con 0%. Dejando en evidencia que más de la mitad de las encuestadas tienen 

como grado de escolaridad la secundaria. 

Tabla 7. Introducción de alimentos complementarios 

Introducción alimentos complementarios 

Media 2,75 

Desviación 1,064 

Mínimo 0 

Máximo 5 

Fuente: Introducción de alimentos complementarios Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 5. Introducción de alimentos complementarios 

Fuente: Introducción de alimentos complementarios Gómez y Vallejo (2024) 

Al recopilar los datos obtenidos de la encuesta aplicada a las madres de niños de 6 a 

24 meses de edad evidenciados en la tabla 7 y figura 5, es necesario considerar que 

la menor puntuación de esta dimensión es de 0 puntos y la mayor de 5 puntos. A partir 

de ello, se observa que el conocimiento de las madres es moderado, lo que se refleja 

con una media aritmética de 2,75 puntos y una desviación estándar de 1,064, 

representando una dispersión moderada de los datos. Con base a la interpretación 

previa, es esencial dar a conocer a las madres que la introducción de alimentos 

complementarios adecuados a partir de aproximadamente los 6 meses de edad es 

crucial para el desarrollo del bebé ya que este periodo marca la transición de la leche 

materna a una dieta más variada y equilibrada brindando los nutrientes necesarios 

acorde a su edad previniendo problemas de salud a largo plazo (Vázquez, y otros, 

2023). 

Tabla 8. Características físicas de los alimentos 

 

 

 

 

Fuente: Características físicas de los alimentos Gómez y Vallejo (2024) 

Características físicas de los alimentos 

Media 2,69 

Desviación 0,875 

Mínimo 1 

Máximo 4 



 

49 
 

Figura 6. Características físicas de los alimentos 

Fuente: Características físicas de los alimentos Gómez y Vallejo (2024) 

Los datos analizados ilustrados en la tabla 8 y figura 6, muestran que el puntaje 

mínimo de esta dimensión es de 1 punto y el valor máximo es de 5 puntos. Tales 

datos revelan que las madres presentan un nivel de conocimiento moderado sobre 

las características físicas de los alimentos lo cual se evidencia en una media 

aritmética de 2,69 puntos y una desviación estándar de 0,875 que representa una 

dispersión baja de los datos alrededor de la media. Este análisis resalta la necesidad 

de las madres de conocer sobre las características sensoriales de los alimentos como 

olor, sabor, textura y además cuál es el momento adecuado de introducirlos a la 

alimentación de su bebé para una adaptación asertiva por parte del mismo (Vázquez, 

y otros, 2023). 

Tabla 9. Consumo de alimentos y capacitación AC 

Consumo de alimentos capacitación AC 

Media 1,17 

Desviación 0,513 

Mínimo 0 

Máximo 2 

Fuente: Consumo de alimentos y capacitación AC Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 7. Consumo de alimentos y capacitación AC 

Fuente: Consumo de alimentos y capacitación AC Gómez y Vallejo (2024) 

A partir del análisis de la tercera dimensión que se muestran en la tabla 9 y figura 7, 

se presenta la puntuación de 0 como valor mínimo y de 2 como valor máximo, los 

resultados indican que las madres tienen un conocimiento moderado sobre el 

consumo de alimentos y capacitación sobre la AC evidenciado por una media 

aritmética de 1,17 y una desviación estándar de 0,513 que demuestra una dispersión 

de los datos baja alrededor de la media.  Con base al análisis realizado, tener 

conocimiento sobre el consumo de alimentos al implementar la alimentación 

complementaria es esencial para garantizar la nutrición adecuada de los niños, 

establecer una relación positiva con los alimentos y así prevenir deficiencias 

nutricionales (Martínez, Araujo, Lingor, Richard, & Pironio, 2022). Esto siempre debe 

ser guiado por un profesional capacitado en nutrición o pediatría, con el fin de que la 

madre pueda adquirir las mejores recomendaciones acorde a las necesidades de su 

bebé (Vázquez, y otros, 2023). 

Tabla 10. Consideraciones de salud e higiene 

 Consideraciones de salud e higiene 

Media 2,62 

Desviación 1,301 

Mínimo 0 

Máximo 5 

Fuente: Consideraciones de salud e higiene Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 8. Consideraciones de salud e higiene 

Fuente: Consideraciones de salud e higiene Gómez y Vallejo (2024) 

En cuanto a la cuarta dimensión, se analiza los resultados de las madres encuestadas 

reflejados en la tabla 10 y figura 8, tomando en consideración que la puntuación 

mínima de esta dimensión es de 0 y el valor máximo de 5, permite evidenciar que el 

nivel de conocimiento que poseen las madres es moderado reflejado en una media 

aritmética de 2,62 puntos y una desviación estándar de 1,301 lo que indica que existe 

una dispersión alta de los valores. Estos resultados dan a conocer que las prácticas 

de salud e higiene de las madres no son las más adecuada; la OMS enfatiza en la 

importancia de las prácticas higiénicas en la alimentación complementaria para así 

lograr prevenir enfermedades y promover el crecimiento saludable del bebé a la 

madre que las practicas adecuadas de higiene (OMS, 2023). 

Tabla 11. Puntuación total 

 Puntuación total 

Media 9,23 

Desviación 2,819 

Mínimo 2 

Máximo 14 

Fuente: Puntuación total Gómez y Vallejo (2024) 
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Figura 9. Puntuación total 

Fuente: Puntuación total Gómez y Vallejo (2024) 

Por último, se aprecia en la tabla 11 y figura 9 el análisis realizado de la puntuación 

total de las madres conociendo que la puntuación mínima que obtuvieron fue de 2 y 

la puntuación máxima de 14. Con ello se comprueba que existe un conocimiento 

moderado, reflejado en una media aritmética de 9,23 puntos y una desviación 

estándar de 2,819 lo que revela que existe una dispersión baja de los valores 

alrededor de la media. Este análisis completo, indica que las madres aún necesitan 

reforzar sus conocimientos sobre alimentación complementaria, recordando que es 

importante analizar cada uno de los factores que están involucrados para lograr llevar 

a cabo un proceso de alimentación complementaria adecuado, pero sobre todo 

satisfactorio no solamente para el bebé sino también para la madre (Vázquez, y otros, 

2023).  

A partir del análisis y la interpretación de los datos obtenidos de la encuesta aplicada 

a las madres de niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital Pediátrico Baca Ortiz, 

se ha constatado que presentan un conocimiento moderado sobre alimentación 

complementaria, debido a ello, se plantean recomendaciones de apoyo que colaboren 

con el incremento y la mejora de su conocimiento cumpliendo así el tercer objetivo 

específico del presente trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En esta sección del trabajo de investigación, se plantean las conclusiones basadas 

en las evidencias obtenidas por medio del análisis de datos realizado tomando en 

cuenta los puntos más relevantes de ellos. Por otro lado, se describen algunas 

recomendaciones en las que se propone posibles soluciones innovadoras y efectivas 

al resultado del análisis que en este caso es la falta de conocimiento sobre 

alimentación complementaria que presentaron las madres. A continuación, se 

plantean las siguientes: 

Conclusiones 

Al concluir el diagnóstico del conocimiento sobre alimentación complementaria de las 

madres de niños de 6 a 24 meses, se evidenció que las madres, objeto de estudio, 

presentan algunas brechas de conocimiento sobre la edad ideal e indicadores 

motrices necesarios para iniciar la alimentación del niño, así como, la consistencia, la 

textura, la frecuencia y las técnicas apropiadas para implementar durante los 6 a 24 

meses del niño. 

En congruencia con la determinación del nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres de niños de 6 a 24 meses que asisten al Hospital 

Pediátrico Baca Ortiz, se concluye que es moderado (9,23 ± 2,819 puntos), lo que 

evidencia que existen algunos elementos cognitivos que tienen que ser afianzados 

para que el proceso se lleve a cabo de manera adecuada, específicamente en lo que 

respecta a las dimensiones sobre introducción de alimentos complementarios, 

características físicas de los alimentos, consumo de alimentos y capacitación sobre 

alimentación complementaria y consideraciones de salud e higiene. En cada una de 

ellas se evidenció un conocimiento moderado por parte de las madres. 

Por último, tomando en cuenta los resultados obtenidos se diseñó una serie de 

recomendaciones direccionadas a las brechas de las madres sobre la alimentación 

complementaria. Edad ideal, indicadores conductuales, técnicas de alimentación, 

consistencia, frecuencia, variedad y textura adecuada de los alimentos, alergias, 

higiene, salud y seguridad del niño al momento de recibir los alimentos, fueron los 
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temas propuestos como posibles soluciones para lograr mejorar el nivel de 

conocimiento de las madres. 

Recomendaciones 

Se le recomienda a la Universidad Iberoamericana del Ecuador que, difundan 

información científica y fidedigna de alimentación complementaria en planes de 

estudio de la carrera de nutrición y otras áreas de salud, en los planes de estudio 

desarrollar cursos o talleres extracurriculares sobre dicha temática, así mismo, 

difundir las recomendaciones planteadas previamente con el fin de que, los miembros 

universitarios de las áreas de salud se capaciten de manera efectiva en temas de 

nutrición infantil. 

Es fundamental aconsejar que las madres se mantengan actualizadas en las nuevas 

tendencias sobre la alimentación complementaria manteniéndose en un constante 

proceso de aprendizaje, a través de inscripciones a programas, cursos o talleres 

educativos donde exista información verificada y actual, con el fin de que las mujeres 

de hijos de 6 a 24 meses exploren la nutrición infantil, compartan experiencias y 

consejos que creen un entorno de aprendizaje colaborativo y continuo. 

Como pilar en atención pediátrica, el Hospital Pediátrico Baca Ortiz se centra en el 

tratamiento y la prevención de enfermedades, por ello se recomienda que el hospital 

incorpore a las madres las recomendaciones de alimentación complementaria que se 

han planteado previamente a través de una pequeña guía, a través de actividades de 

educación, sesiones informativas, demostraciones prácticas, prevención y promoción 

de la salud. 

Se sugiere implementar al Ministerio de Salud Pública del Ecuador medidas 

estratégicas para disminuir la tasa de desnutrición en menores de 2 años, 

manteniendo enfoque tanto en la promoción y visibilidad de la alimentación 

complementaria, desarrollando campañas de concientización, capacitación del 

personal de salud, monitoreo y evaluación continua, creación de material educativo 

de fácil comprensión y creación de grupos de apoyo en todas las instituciones de 

salud del país. 
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En cuanto a los profesionales de nutrición se aconseja integrar un enfoque proactivo, 

multidisciplinario y personalizado en la orientación sobre alimentación 

complementaria por medio de, asesoramiento individualizado para madres y 

cuidadores, colaboración con otros profesionales de la salud, desarrollo de recursos 

educativos interactivos, mantenerse en actualización continua de nuevas tendencias 

en alimentación y fomentar la participación activa de la familia en la alimentación del 

infante. 
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Primera especialista en nutrición 

 

 

Segunda especialista en nutrición 

 

  

Apreciación cualitativa:   
 

 

 
Observaciones: Enumerar las preguntas 

 

 

 
Validado por: _Alexandra Jaramillo_ 

Profesión:  Nutricionista familiar  

Cargo que desempeña:  Docente invitada  

 
Firma:   

 
 

Fecha: _11/23/23_ 

Apreciación cualitativa: Herramienta fácil de aplicar en la población. Requiere presencia de profesional para aclarar dudas al 
momento de llenar el formato.  

 

 

 
Observaciones: Enumerar las preguntas 
 
Pregunta 3: Redacción puede simplificarse. 

 

 

Validado por: ALEJANDRA ZALDUMBIDE EGAS 

Profesión: M. Sc. Nutricionista Dietista 

Cargo que desempeña:  Nutricionista-Representante de Ventas Abbott Laboratorios del Ecuador  

 
Firma:   

 
 

Fecha: _24/11/23_ 
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Tercer especialista en Metodología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Apreciación cualitativa:  
 

 

 
Observaciones: Considero que varias preguntas muestran terminología que pudiera generar dificultad en la compresión de las 

madres que llenarán el instrumento. De igual manera, el objetivo establece que se va a medir el nivel de conocimiento, si es así, el 

instrumento debe conducir a la clasificación del conocimiento de estas madres ejemplo: alto, medio o bajo, si no lleva a esto, sugiero 
eliminar la palabra nivel y expresar el resultado del instrumento de forma descriptiva. 

 

Validado por: _Ivonne Pérez Acosta_ 

 

Profesión: Docente 

Cargo que desempeña:  Coordinadora de Gestión Curricular  

 

 
Firma:   

 
 

Fecha: _01/11223_ 


