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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS A MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24 MESES, 

ACERCA DE LACTANCIA Y ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

CONSULTORIO POPULAR TIPO III “SIMÓN BOLÍVAR”. 

Autoras: T.S.U Baamonde Guevara, Kristinaisabel de los Angeles Br. Escala 

Zerpa, Perla Thaiyi Joel 

 

RESUMEN 

Las enfermedades nutricionales son de las principales causas de morbimortalidad 

infantil, debido a esto se hace necesario que el personal de salud aproveche las 

oportunidades de educar a las madres, utilizando todos los medios posibles, sobre la 

alimentación e higiene de los alimentos, ayudando así a disminuir los riesgos. 

Objetivo: Aplicar estrategias educativas a madres de lactantes de 6 a 24 meses, acerca 

de la lactancia y alimentación complementaria. Consultorio popular tipo III “Simón 

Bolívar”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, primer trimestre del año 2024. Métodos: 

Estudio de cohorte transversal, de campo. Muestra de 19 lactantes siendo este el total 

de la población cumpliendo los criterios de inclusión. Resultados: 36,84% edad entre 

19-24 años. 47,37% instrucción universitaria en curso. 42,11% trabajo dependiente. 

68,42% en concubinato. 47,37% lactantes de 6-8 meses, Femeninas 52,63%, 57,89% 

inicio alimentación complementaria (A.C) a los 6 meses. En el pre test 78,95% nivel 

regular. Por dimensiones: características de la A.C. 57,89% nivel regular; contenido 

nutricional 47,37% nivel regular; higiene de alimentos 52,63% nivel muy bueno. 

Posterior aplicación de estrategias educativas: 63,16% nivel muy bueno a nivel general. 

Por dimensiones: características de la A.C 52,63% nivel muy bueno; contenido 

nutricional 63,16% nivel bueno; higiene de los alimentos 94,74% nivel muy bueno. 

Conclusiones: Posterior a las estrategias educativas, se notó una mejora con el mayor 

porcentaje teniendo índice muy bueno, eliminando así los niveles deficiente y regular, 

este último siendo el de mayor porcentaje en inicio, evidenciando la influencia positiva 

de aplicar medios educativos, en las madres, aumentando su nivel de conocimientos. 

Palabras clave: alimentación complementaria, lactancia, higiene de alimentos, lactante.
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INTRODUCCIÓN 

 

Según estudios realizados por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, al 

menos 40 millones de niños padecen inseguridad nutricional grave, en países como: 

Afganistán, Burkina Faso, Chad, Etiopía, Haití, Kenya, Madagascar, Malí, Níger, 

Nigeria, República Democrática del Congo, Somalia, Sudán, Sudán del Sur y 

Yemen. Esto, por ende, implica que no cuentan con el suministro de la alimentación 

requerida a su edad, para un óptimo desarrollo y crecimiento de la primera infancia. 

Aunado a esto, “21 millones de niños padecen inseguridad alimentaria grave lo que 

les expone a un riesgo elevado de padecer emaciación grave. Casi 8 millones de 

niños menores de 5 años corren el riesgo de morir a causa de una emaciación grave 

a menos que reciban alimentos y atención terapéutica inmediata”1. 

 

 “A nivel mundial se calcula que en el 2022, 149 millones de niños menores de 5 

años tenían retraso del crecimiento (eran demasiado pequeños para su edad), 45 

millones tenían emaciación (eran demasiado delgados para su estatura) y 37 millones 

tenían sobrepeso u obesidad. Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 años 

tienen que ver con la desnutrición. En su mayoría se registran en los países de 

ingresos bajos y medianos.” Al mismo tiempo, en esos países están aumentando las 

tasas de sobrepeso y obesidad en la niñez. Todos los países del mundo están afectados 

por una o más formas de malnutrición. Combatir todas las formas de malnutrición es 

uno de los mayores problemas sanitarios a escala mundial2. 

 

 El tema de la malnutrición forma parte de los problemas de salud pública 

principales en numerosos países; “se estima que el 26% de los infantes menores a 5 

años padecen de baja talla para la edad o desnutrición crónica y que de este total de 

casos el alrededor del 7% padece de delgadez severa”. Además, se ha constatado que 

“de estas cifras, la etnia indígena representa el 28% de desnutrición crónica grave” 
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Mediante recopilación de información en estudios realizados, se evidencia que “el 60% 

de los desnutridos crónicos viven en áreas rurales. Un infante con retardo en la 

talla o desnutrición crónica tiene mayor riesgo de presentar presión alta, diabetes 

mellitus y obesidad en la edad adulta. En Latinoamérica y el Caribe, en infantes 

menores de 5 años se presenta la desnutrición moderada a grave en 3% de todos los 

niños”3. 

 

 “Argentina, Brasil, Chile y Jamaica presentan prevalencia de desnutrición global 

bajo 2,5%. La desnutrición crónica es un problema en la mayoría de los países (67%) 

y un 10% de su población la sufre. Así, en la región habría más de 7 millones de niños 

y niñas con desnutrición crónica” según datos obtenidos respecto a la malnutrición. 

“En el otro extremo, el avance de la obesidad y sobrepeso en niños y niñas es un tema 

alarmante, pues las consecuencias y efectos de este problema se expresan durante su 

crecimiento, en la región se observa un aumento de la prevalencia de sobrepeso en el 

tramo de 0 a 4 años de edad, a excepción de Haití, la prevalencia de sobrepeso en 

este tramo de edad es de 7%; es decir, cerca de 4 millones de niños y niñas menores 

de 5 años sufren de sobrepeso u obesidad”4. 

 

Ecuador es el país con la mayor prevalencia de desnutrición crónica infantil, 

en relación a los demás países de sudamérica, donde los niveles de desnutrición 

(23,9%) llegan a ser preocupantes, afectando a la población menor de cinco años. 

“Mientras que el sobrepeso y obesidad son cercanos al promedio de la región, 

afectando al 10,0%” de menores de cinco años. En términos de malnutrición, “Ecuador 

presenta una prevalencia superior al doble de la región de América Latina, y sobrepeso 

superior al promedio. La tendencia de la malnutrición infantil en el tiempo se 

caracteriza por una limitada reducción de la desnutrición, y un incremento del 

sobrepeso”, lo que representa un panorama preocupante5. 
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En Venezuela, mediante un monitoreo centinela realizado por Cáritas de 

Venezuela, “se detectó desnutrición aguda global (moderada y severa) en el 10,1% 

de los niños evaluados. Este nivel es consistente con los umbrales de crisis de salud 

pública (10%).” A su vez, se estima que el “22% de los niños evaluados se encuentran 

en riesgo de entrar en desnutrición aguda en el corto plazo. Tomados en conjunto, 

estos registros revelan que más de un tercio de los niños en las parroquias evaluadas 

están en riesgo nutricional o daño nutricional ya instalado”. Se demostró también que 

“a partir de julio del 2021 y hasta inicios del 2022 la desnutrición aguda global se 

mantuvo en niveles consistentes con los umbrales que definen el nivel de crisis de 

salud pública”6. 

 

Según el reporte del Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía 

(CELADE) en 2019, “la tasa de mortalidad infantil en el país se incrementa a 

25,7/1.000, mientras que García, Correa y Rousset (2019) la ubican en 21,1/1.000 en 

2016.” Y según los estudios realizados por estos autores, “Venezuela es el único país 

en Suramérica donde la tasa de mortalidad infantil aumentó a niveles de la década de 

1990, lo que atribuyen a que el país ha revertido los importantes avances en la atención 

de los niños, que habían disminuido las muertes infantiles desde la década de 1950.” 

Los elevados índices de mortalidad infantil son un reflejo del colapso en el sistema de 

salud, que lo vuelve “incapaz de garantizar la atención mínima necesaria para preservar 

y restituir la salud”7. 

 

“En Venezuela, las cifras oficiales sobre malnutrición en niños, niñas y 

adolescentes no se publican desde 2007 y las únicas cifras provenientes del Instituto 

Nacional de Nutrición (INN) se publicaron en 2014, en el Perfil Alimentario y 

Nutricional 2013-2014, según el cual la desnutrición aguda estuvo en 3,4% y el 

sobrepeso en 4%”. Posteriormente, para el año 2020, Naciones Unidas presenta en 

su Plan de Respuesta Humanitaria en Venezuela, cifras del INN donde se ubica a la 

desnutrición aguda en un 4% y el riesgo de desnutrición está ubicado en el 10,6%. 
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“Los Estados más afectados fueron Zulia, Miranda, Lara, Distrito Capital, Carabobo 

y Portuguesa”8. 

 

La lactancia materna junto a una adecuada nutrición, es un pilar fundamental en 

el crecimiento y desarrollo saludable del recién nacido, además de ser un contribuyente 

en el fomento de la salud y la prevención de enfermedades. Sin embargo, aún cuando 

cuenta con múltiples beneficios, “la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es 

muy baja, y existe tendencia al destete precoz, determinada por diferentes factores. Por 

otra parte, en algunas investigaciones internacionales, los infantes menores de seis 

meses, alimentados con lactancia materna exclusiva, no llegan al 40%” Por lo que es 

de suma importancia que se implementen estrategias de salud que motiven y capaciten 

a las madres acerca de la lactancia y alimentación saludable y balanceada9. 

 

Más allá de ser una gran fuente enorme de nutrientes capaces de satisfacer las 

necesidades del lactante durante los primero meses, la lactancia materna aporta 

beneficios diferentes que permiten el adecuado desarrollo del lactante, beneficios 

como: protección inmunológica y antibacteriana, disminución del riesgo de presentar 

alergias, reducción del índice de morbimortalidad neonatal, además de mejorar la 

relación entre la madre y el hijo. “El contenido en proteínas y sales es más elevado 

en la leche de vaca, el contenido en lípidos es parecido y la concentración en hidratos 

de carbono es superior en la leche humana. La disponibilidad de algunos minerales 

como el calcio, hierro, zinc o de algunas vitaminas como la vitamina A, E, C y niacina, 

también se encuentra en cantidades más elevadas”10. 

 

Al hablar de derechos de salud en las infancias, debemos tomar en cuenta que la 

lactancia materna juega un papel primordial para el cumplimiento de estos derechos. 

Es de énfasis que la lactancia materna resulta fundamental para alcanzar un óptimo 

crecimiento y adecuado desarrollo infantil. Esto debido al sinnúmero de beneficios de 

salud, tanto físicos como emocionales, en los lactantes y a su vez en las madres que 
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amamantan, beneficios que perduran y se fortalecen a lo largo de sus vidas. “La leche 

materna no es solo el alimento nutricionalmente perfecto, elaborado por la naturaleza, 

adaptado a las necesidades cambiantes del bebé, sino también la medicina 

personalizada más específica que reciba” Es por esto que, debido al gran 

aprovechamiento a nivel de salud que proporciona la lactancia, esta resulta una 

estrategia central en la salud pública11. 

 

Numerosas organizaciones científicas nacionales e internacionales promueven la 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y, a partir de ahí, continuarla 

junto a la alimentación complementaria según el requerimiento y las necesidades, tanto 

de la madre como del niño, hasta los dos años de vida. “La transición de la lactancia 

exclusivamente materna a la alimentación complementaria abarca el periodo desde los 

6 a los 18-24 meses de edad.” Existe un método que es tradicionalmente conocido y 

utilizado al momento de introducir la alimentación complementaria, donde se le 

brindan al lactante los alimentos triturados o en forma de puré. No obstante, existe un 

método alterno, llamado Baby-led Weaning (BLW), que actualmente ha sido adoptado 

por numerosas familias12. 

 

 “Alrededor de los seis meses, las necesidades de energía y nutrientes del lactante 

empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se 

hace necesaria la introducción de una alimentación complementaria.” Investigaciones 

refieren que la etapa de la primera infancia (más específicamente, los primeros dos 

años de vida), es de suma importancia a nivel nutricional, ya que es mediante el aporte 

de una alimentación adecuada que se puede asegurar un desarrollo y crecimiento 

saludable, reduciendo de este modo el riesgo de padecer enfermedades crónicas 

como: diabetes o hipertensión arterial, u otras condiciones relacionadas con la 

nutrición como: sobrepeso, anemia o deficiencias de nutrientes13. 

 

Antes de iniciar la alimentación complementaria, se debería seguir la lactancia 
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materna exclusiva hasta los 6 meses, sin embargo, en caso de que el bebé 

prematuro (4 meses) tenga requerimientos nutricionales especiales, o ya esté 

preparado, puede iniciar el proceso con alimentos preparados como puré fino. Ahora 

bien, tener la capacidad fisiológica para comer, no es sinónimo de que iniciar la ingesta 

de alimentos sea lo adecuado. A los 6-7 meses se introducen los alimentos de la 

siguiente forma: puré espeso pero fino, puré espeso pero suave-granuloso, puré espeso 

con algún grumo suave (para potenciar su función motora); sólidos blandos en forma 

de bastones; alimento para roer (como el pan duro). Y se debe permitir experimentar 

con la comida para fomentar la autonomía y perder la neofobia o rechazo de alimentos 

nuevos14. 

  

Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es conveniente que el 

organismo tenga la maduración necesaria a nivel neurológico, renal, gastrointestinal 

e inmune. “El lactante nacido prematuro debe individualizarse pues es un colectivo 

heterogéneo, con necesidades nutricionales especiales. Es importante reconocer las 

señales que indican que el bebé está listo para comenzar con otros alimentos, según su 

desarrollo motor, ya que no todos los niños van a adquirir estas capacidades a la misma 

edad.” “En todo caso, la alimentación complementaria no se puede introducir antes del 

cuarto mes porque puede conllevar riesgos a corto plazo como posibilidad de 

atragantamiento, aumento de infecciones o sustitución de tomas de leche por otros 

alimentos menos nutritivos, y otros riesgos a largo plazo como mayor riesgo de 

obesidad, eccema atópico, diabetes mellitus tipo I y destete precoz”15. 

 

 “Los lactantes menores de cuatro meses de edad no se encuentran aptos para 

recibir alimentos semisólidos, ni éstos son necesarios cuando son alimentados con 

lactancia materna exclusiva. La inmadurez neuromuscular puede ser un factor asociado 

a problemas de la deglución.” Además debemos tomar en cuenta que al incluir, en la 

dieta de los lactantes, alimentos diferentes a la leche materna e iniciar el proceso de 

alimentación complementaria, se debe considerar alternar ambas prácticas a modo de 
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que los alimentos introducidos sean, como su nombre lo indica, un complemento para 

la lactancia. Ya que este proceso tiende a disminuir la frecuencia de las tomas y, en 

consecuencia, disminuye el proceso de lactogénesis o producción de leche materna16. 

 

 La idea general de la alimentación complementaria es introducir, de forma 

gradual, alimentos que proporcionen aquellos nutrientes que la lactancia materna por 

sí sola no puede ofrecer durante esa etapa de vida, para este momento el lactante ya 

deberá haber alcanzado una maduración digestiva, renal y neurológica adecuada. Se 

sigue este esquema alimenticio hasta alrededor de los dos años de edad, o hasta que 

el niño esté en condiciones de alimentarse como el resto de la familia. “En un sentido 

se trata de satisfacer las necesidades nutricionales y ofrecer alimentos nutritivos, y de 

manera importante, facilitar el desarrollo y adaptación social de las niñas y niños. Los 

objetivos de la alimentación complementaria están bien definidos: satisfacer las 

necesidades nutricionales, facilitar el desarrollo y adaptación social de las niñas y 

niños”17. 

 

Desde el inicio de la alimentación complementaria se deben incluir, en la 

dieta del niño, los mismos alimentos que consume el resto de la familia. Esto, siempre 

y cuando sean saludables y adecuados para su edad, con la puntualización de la 

textura, forma de presentación y, no menos importante, la exclusión de elementos 

como sal, azúcar, picantes, etc. Además, para asegurar la aceptación de nuevas 

texturas, es importante que estas se adapten a la capacidad de masticación del niño, 

así como es el exponerlo tempranamente a las mismas. Respecto al crecimiento 

orofacial, es de relevancia conocer que este no finaliza hasta los 18 años de edad, 

por lo que si se presentan diversas texturas durante el destete, no sólo purés, se 

logra que dicho crecimiento se desarrolle con mayor facilidad14.   

La introducción de alimentos recomendada por la OMS se considera tradicional, 

comenzando con purés y aumentando gradualmente la consistencia hasta que el 

lactante cumpla los 12 meses, para respetar los movimientos masticatorios 
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aprendidos y la capacidad de deglución. En contraposición, la enfermera británica Gill 

Rapley desarrolló, en 2008, un nuevo enfoque llamado Baby-Led Weaning (BLW). En 

este modelo, los alimentos se ofrecen como bocadillos, permitiendo que el niño se 

alimente solo. Ofrece varios beneficios, como la prevención de la obesidad -ya que 

respeta la autorregulación-, mayor consumo de frutas y verduras, mejor desarrollo de 

habilidades motoras. Se anima al niño a participar de las comidas familiares, 

explorando ampliamente aspectos sensoriales, a través de diferentes texturas, y 

consecuentemente creando una mejor relación con los alimentos18. 

 

La característica principal del Baby-led Weaning o Destete Dirigido por el Bebé, 

consiste en brindarle al bebé un papel activo durante su alimentación. Esto consistirá 

en que sea él mismo quien se encargue de tomar los alimentos y llevárselos a la boca, 

muy diferente al método tradicional donde este recibe su alimentación a través de 

una cuchara, por parte de sus cuidadores. Aún cuando los cuidadores son quienes toman 

la decisión de la variedad de alimentos que se van a ofrecer al bebé, es el lactante quien 

decide qué comer, a qué velocidad y cuánta cantidad, esto sin que exista presión por 

parte de los cuidadores. De este modo se produce autonomía por parte del lactante, 

a nivel nutricional. “Su máxima repercusión ha sido en Reino Unido, Nueva Zelanda 

y Canadá, incluso en España ya hay familias que lo han practicado o tienen interés en 

hacerlo”19. 

 

Existe un método derivado del Baby-led Weaning (BLW), conocido como Baby-

led Introduction to Solids (BLISS) o Introducción de Sólidos guiada por el Bebé, que 

tiene como objetivo encarar aquellas inquietudes que puedan existir al momento de 

seguir el método BLW, inquietudes que usualmente van relacionadas con una posible 

ingesta inadecuada de hierro o el riesgo de asfixia. El método BLISS tiene el mismo 

enfoque que sigue el BLW, sin embargo este incluye ciertas recomendaciones que 

permiten satisfacer estas necesidades, como ofrecer alimentos que tengan alto 

contenido energético y de hierro, además de ofrecer alimentos preparados de una 
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forma adecuada para el lactante (en forma de bastón o trozos grandes que puedan ser 

tomados cómodamente por las manos del bebé) de modo que se pueda reducir el 

riesgo de asfixia o atragantamiento20. 

 

A los 6-7 meses se abre la posibilidad de iniciar la alimentación con trozos 

blandos y así no tener problemas futuros con la comida y las texturas. Se puede 

iniciar la comida familiar sana y natural adaptada. A los 8-12 meses se introducen las 

texturas líquidas, semisólidas y sólidas: Triturado, molido, con grumos, aplastado con 

un tenedor o finamente picado. Sólidos blandos para comer con las manos y 

modificados o alimento para roer, legumbres sin piel o trituradas. Y, a su vez, se 

cierra la ventana para iniciar la alimentación con trozos blandos (9-10 meses) y 

experimentar con la comida. Desde el año hasta los 4 años se deberá ofrecer todas las 

texturas, sin olvidar las iniciales, para que no pierda la costumbre de comer cualquier 

textura, al mismo tiempo que se le permite experimentar con texturas y alimentos 

nuevos14. 

 

“El método tradicional de alimentación complementaria consiste en ofrecer al 

bebé alimentos sólidos en textura tipo macerado/machacado mediante la técnica de 

cuchareo. Este método debe ser respetuoso con las señales de apetito y saciedad del 

bebé, y contemplar que haya una transición de texturas.” Es muy importante hacer la 

transición de texturas, ya que facilita más adelante procesar texturas más complejas y 

desarrollar buenas habilidades de masticación. Por edades las porciones varían: “De 6 

a 8 meses: 1 o 2 cucharadas por grupo de alimentos; de 9 a 11 meses: 2 cucharadas; y 

de 12 a 23 meses: 3 cucharadas.” Las cucharadas son iguales a la cantidad de cada 

grupo de alimentos en cada comida (proteína, cereales, frutas, verduras). Asimismo 

las comidas varían dependiendo de la edad: “De 6 meses: 1 o 2 veces al día; de 7 a 10 

meses: 2 o 3 veces al día; y de 11 a 12 meses: 3 veces al día”21. 

 

“La cantidad total de alimentos generalmente debe ser medida según la cantidad 
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de energía que aportan; es decir la cantidad de kilocalorías (kcal) que necesita el 

niño. La energía que se requiere, adicionalmente a la leche materna, es de 

aproximadamente 200 kcal por día, para niños de 6–8 meses; 300 kcal por día para 

niños de 9–11 meses y 550 kcal por día para niños de 12–23 meses de edad. La 

brecha de energía incrementa a medida que elniño va alcanzando mayor edad y 

que la lactancia materna se reduce. También son igualmente importantes otros 

nutrientes, los que deben ser parte de los alimentos o deben ser añadidos al alimento 

básico, para lo que se debe tener en cuenta la cantidad de alimentos que se requiere a 

diferentes edades. La cantidad se incrementa de manera gradual, mes a mes, a medida 

que el niño crece y se desarrolla”22. 

 

El ser humano necesita de la ingesta de macronutrientes (como proteínas, 

carbohidratos y grasas) y micronutrientes (como las vitaminas y minerales) esenciales, 

para lograr un adecuado desarrollo y crecimiento, al igual que el cumplimiento de 

funciones metabólicas y su equilibrio fisiológico. Estos nutrientes se encuentran en los 

alimentos, y aunque los micronutrientes no aportan energía del mismo modo que los 

macronutrientes, ambos son esenciales en el metabolismo celular. “Para el buen 

funcionamiento del organismo también se necesitan otras sustancias no nutritivas como 

la fibra, y compuestos bioactivos, presentes en pequeñas cantidades principalmente en 

frutas, verduras, aceites y nueces. Los seres humanos requieren cerca de 40 

nutrientes, entre ellos, aminoácidos esenciales, vitaminas hidrosolubles, vitaminas 

liposolubles, minerales, ácidos grasos esenciales, carbohidratos, carbohidratos no 

digeribles (fibra), nitrógeno y agua”23. 

 

 

 Para el correcto crecimiento y desarrollo del niño, este debe consumir alimentos 

ricos en vitamina A y componentes energéticos, como: carnes, pescados, huevos, 

productos lácteos, frutas y verduras. Al mismo tiempo se deberá evitar el consumo 

de alimentos, bebidas o jugos que no aporten ningún valor nutricional. Es por esto que 
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“cada día, se debería añadir una variedad de otros alimentos al alimento básico, para 

asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales. Los alimentos de origen animal 

son fuentes de proteína, hierro y zinc. Los productos lácteos, son fuentes de calcio, 

proteínas, energía y vitaminas del complejo B. Las legumbres son fuentes de proteína 

y contienen algo de hierro. Las frutas y verduras de color naranja, y las hojas de 

color verde oscuro, son ricos en caroteno, un precursor de la vitamina A y también 

son ricos en vitamina C. Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energía”24. 

 

En caso de que no se produzca un adecuado equilibro alimenticio, en 

calidad y cantidad, existen índices altos de presentar un problema de desnutrición. A 

su vez, un inadecuado equilibrio alimenticio puede generar insuficiencias de nutrientes 

como, por ejemplo, las proteínas. Según estudios, la deficiencia de proteínas en la 

niñez da origen a que se produzcan patologías de índole nutricional, como el síndrome 

de Kwashiorkor, o problemáticas a nivel del desarrollo físico-cognitivo del lactante. 

Es conocido que “un niño que sufre desnutrición, ve afectada su supervivencia y el 

buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e 

intelectuales”25. 

 

Uno de los indicadores que se utilizan para detectar desnutrición aguda y el riesgo 

de muerte entre niños de 6 meses a 5 años, es la circunferencia braquial, la cual posee 

un codigo de color: donde rojo indica desnutricion severa; naranja, desnutricion 

moderada a severa; amarillo, desnutricion moderada; y finalmente verde, para una 

nutricion adecuada. Para mejorar los grados de desnutrición se crea el RUTF, un 

alimento terapéutico, llamado así por las iniciales de su nombre en inglés (ready-to-

use therapeutic food), consiste en una comida de buen sabor y fácil de digerir por los 

más pequeños. Su cómodo empaque permite que las familias lleven dosis de RUTF 

para que los chicos continúen con el tratamiento en sus casas. Se necesitan tres 

paquetes por día, durante cuatro a seis semanas, para revertir la desnutrición aguda 

severa, pudiendo recuperar 1 kilogramo semanalmente26. 
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Estudios evidencian que existe un riesgo elevado, para hijos de madres con un 

índice de masa corporal mayor a 30, de desarrollar obesidad. Asimismo “durante el 

período prenatal lo más riesgoso es el índice de masa corporal de la madre previo 

al embarazo, seguido del exceso de ganancia de peso gestacional. Una vez en el 

ambiente postnatal se empieza la discusión de los antecedentes nutricionales de los 

niños con obesidad, donde se es bien conocida la lactancia materna como factor 

protector ante la obesidad infantil, pues los niños amamantados presentan una curva de 

crecimiento más lenta en comparación con los niños alimentados con fórmula”27. 

  

“Las enfermedades transmitidas por los alimentos o toxiinfecciones alimentarias 

son aquellas enfermedades que se producen al ingerir alimentos contaminados por 

bacterias (como salmonella, listeria) o las toxinas que éstas producen en los alimentos 

(como la toxina botulínica), virus (hepatitis A) o parásitos (como el anisakis). Para 

prevenir toxiinfecciones alimentarias es importante respetar unas normas de higiene 

durante la preparación y la conservación de las comidas, que ayudan a garantizar la 

seguridad de los alimentos que comemos: limpiar, separar, cocer y enfriar.” Es 

necesario lavar las manos antes de preparar alimentos y después de manipular 

alimentos crudos. Limpiar las superficies y utensilios de cocina antes de utilizarlos y 

después de manipular alimentos crudos, como pescado, huevos. Y finalmente, 

proteger los alimentos y la cocina de insectos y animales28. 

 

El principal factor en el desarrollo de la contaminación es la temperatura, siendo 

necesario mantener los alimentos a más de 65 grados centígrados o en el frigorífico. 

Al cocinar un alimento, no se debe dejar en un ambiente templado, ya que en pocas 

horas estaría contaminado, se hace necesario guardar en la nevera al terminar. Al 

cocinar los alimentos no se esterilizan por completo, sin embargo elimina la mayoría 

de gérmenes patógenos. Se debe sacar de la nevera solo la porción a comer, pues, el 

frío no elimina los gérmenes, solo los detiene, y, en el caso de que el alimento 
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estuviera contaminado antes de ser refrigerado, podría ocurrir que al sacarse de la 

nevera y alcanzar la temperatura ambiente, continuará la contaminación ya que los 

gérmenes seguirán reproduciéndose29. 

 

Si bien algunos alimentos son mejor en estado natural (frutas y verduras) otros 

solo son seguros al ser tratados, tal es el caso de la leche pasteurizada en vez de cruda, 

y los pollos (frescos o congelados) que hayan sido tratados por irradiación ionizante. 

Los alimentos crudos como son: pollo, carne, leche no pasteurizada, suelen contener 

agentes patógenos. La Organización Mundial de la Salud señala que “Estos pueden 

eliminarse al cocinar bien el alimento, aplicando al menos una temperatura de 70º 

C en toda la masa de éste, siempre usando agua potable”. También advierte que 

“cuando los alimentos cocinados se enfrían a temperatura ambiente, los microbios 

empiezan a proliferar. Cuanto más se espera, mayor es el riesgo. Por lo que conviene 

comer los alimentos inmediatamente después de cocinados y en el caso de los 

alimentos para lactantes, lo mejor es no guardarlos”30. 

 

Los alimentos cocidos para el lactante pueden ser conservados por un máximo 

de 48 horas en la nevera. Es preferible consumir estos alimentos cuanto antes, incluso 

en menos de 24 horas. Los purés si no se usarán en las 48 horas siguientes a su 

preparación, se deben congelar de inmediato. La descongelación al vapor es muy 

recomendable para que se conserven mejor los nutrientes y el sabor. Se recomienda 

congelar los purés en recipientes herméticos de una sola ración para que resulte más 

fácil descongelar sólo la cantidad necesaria evitando así la proliferación de entes 

patógenos31. 

 “El conocimiento insuficiente sobre alimentación complementaria puede 

desencadenar problemas en el desarrollo del lactante y repercutir en su vida adulta.” 

Es por esta razón que enfermería encamina sus acciones en su rol educador a madres 

con lactantes de 6 a 11 meses en alimentación complementaria con problemas 

conductuales (estilos de vida no saludables), debido a que estas “pueden señalarse 
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como factores de riesgo para la salud, sobre todo en lactantes que inician o están 

recibiendo la alimentación complementaria que dependen en su totalidad de las 

atenciones de sus madres, en quiénes la educación que le brinda el profesional de 

enfermería juega un rol muy importante”32. 

 

El Consejo Internacional de Enfermería (ICE por sus siglas en inglés) define “La 

enfermería, como parte integral del sistema de atención de salud, abarca la promoción 

de la salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes 

padecen enfermedades físicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas 

de todas las edades, en todos los entornos de atención de salud y en otros ámbitos de la 

comunidad. Las funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un 

entorno seguro, la investigación, la participación en las políticas de salud y en la gestión 

de los pacientes y los sistemas de salud, y la formación. En este amplio abanico de 

atención de salud, los fenómenos de especial preocupación para las enfermeras son 

las respuestas a los problemas de salud efectivos o potenciales por parte de personas, 

familias y grupos”33. 

 

Las funciones o roles de enfermería son aquellas acciones que se pueden 

desempeñar en el área laboral estas constan de 4 funciones, las cuales son: asistencial, 

esta va encaminada a apoyar al individuo en la conservación de la salud y en la 

incrementación de esta y se encarga de apoyar en la recuperación de los procesos 

patológicos; docente, en ella se incluye la formación de los futuros profesionales en 

los niveles de planificación, dirección, ejecución y control de la docencia, por otra 

parte, como profesional sanitario y como parte de sus actividades deberá intervenir en 

el proceso de educación para la salud; en la función administrativa se incluye lograr 

que el trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energía y 

dinero pero siempre con una calidad de trabajo previamente acordada; investigadora es 

una actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento34. 
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 “El rol que debe desempeñar el personal, es aquel que implica el desarrollo 

de todas sus funciones. Para ello, se cuenta con la consulta de enfermería. Esta, permite 

gestionar las actividades, por lo que a través de ella se pueden realizar 

procedimientos y técnicas propias del área, la consulta de ingreso, la de demanda 

y la programada (todo esto engloba la ocupación asistencial). Referente a la consulta 

programada, esta permite la puesta en marcha de los programas de salud (tuberculosis, 

VIH, enfermedades crónicas, vacunas), del asesoramiento y de la educación para la 

salud, que forma parte de la función como docentes. Por último, la función de 

investigación, sostiene los pilares básicos de la mejora en la atención, al ser una 

herramienta esencial para ofrecer cuidados de calidad a la población general”35. 

 

Entendemos como una de las principales funciones de enfermería la educación 

para la salud, sin embargo “la enfermera, en su papel de instructora, no solo enseña, 

sino que también aprende.” Se forma una inversión de roles entre la interacción con el 

paciente, permitiendo conocer sus percepciones, aprendiendo de sus actitudes y las de 

su familia, reaccionando y desarrollando una conducta personal y un método que le 

posibiliten proporcionar un cuidado holístico de educación. Por consecuencia, “el 

profesional de enfermería tiene la responsabilidad de enseñar tanto a pacientes como 

a sus familiares, con el fin de que obtengan un estado óptimo de sanidad”35. 

 

 

“Los cuidados de enfermería serán de gran importancia si son aprendidos para 

ser replicados en casa, tomando en cuenta costumbres, hábitos y forma de vivir, para 

trabajar con ellos la modificación de los mismos, buscando que se practiquen solo 

los que son beneficiosos para su salud y la de su entorno familiar.” La enfermera, en 

el primer nivel de atención, específicamente, cuando hace control de crecimiento y 

desarrollo de la niña y el niño, tiene la oportunidad de compartir experiencias y 

conocimientos con los cuidadores, si los conocimientos teóricos son mostrados en la 

práctica con la participación de la madre o cuidador(a), podrá lograr que internalicen 
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los conocimientos y lo pongan en práctica permanentemente, para lograr que los 

niños y niñas tengan un crecimiento adecuado a su edad36. 

 

El personal de salud debe llevar a cabo variados tipos de enseñanza según la 

facilidad de aprendizaje de la madre y ofrecer alternativas para aceptar las decisiones 

de la gestante en caso de optar por lactar o no lactar a su bebé. “Y así dar respuestas a 

los vacíos que a veces quedan y generan una preferencia en las prácticas culturales 

y no las técnicas estudiadas por los expertos en lactancia.” “Una adecuada educación 

en la lactante puede generar un impacto efectivo y positivo de la práctica y adicional a 

ello de la confirmación de los beneficios de la lactancia materna en los niños y en las 

madres.” “La capacitación del personal de salud es fundamental, ya que éstos son los 

principales y más importantes promotores de los programas y campañas encaminadas 

a la divulgación y educación en esta área”37. 

 

La Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) señala el siguiente plan de acción: 

cumplir plenamente las políticas que apoyan la lactancia materna, capacitando al 

personal para guiar el proceso; informar sobre los beneficios de la lactancia, a las 

embarazadas y sus familias, enseñando cómo ponerla en práctica; facilitar el método 

canguro inmediato e ininterrumpido, apoyar a las madres a amamantar lo antes posible 

después del nacimiento; orientar a las madres a comenzar y mantener la lactancia; guiar 

para afrontar las dificultades más frecuentes; no dar a los recién nacidos ningún otro 

alimento o líquido que no sea leche materna, salvo por indicación médica; facilitar el 

alojamiento conjunto las 24 horas del día; promover la lactancia a libre demanda; 

asesorar a las madres sobre el uso y riesgos de biberones, tetinas y chupetes; fomentar 

el acceso servicios de apoyo cuando lo necesiten38. 

 

De acuerdo al articulado legal de la República Bolivariana de Venezuela 

correspondiente a la materia de salud, con relación al rango legislativo, se fundamenta 

dentro de la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes 
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(LOPNNA), con Gaceta Oficial Extraordinaria Nº 6.185 de fecha 08 de junio de 2015 

que “todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado 

que asegure su desarrollo integral. Este derecho comprende, entre otros, el disfrute de 

alimentación nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las normas de 

la dietética, la higiene y la salud”39. 

 

Asimismo se fundamenta dentro de la Ley de Promoción y Protección de la 

Lactancia Materna, con Gaceta Oficial Nº 38.763 de fecha 06 de septiembre de 2007, 

que “el personal de los centros de salud públicos y privados responsable del cuidado y 

atención de las madres, los padres y sus hijos e hijas lactantes debe promover la 

lactancia materna exclusiva y óptima, en cumplimiento de esta Ley y de las políticas y 

planes del Sistema Público Nacional de Salud. A tal efecto, deben brindar una 

información oportuna, veraz y comprensible sobre los principios y beneficios de la 

lactancia materna a las madres, los padres y sus familias”40. 

 

Continuando con la misma línea, en el marco de la Ley del Ejercicio Profesional 

de la Enfermería, con Gaceta oficial N° 38.263, en el artículo 2, de fecha 01 de 

septiembre de 2005, se señala que es una función primordial del personal “El cuidado 

de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la promoción de la 

salud y calidad de vida, la prevención de la enfermedad y la participación de su 

tratamiento, incluyendo la rehabilitación de la persona, independientemente de la etapa 

de crecimiento y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al máximo, el 

bienestar físico, mental, social y espiritual del ser humano”41. 

 

Partiendo con los antecedentes correspondientes a la investigación, se inicia en 

Tijuana - Baja California, México, donde para el año 2022, en el trabajo titulado 

“Asociación entre los conocimientos y prácticas maternas de alimentación 

complementaria con el estado nutricional de niños de 6 a 24 meses de edad”, se 

presentó que las madres con un nivel bajo de conocimientos sobre Alimentación 
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Complementaria (AC) tienen dos veces más probabilidad de que su hijo tenga 

sobrepeso u obesidad. La escolaridad materna fue un factor de riesgo estadísticamente 

significativo en el estado nutricional del lactante. El 26% de las madres recibió 

información y/o asesoramiento sobre AC por un personal de salud y solamente el 20,7 

% de las madres tenía un nivel alto de conocimientos maternos sobre AC42. 

 

Ahora bien, durante el año 2022, en República Dominicana, se declaró en el 

trabajo titulado “Inicio de la Alimentación Complementaria en lactantes que acuden a 

la consulta de niño sano del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, julio-

diciembre 2022” que “la edad de inicio en la alimentación complementaria, con mayor 

frecuencia fue en el rango de 0-3 meses, con un 57%. Con respecto al sexo se obtuvo 

una mayor proporcion de lactantes del sexo masculino con un 57,5%. En relación con 

las madres que iniciaron la alimentación complementaria de 0-3 meses, el 24.6% cursan 

con un nivel educativo de secundaria incompleta.” Con el objetivo de determinar el 

inicio de la alimentación complementaria en lactantes que acuden a la consulta de niño 

sano en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, julio-diciembre 202243.  

 

 

Del mismo modo, en el año 2020 en Trujillo, Perú investigaron la “Efectividad 

de un programa educativo en el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria” cuyo objetivo fue “Determinar la efectividad del programa educativo 

“Comiendo Sanito” en el nivel de conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria” en madres de lactantes de 5 meses, las cuales antes de la aplicación 

del programa educativo, “el 60,0% de madres su nivel de conocimiento es medio, el 

26,7% alto y el 13,3% bajo. Después de la aplicación del programa educativo, el 93,3% 

de madres su nivel de conocimiento es alto, el 6,7% medio y el 0,0% bajo”44. 

 

Mientras que, en Lima, Perú para el año 2021, en el trabajo titulado “Nivel de 

conocimiento sobre la alimentación complementaria en madres de lactantes en el 
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Centro de Salud de Santa María, Huacho 2021”, “se encontró que el 78% de las madres 

de lactantes de 6 a 12 meses de edad presentan un nivel de conocimiento medio; el 15% 

indica tener un nivel bajo y el 7% indican tener un nivel alto. Por dimensiones, el 71% 

indica un nivel medio en ladimensión generalidades sobre la alimentación 

complementaria, el 64% indican un nivel medio en la dimensión características de la 

alimentación complementaria, el 57% indican un nivel medio en la dimensión tipos de 

alimentos y un 50% indica que su nivel en la dimensión higiene en la alimentación es 

medio”45. 

 

Finalmente, para el año 2021, en Mérida, Venezuela estudiaron los 

conocimientos, actitudes y prácticas maternas sobre alimentación de lactantes que 

consultan en un hospital latinoamericano “establecer el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas de alimentación de madres de lactantes” teniendo una muestra de 

150 madres, “74,7% con 20 a 35 años de edad; 61,3% multigestas; 50,7% de 

procedencia urbana; 37,7% con estudios secundarios incompletos y 29,3% 

universitarios, por lo que de estás un 82% poseían un nivel de conocimiento intermedio, 

actitudes y prácticas adecuadas en 90 y 99% respectivamente”46.  

Es por eso que, dentro del presente contexto investigativo, se hace necesario 

brindar a las madres el conocimiento necesario a través de dinámicas participativas y 

educativas, para obtener a su vez el óptimo desarrollo de sus hijos una vez impartido 

el conocimiento en la práctica. De modo que eso nos lleva al objetivo del presente 

proyecto de investigación, el cual corresponde a establecer estrategias educativas, 

sobre la correcta alimentación, a madres con niños lactantes entre 6 a 24 meses, en el 

Sector Las Moreas que corresponden al Consultorio Popular Tipo III “Simón Bolívar”, 

ubicado en Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el primer trimestre del año 2024. 



 

 

20 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Debido a que las enfermedades nutricionales son de las principales causas de 

morbimortalidad nivel mundial como regional, el personal de salud debe prepararse 

responsablemente en el área para que no existan oportunidades perdidas para orientar 

a las madres sobre la alimentación de sus hijos, es necesario conocer la educación por 

parte de las madres, de tal manera, que se lleven a cabo estrategias preventivas, no solo 

con la finalidad de reducir las cifras de defunciones de los menores, sino que también 

se pueda promover medidas preventivas y el alcance de una vida digna para estos 

pacientes, siendo de conveniencia para el desarrollo de esta investigación47. 

 

Se hace necesario resaltar que gran parte de la información que llega a las mujeres 

lactantes resulta confusa y, hasta distorsionada, dando como resultado que la 

percepción de las madres de que, a un niño mayor de un año, la leche materna no le 

ofrece los nutrientes necesarios está muy relacionado a la información que recibe de 

parte de familiares. El abandono de la lactancia materna, también está relacionado a la 

percepción materna de una aparente insatisfacción del hijo con la lactancia, sin 

embargo, se encontró que este evento estaba asociado con la introducción de alimentos 

complementarios. 

 

Ante el alarmante número de casos infantiles de patologías asociadas a la 

deficiencia nutricional, es de interés primordial educar a las madres, sobre la correcta 

alimentación que deben tener sus hijos, con respecto a la edad. Tiene su origen con 

base en la necesidad de dar a conocer la adecuada alimentación que deben llevar en la 

infancia, y a su vez la influencia que esta alimentación tiene en el desarrollo de los 

lactantes, tomando como objetivo la población lactante del Consultorio Popular Tipo 

III “Simón Bolívar” a corto, medio y largo plazo, esto con el propósito de disminuir 

los casos de malnutrición en este sector. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Aplicar estrategias educativas a madres de lactantes de 6 a 24 meses, acerca de 

la lactancia y alimentación complementaria. Consultorio popular tipo III “Simón 

Bolívar”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, primer trimestre del año 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

 Indagar los datos sociodemográficos de la población de estudio (edad, 

nivel educativo, ocupación y estado civil), a través de una ficha de recolección 

de datos. 

 

 Verificar datos generales del lactante mayor (sexo, edad, inicio de la 

alimentacion complementaria). 

 

 Establecer cuál es el nivel de conocimiento que posee la población de 

estudio acerca de la correcta alimentación de los lactantes, mediante el uso de 

un pretest de conocimiento. 

 

 Explicar a través de una sesión educativa, a las madres, las características de 

la alimentación complementaria, contenido nutricional e higiene de los 

alimentos. 

 

 Evaluar el nivel de conocimiento de la población de estudio, después de 

aplicar las estrategias educativas, a través de un postest de evaluación. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

Estudio de investigación de cohorte transversal, de campo. 

 

Población 

 

La investigación contó con una población finita, que estuvo conformada por 

19 mujeres correspondientes al total de las madres de lactantes de entre 6 y 24 meses, 

pertenecientes al Sector Las Moreas, Consultorio Popular Tipo III “Simón Bolívar”. 

 

Muestra 

 

El tipo de muestra se contextualizó dentro del marco no probabilístico y, al 

tratarse de una población finita, se trabajó con el total de la población que obedecían a 

los criterios de inclusión establecidos, siendo estas 19 lactantes, que previamente 

firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de inclusión 

 

Madres con hijos lactantes de entre 6 a 24 meses, pertenecientes a la comunidad 

del Sector Las Moreas, cuyo pretest de como resultado niveles deficientes, regulares 

o buenos, que hayan firmado el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 

Madres con lactantes menores a 6 meses o mayores de 24 meses. Madres que no 
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deseen firmar el consentimiento informado. 

 

Madres que no desean o no cuentan con tiempo para formar parte del estudio. 

 

Método e instrumento de recolección de datos 

 

Se hizo uso de un primer instrumento el cual se denomina “cuestionario Quiroz 

Romero”; el mismo, a su vez, esta dividido en dos instrumentos: en el primero se indaga 

los datos sociodemográficos de la población de estudio (edad, nivel educativo, 

ocupación y estado civil) y se verifican los datos generales del lactante mayor (sexo, 

edad, inicio de la alimentacion complementaria) (Anexo 2). En el siguiente instrumento 

se encuentran 24 preguntas con cuatro ítems de selección. Donde por cada respuesta 

correcta se otorga 01 punto; y cada respuesta incorrecta, por su parte, equivale 00 

puntos, para un total de 24 puntos. Estas preguntas nos permitieron establecer el 

nivel de conocimiento que poseía la población de estudio acerca de la correcta 

alimentación de los lactantes. (Anexo 3) 

 

La variable de la investigación (y, a su vez, la distribución del cuestionario) se 

conforma por 3 dimensiones: Características de la alimentación complementaria; 

Contenido nutricional del alimento y Medidas de higiene de los alimentos. Por otro 

lado, la escala de valor se desarrolla bajo cuatro criterios: Nivel deficiente (1 a 6 

puntos), nivel regular (7 a 12 puntos), nivel bueno (13 a 18 puntos) y nivel muy bueno 

(19 a 24 puntos). 

 

Validación 

 

La validez y confiabilidad del cuestionario Quiroz Romero 2019, ha sido 

anteriormente realizada en el trabajo de investigación de las autoras Dueñas L. y Zoila 

L. quienes realizaron el proyecto titulado “Nivel de Conocimientos sobre Alimentación 
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Complementaria en madres de niños menores de dos años, Puesto de Salud Héroes del 

Cenepa, 2019”48. 

 

Procedimiento 

 

Se realizó la presentación del instrumento a la coordinadora del Departamento de 

Enfermería dentro del Consultorio Popular Tipo III “Simón Bolívar”, Lic. Milimar 

Abache, a quien se le notificó acerca del procedimiento a realizar dentro del 

establecimiento de salud. 

 

Se realizó una solicitud escrita, dirigida al centro de salud, para la aplicación de 

los instrumentos de investigación (Apéndice B), la cual fue llevada a la Licenciada 

Milimar. A su vez, se notificó acerca del proyecto a la Sra. Ada, líder de la comunidad 

Las Moreas, solicitando el permiso correspondiente para poder realizar la investigación 

a la población de ese sector. Para llevar a cabo el proyecto, se realizó una convocatoria 

general a toda la comunidad del sector Las Moreas. El día de la convocatoria, se dio 

inicio con una bienvenida, informando a las madres acerca del objetivo de la 

investigación y dando una explicación detallada del proyecto a realizar. Finalizada la 

bienvenida, se procedió a leer el consentimiento informado a todas las madres 

presentes, y posteriormente a la firma del mismo, por parte de las madres que 

decidieron participar. Luego, se procedió a la explicación del primer test (pre-test de 

selección), y la realización del mismo. Al finalizar el test, se procedió a evaluar los 

resultados del mismo, consecuentemente se realizó una sesión educativa acompañada 

de actividades recreativas y dinámicas de grupo, para reforzar los conocimientos 

adquiridos. Posterior a las dinámicas, se realizó el último test (post-test de evaluación) 

para evaluar el mejoramiento en correlación a las respuestas anteriormente 

manifestadas en el primer test. Finalmente, la convocatoria cerró con un compartir, a 

modo de agradecimiento a la comunidad participante y al equipo de líderes de 

comunidad. 
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Tabulación y análisis de datos 

 

La tabulación de los datos se realizó en tablas simples. Mientras que el análisis 

de datos se realizó con el uso de estadística descriptiva a través del cálculo de 

porcentajes. 
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RESULTADOS 

 

Relacionado a la edad de las madres encuestadas: el 36,84% comprendía edades 

entre 19 a 24 años, seguido del 26,32% de 25 a 30 años, un 21, 05% de 31 a 35 años, 

seguido de un 10,53% de 41 a 45 años, finalmente un 5,26% de 15 a 18 años. Respecto 

al grado de instrucción: el 47,37% está cursando la universidad, seguido del 42,11% 

con secundaria culminada, finalmente un 10,53% con universidad culminada. En 

relación a la ocupación: un 42,11% trabajan de manera dependiente, el 36,8% 

independiente, y un 21,05% como amas de casa. Respecto al estado civil: un 68,42% 

de madres mantiene una relación de concubinato, el 21,05% de ellas están solteras, y 

un 10,53% manifiestan estar casadas. (Tabla 1) 

 

La mayor parte de los lactantes, representado por un 47,37% se encuentran en 

edades entre los 6 a 8 meses, por otro lado, las edades de 12 a 24 meses reflejó un 

porcentaje del 42,11%, finalmente el 10,53% de ellos comprendían una edad entre los 

9 y 11 meses. En relación al sexo de los lactantes, un 52,63% representaba al sexo 

femenino, mientras que el 47,37%, al masculino. Al referirnos a la edad promedio del 

inicio de la alimentación complementaria, el 57,89% tuvo su inicio a los 6 meses, por 

otro lado el 31,58% indicó iniciar antes de los 6 meses, finalmente un 10,53% inició 

después de los 6 meses, estos porcentajes indican que la mayoría poseen adecuado 

conocimiento sobre la edad de inicio. (Tabla 2) 

 

Respecto al nivel general de conocimientos: se evidencia que el 78,95% de las 

madres tiene un nivel regular; el 15,79% un nivel bueno; y finalmente el 5,26% un 

nivel deficiente. Respecto a la sección “Características de la Alimentación 

Complementaria": el 57,89% tiene un nivel de regular; el 21,05% un nivel bueno; y 

finalmente otro 21,05% un nivel deficiente. En la sección “Contenido Nutricional del 

Alimento”: el 47,37% tiene un nivel regular; el 36,84% un nivel deficiente; el 10,53% 
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un nivel bueno; y el 5,26% un nivel muy bueno. En la sección “Medidas de Higiene de 

los Alimentos”: el 52,63% tiene un nivel de conocimiento muy bueno; el 31,58% un 

nivel bueno; y el 15,79% un nivel regular. (Tabla 3) 

 

Respecto al nivel general de conocimientos, una vez aplicadas las estrategias 

educativas: se evidencia que el 63,16% obtuvo un nivel muy bueno; y finalmente el 

36,84% , un nivel bueno, siendo eliminado a través de las estrategias educativas los 

niveles deficiente y regular, a nivel general. Respecto a la sección “Características de 

la Alimentación Complementaria”:el 52,63% obtuvo un nivel de conocimiento muy 

bueno; el 36,84% con un nivel bueno; y por último el 10,53% un nivel regular. En la 

sección “Contenido Nutricional del Alimento”: el 63,16% obtuvo un nivel de 

conocimiento bueno; el 26,32% un nivel muy bueno; finalizando con el 10,53% un 

nivel regular. En la sección “Higiene de los Alimentos": el 94,74% obtuvo un nivel 

muy bueno; y finalmente el 5,26% un nivel bueno. (Tabla 4) 
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Tabla 1 

 

Datos sociodemográficos (edad, instrucción, ocupación y estado civil) de 

madres de lactantes de 6 a 24 meses del Sector Las Moreas, ubicado en Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar, 2024. 

Edad (años) Fr % 

15 - 18 1 5,26% 

19 - 24 7 36,84% 

25 - 30 5 26,32% 

31 - 35 4 21,05% 

41 - 45 2 10,53% 

Total 19 100,00% 

Grado Instrucción Fr % 

Secundaria Culminada 8 42,11% 

Universitaria En curso 9 47,37% 

Universitaria Culminada 2 10,53% 

Total 19 100,00% 

Ocupación Fr % 

Trabajadora Independiente 7 36,84% 

Trabajadora Dependiente 8 42,11% 

Ama de casa 4 21,05% 

Total 19 100,00% 

Edo. Civil Fr % 

Soltera 4 21,05% 

Concubinato 13 68,42% 

Casada 2 10,53% 

Total 19 100,00% 

 

 

 

 

 

 



31  

 

Tabla 2 

 

Datos generales (edad en meses, sexo, inicio de la alimentacion 

complementaria) de lactantes de 6 a 24 meses del Sector Las Moreas, ubicado en 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 2024. 

 

Sexo Fr % 

Femenino 10 52,63% 

Masculino 9 47,37% 

Total 19 100,00% 

Edad (meses) Fr % 

6 - 8 9 47,37% 

9 - 11 2 10,53% 

12 - 24 8 42,11% 

Total 19 100,00% 

Inicio de AC Fr % 

Antes de los 6 meses 6 31,58% 

A los 6 meses 11 57,89% 

Después de los 6 meses 2 10,53% 

Total 19 100,00% 

 Tabla 2. Datos generales del bebé  
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Tabla 3 

 

Puntuaciones Pre-test de Conocimiento, Consultorio popular tipo III 

“Simón Bolívar”.Ciudad Bolivar, estado Bolivar. 

 

Puntaje gral. Fr % 

1 - 6 (Deficiente) 1 5,26% 

7 -12 (Regular) 15 78,95% 

13 -18 (Bueno) 3 15,79% 

19 - 24 (Muy bueno) 0 0,00% 

Total 19 100,00% 

Características AC Fr % 

0 - 3 4 2105% 

4 - 6 11 57,89% 

7 - 9 4 21,05% 

10 - 13 0 0,00% 

Total 19 100,00% 

Contenido Nutricional Fr % 

0 - 2 7 36,84% 

3 - 4 9 47,37% 

5 - 6 2 10,53% 

7 - 8 1 5,26% 

Total 19 100,00% 

Higiene Alimentos Fr % 

0 0 0,00% 

1 3 15,79% 

2 6 31,58% 

3 10 52,63% 

Total 19 100,00% 

 Tabla 3. Pre-test (tabla de puntuaciones).  
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Tabla 4 

 

Puntuaciones Post-test de Evaluación, Consultorio popular tipo III “Simón 

Bolívar”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. 

 

Puntaje gral. Fr % 

1 - 6 (Deficiente) 0 0,00% 

7 -12 (Regular) 0 0,00% 

13 -18 (Bueno) 7 36,84% 

19 - 24 (Muy bueno) 12 63,16% 

Total 19 100,00% 

Características AC Fr % 

0 - 3 0 0,00% 

4 - 6 2 10,53% 

7 - 9 7 36,84% 

10 - 13 10 52,63% 

Total 19 100,00% 

Contenido Nutricional Fr % 

0 - 2 0 0,00% 

3 - 4 2 10,53% 

5 - 6 12 63,16% 

7 - 8 5 26,32% 

Total 19 100,00% 

Higiene Alimentos Fr % 

0 0 0,00% 

1 0 0,00% 

2 1 5,26% 

3 18 94,74% 

Total 19 100,00% 

 Tabla 4. Post-test (tabla de puntuaciones).  
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DISCUSIÓN 

 

Un conocimiento insuficiente sobre alimentación complementaria puede generar 

dificultad en el desarrollo del lactante, y pueden repercutir en su vida adulta, por lo cual 

se hace fundamental la implementacion del rol de educador en enfermería, dando 

información oportuna sobre cómo se debe llevar a cabo la alimentación del lactante, ya 

que en esta etapa puede señalarse como un factor de riesgo para la salud lo que la madre 

le suministre y el estilo de vida de la misma, debido a que dependen en su totalidad de 

las atenciones de ellas33. 

 

En cuanto a la edad de las lactantes se encontraban en mayor medida entre los 

19-24 años, resultados similares a los obtenidos por Sinnato et. al dónde 74,7% de las 

lactantes, comprenden edades entre los 20-35; con un grado de instrucción en una 

cantidad considerable de universitaria en curso en 47,37% en contra parte del mismo 

estudio donde el mayor porcentaje eran mujeres con estudios secundarios incompletos 

en un 37,7%45. 42,11% de estas madres trabajan de manera dependiente de igual 

manera que en los resultados dados por Dueñas y Gonzáles donde el 41,3% trabajaban 

de manera dependiente. Predominando el estado civil en concubinato con un 68,42% 

en similitud del mismo trabajo donde un 55% se encontraban de misma manera en 

concubinato47. 

 

Los lactantes mayormente se encontraban entre los 6-8 meses en contra parte de 

Dueñas y Gonzalez quienes en su trabajo el 40% tenían entre 12 a 18 meses. Con 

respecto al sexo de los lactantes fue femenino, en su mayoría, siendo un 52,63%, en 

similitud al trabajo anterior en el cual 45% de la muestra de estudio eran femeninas. 

Con respecto al inicio de la alimentación complementaria se reflejo que 57,89% datos 

similares a los de Dueñas y Gonzalez quienes señalaron que un 45% inició pasado los 

6 meses47. 
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En los conocimientos generales sobre alimentación complementaria previos a la 

sesión educativa se halló que 78,95% tuvo un nivel regular, datos que se asemejan a 

los de Araujo donde 60% de las madres poseían un nivel medio de conocimiento; 

posterior a la sesión educativa el porcentaje con un nivel muy bueno fue 63,16 datos 

parecidos al mismo trabajo donde posterior a las estrategias un 93,3% tenían un nivel 

alto43. 

 

Ahondando en los temas tocados en el instrumento previo a la sesión educativa 

encontramos el apartado características de la alimentación complementaria donde se 

pudo resaltar que un 57,89% tienen un nivel de conocimiento regular, similar al trabajo 

de Bernal arrojó un 64% en nivel medio, por otra parte sobre el contenido nutricional 

un 47,37% poseían un nivel regular similar al 57% en nivel medio que indica Bernal 

en el mismo apartado, para finalizar el pretest en las medidas de higiene de los 

alimentos se evidenció unnivel muy bueno en el 52,63% en contraparte de Bernal con 

un 50% en nivel medio44. 
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CONCLUSIONES 

 

- Menos de la mitad de las madres encuestadas comprendía edades entre 19 a 24 años, 

sin embargo este grupo representaba la mayoría significativa entre la población. Por 

otro lado, aproximadamente la mitad de la población se encuentra cursando la 

universidad, y trabajando de manera dependiente. Finalmente, relacionado al estado 

civil de las madres, la mayoría mantiene una relación de concubinato. 

 

- Aproximadamente la mitad de los lactantes tenían edades de entre 6 a 8 meses, al 

momento del estudio. Además, respecto al sexo, más de la mitad son pertenecientes al 

sexo femenino. Por otro lado, la edad de inicio de alimentación complementaria 

de más de la mitad de lactantes del estudio, fue a los 6 meses de edad. 

 

- En relación al nivel general de conocimientos en la aplicación del pre-test, la mayoría 

significativa de madres tuvo un nivel regular. Al dividir por secciones: más de la 

mitad presentó un nivel regular en “Características de la Alimentación 

Complementaria”; menos de la mitad, un nivel regular en “Contenido Nutricional del 

Alimento”; y, finalmente, más de la mitad de ellas, tuvo un nivel muy bueno en 

“Medidas de Higiene de los Alimentos”. 

 

- Al realizar el post-test, más de la mitad obtuvo un nivel muy bueno de conocimiento 

general. Al dividirlo por secciones: más de la mitad obtuvo un nivel muy bueno en 

“Características de la Alimentación Complementaria”; por otro lado la mayoría 

obtuvo un nivel bueno en “Contenido Nutricional del Alimento”; finalmente, casi la 

totalidad de la población obtuvo un nivel muy bueno en “Higiene de los Alimentos". 

 

- El nivel de conocimiento de las madres participantes en el estudio, en promedio, 

aumentó un 22,2%, una vez se aplicaron las estrategias educativas. 
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RECOMENDACIONES 

 

Al centro de salud: 

 

- Tomar los datos e información presentada en este trabajo de investigación como 

herramienta para elevar el conocimiento, respecto a la alimentación complementaria, 

de las madres lactantes que acudan al centro. 

 

- Implementar medidas de información visual (carteleras, pancartas, infografías, afiches) 

acerca de alimentación complementaria, lactancia materna e higiene de los alimentos, 

dentro del establecimiento de salud y consultas de planificación familiar. 

 

- Realizar convocatorias educativas donde se den las pautas a las madres de familia acerca 

de la correcta alimentación, alimentación complementaria, métodos de alimentación, 

grupos de alimentos, texturas y cantidades por edad, características y propiedades de los 

alimentos. 

 

A las líderes de comunidad: 

 

- Apoyar al centro de salud, realizando actividades educativas con el fin de reforzar los 

conocimientos sobre alimentación complementaria, lactancia materna e higiene de los 

alimentos, a las madres y su familia, además de la comunidad en general. 

 

A las madres de familia: 

 

- Asistir activamente a las convocatorias, asambleas y actividades educativas, para 

informarse acerca de la alimentación complementaria, con el fin de desarrollar habilidades 

que puedan ser adquiridas en el hogar, y difundir los conocimientos. 
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Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Sra. madre de familia, se le invita a que preste su colaboración en este estudio de 

investigación en materia de salud por lo que, antes de tomar la decisión de participar 

o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN. 

“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS A MADRES DE LACTANTES DE 6 A 24 

MESES, ACERCA DE LACTANCIA Y ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

CONSULTORIO POPULAR TIPO III “SIMÓN BOLÍVAR”, CIUDAD BOLÍVAR, 

ESTADO BOLÍVAR” 

 

NOMBRE DE LAS INVESTIGADORAS. 

Baamonde Guevara Kristinaisabel de los Angeles y Escala Zerpa Perla Thaiyi Joel. 

 

OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

Establecer estrategias educativas dirigidas a madres sobre la correcta alimentación 

en lactantes, en el Sector Las Moreas que corresponden al Consultorio Popular Tipo III 

“Simón Bolívar”, ubicado en Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. 

 

BENEFICIOS POR PARTICIPAR. 

Mejorar el estado nutricional de los niños menores de 2 años en su comunidad; no 

existen peligros o riesgos evidentes por su participación. 

 

COSTO POR PARTICIPAR. 

La investigación no genera pago o retribución económica para los encuestados. 
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CONFIDENCIALIDAD. 

Todos y cada uno de los datos obtenidos son de carácter confidencial y de absoluta 

reserva durante todo el tiempo de la investigación. 

 

VOLUNTARIEDAD. 

Su participación y colaboración dentro de este estudio es completamente voluntaria. 

 

RENUNCIA. 

Usted puede, voluntariamente, retirarse del estudio sin que esto genere una sanción 

o penalidad económica. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO. 

Declara usted que se le ha informado correcta y detalladamente sobre todo el desarrollo 

de la presente investigación y está en completo acuerdo con apoyar a las bachilleres 

a cargo de la misma. Dando a entender que su participación es voluntaria y sin 

solicitar ningún tipo de retribución económica en el estudio. 

 

Nombres y Apellidos de la 

participante 

Firma 

  

Cédula de Identidad 

 

No de teléfono (fijo, móvil o WhatsApp) 

 

 

Ciudad Bolívar,_______________de _______________de 2024.  

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 



57 
 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NÚCLEO DE BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

Lea cada pregunta con atención, y responda según sea el caso. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

PRIMERA PARTE – DATOS GENERALES DE LA MADRE: 

● Edad:.................... 

 

 

● Grado deInstrucción: 

Sin instrucción ☐ 

Primaria: Culminada ☐ En curso ☐ 

Secundaria (Bachiller): Culminada ☐ En curso ☐ 

Universitaria: Culminada ☐ En curso ☐ 
 

● Ocupación: 

Independiente ☐ Dependiente ☐ Sólo ama de casa ☐ 

 

● Estado Civil: 

Soltera ☐ Casada ☐ Cónyuge ☐ Divorciada ☐ Viuda ☐ 

 

SEGUNDA PARTE – DATOS GENERALES DEL LACTANTE: 

Femenino ☐ Masculino ☐ 

● Edad:.................... 

● Edad de inicio de la alimentación complementaria:.................... 

● No de historia clínica:.................... 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

Por favor, lea con detenimiento y atención cada pregunta. Elija una de las 4 opciones, 

y luego marque con una X la respuesta que usted considere correcta. 
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Características de la alimentación complementaria 

 

1. ¿Qué es la alimentación complementaria del niño? 

a. Dar la misma comida que la familia. 

b. Dar nuevos alimentos. 

c. Dar fórmula para complementar la lactancia. 

d. Dar sólo alimentos sólidos 

 

2. ¿A qué edad se debe iniciar la alimentación complementaria? 

a. 5 meses. 

b. 7 meses. 

c. 6 meses. 

d. 4 meses. 

 

3. ¿Por qué es importante el inicio de la alimentación complementaria? 

a. Mejora el aporte de nutrientes esenciales para el crecimiento. 

b. Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar. 

c. Para crecer y ser más sociable. 

d. Brinda vitaminas y minerales. 

 

4. ¿Cuál es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 6 meses? 

a. Puré. 

b. Picado. 

c. Entero. 

d. Triturado. 

 

5. ¿Cuál es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 9 a 11 meses? 

a. Triturado. 

b. Puré. 

c. Picado. 

d. Entero. 

 

6. ¿Cuál es la consistencia de alimentos que debe de recibir el lactante de 12 a 23 meses? 

a. Picado. 
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b. Puré. 

c. Triturado. 

d. Entero. 

 

7. ¿Qué cantidad debe comer el niño de 6 meses cada vez que se le da alimentación 

complementaria? 

a. 4 a 6 cucharadas. 

b. 2 a 3 cucharadas. 

c. 7 a 9 cucharadas. 

d. 10 a 12 cucharadas. 

 

8. ¿Qué cantidad debe comer un niño de 9 a 11 meses, cada vez que se le brinda 

alimentación complementaria? 

a. 3 a 5 cucharadas. 

b. ¾ de taza. 

c. 7 a 10 cucharadas. 

d. 1 taza. 

 

9. ¿Qué cantidad debe comer el niño de 1 año cada vez que se le brinda 

alimentación complementaria? 

a. 1 taza. 

b. ½ taza. 

c. 2 tazas. 

d. ¾ de taza. 

 

10. Para enriquecer la densidad energética de los alimentos, se debe agregar: 

a. Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina. 

b. 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina. 

c. 1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina. 

d. Más de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina. 

 

11. ¿Cuántas veces al día se debe alimentar al lactante de 6 meses, como mínimo? 

a. 4 veces. 

b. 5 veces. 



62 
 

 

c. 2 veces. 

d. Lo desconozco. 

 

12. ¿Cuántas veces al día se debe alimentar al lactante de 9 a 11 meses? 

a. 2 veces y 2 meriendas. 

b. 3 veces. 

c. 3 veces y 2 meriendas. 

d. 3 veces y 1 merienda. 

 

13. ¿De qué dependerá que la frecuencia de comidas en el lactante aumente? 

a. Densidad energética de los alimentos. 

b. Suspensión temprana de la lactancia materna. 

c. Cantidad del alimento. 

d. Todas las anteriores. 

 

Contenido nutricional del alimento 

 

14. ¿Cuáles son los alimentos que brindan mayor energía al lactante? 

a. Carnes, huevos, leche y derivados. 

b. Frutas y verduras. 

c. Refrescos y conservantes. 

d. Azúcar, cereales, arroz. 

 

15. ¿Cuáles son los alimentos que contribuyen en el crecimiento del lactante? 

a. Azúcar, cereales, arroz. 

b. Carnes, huevos, leche y derivados. 

c. Frutas y verduras. 

d. Refrescos y conservantes. 

 

16. ¿Cuáles son los grupos de alimentos que los protegen de enfermedades? 

a. Refrescos y conservantes. 

b. Carne, huevos, legumbres, maíz. 

c. Frutas y verduras. 

d. Papa, azúcar, miel. 
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17. ¿Qué alimentos se deben evitar hasta el año, por alto potencial alergénico en el 

lactante? 

a. Nueces, yema de huevo. 

b. Pescado, naranja, leche de vaca. 

c. Kiwi, piña, clara de huevo, leche de vaca. 

d. Queso, legumbres. 

 

18. ¿Qué alimento es rico en hierro? 

a. Quinoa. 

b. Lentejas. 

c. Hígado de pollo 

d. Remolacha. 

 

19. ¿Qué alimentos son enemigos del hierro (disminuyen la absorción del hierro)? 

a. Hígado de pollo, café y azúcar. 

b. Lácteos, infusiones, café. 

c. Dulces, refrescos, naranjas. 

d. Tubérculos, cereales, legumbres. 

 

20. ¿Qué combinación es la más adecuada para el almuerzo del niño de 6 meses? 

a. Puré + hígado + fruta/jugo de frutas. 

b. Arroz + hígado + té/infusión de hierbas. 

c. Puré de papa + sopa + jugo de frutas. 

d. Caldo de hueso de res + arroz + jugo de frutas. 

 

21. ¿Cuál es la mejor combinación de alimentos para el niño de 18 meses? 

a. Maíz + sopas + leche materna 

b. Leche + maíz + sopa de res. 

c. La misma comida que el resto de la familia + leche materna. 

d. Alimentos aplastados + purés + sopa de pollo. 

Medidas de higiene de los alimentos 

 

22. ¿Qué hace para asegurar la higiene de los alimentos? 

a. Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla. 

b. Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos, 
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usar agua potable. 

c. Utilizar el microondas para calentar los alimentos. 

d. Lavar las ollas, comprar alimentos frescos. 

 

23. Los alimentos que prepara para el niño, usted: 

a. Los vuelve a calentar, luego de 2 horas o más. 

b. Los conserva en lugares libres de polvo, roedores, etc. 

c. Dejar reposar los alimentos al sol. 

d. Los conserva en la nevera, para recalentarlos al día siguiente. 

 

 

24. Los utensilios (platos y cubiertos del niño) de cocina, usted: 

a. Los lava, seca y guarda. 

b. Los enjuaga. 

c. Los lava en la noche. 

d. Los lava y deja escurrir. 

 

 

 

IV. RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO. 

 

No DE 

ÍTEM 

RESPUESTA  No DE 

ÍTEM 

RESPUESTA 

1 B  13 D 

2 C  14 D 

3 A  15 B 

4 A  16 C 

5 C  17 C 

6 D  18 C 
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7 B  19 B 

8 B  20 A 

9 A  21 C 

10 B  22 B 

11 C  23 B 

12 D  24 A 

 

 

VALOR: 

RESPUESTA CORRECTA = 01PUNTO   

RESPUESTA INCORRECTA = 00PUNTOS. 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Puntuación 

Deficiente 1-6 

Regular 7-12 

Bueno 13-18 

Muy bueno 19-24 
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