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RESUMEN 

Este estudio se desarrolló con la finalidad de establecer la efectividad de la 

intervención de enfermería en el nivel de conocimiento sobre alimentación 

complementaria en madres de niños entre 6 a 24 meses de edad del Centro de 

Salud Perú – Corea de Bellavista Callao. La investigación es de tipo aplicada, 

pre experimental, cuantitativo, con una muestra de 30 madres. La técnica que se 

empleó fue un cuestionario, los resultados obtenidos fueron analizados mediante 

pruebas estadísticas, T de student y wilconxon según las medidas paramétricas 

de normalidad; Conclusiones: Los datos obtenidos de los pre y post test 

mostraron cambios que favorecieron a la hipótesis planteada, la intervención 

educativa si causó un efecto positivo en el nivel de conocimiento dentro de la 

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

Palabras clave: Alimentación complementaria, conocimiento, intervención, 

enfermería
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ABSTRACT 

The present study was developed with the purpose of establishing the 

effectiveness of the nursing intervention in the level of knowledge about 

complementary feeding in mothers of children between 6 and 24 months of age 

at the Peru-Korea Health Center of Bellavista Callao. The research is of an 

applied, pre-experimental, quantitative type, with a population of 30 mothers. The 

technique used was a questionnaire, the results obtained were analyzed using 

statistical tests, Student's T and Wilcoxon according to the parametric measures of 

normality; Concluding that the data obtained from the pre and post tests showed 

changes that favored the proposed hypothesis, the educational intervention did 

cause a positive effect on the level of knowledge within complementary feeding 

in mothers of children from 6 to 24 months of age. 

Keywords: complementary feeding, knowledge, intervention, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN

En algunas circunstancias, la ingesta de alimentos complementarios que se 

ofrece al lactante no cumple con la introducción paulatina, balanceada de 

alimentos líquidos o sólidos adicionales a la leche de la madre, puede 

desencadenar anemia, malnutrición, inadecuado desarrollo y crecimiento de los 

lactantes mayores de 5 meses
1
. La malnutrición a nivel global, es la principal

consecuencia de un inapropiado inicio para adquirir alimentos complementarios 

que empieza a partir del sexto mes, provoca un desarrollo inadecuado, tanto 

físico, psíquico y social que será más notorio a partir de los dos primeros años 

de vida2,3. Un estudio determinó, el 35% de niños empezaron una alimentación 

complementaria acelerada o tardía, con alimentos de poco nivel nutricional y 

porciones insuficientes, que produjo el aumento de tasa de enfermedades 

gastrointestinales4. 

Las costumbres inadecuadas en la introducción de alimentos al lactante se 

enlazan con una consecuencia negativa en el aumento de talla, peso y 

desenvolvimiento, en los primeros dos años de edad4. Para la organización 

Mundial de la salud (OMS), una inadecuada alimentación para el niño es el 

causal directo e indirecta del 60% de muertes infantiles anuales. De la misma 

manera, más de dos tercios de estas defunciones, se vieron vinculadas con 

manejos poco adecuados en el transcurso de la nutrición del lactante
5
; en el

mundo los menores de cinco meses que no gozan de una alimentación no apta 

y certera para los criterios de esto como son la diversidad en la dieta y frecuencia 

de aquella, no son apropiadas para su edad y no favorables6. 

Un estudio en Tanzania, sobre prácticas de alimentación en niños de 6 a 24 

meses comprobó que el 91% recibieron alimentos blandos antes de los 6 meses, 

el 40% tenía una frecuencia baja y 74% baja diversidad de alimentos. Los niños 

que fueron alimentados con alimentos distintos a la leche materna tuvieron 

mayor riesgo a bajo peso; la frecuencia y diversidad baja de alimentos se asoció 

a retraso en el crecimiento7. 

En México, un estudio evidenció un ascenso de 22% a 15% sobre las prácticas 

de alimentación complementaria (AC) no cumplían con dichas recomendaciones 
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de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 33% de los infantes de seis y 

24 meses no tenían una buena ingesta de alimentos ricos en hierro8. 

En Perú, existe un desnivel en cuanto a alimentación complementaria, debido al 

factor socioeconómico, puede ser que el nivel de formación de las progenitoras 

conlleve a errores en praxis de la alimentación. Asociado al 30 % de la 

desnutrición infantil ya que el infante está propenso a adquirir infecciones y 

presentar enfermedades diarreicas agudas por las nocivas prácticas de las 

mamás dentro de la preparación de los alimentos
9
.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), las prácticas inadecuadas de la 

alimentación en los lactantes producen diversos tipos de infecciones, que 

pueden agravarse por la pobreza o la desinformación sobre la preparación de 

las comidas, privando a los lactantes de una nutrición adecuada
10

. Por ello, existe

la necesidad de que las malas prácticas maternas puedan resarcirse con 

programas de educación donde se concientice a las mamitas o cuidadoras del 

hogar sobre la importancia de estos, así como la adecuada preparación de 

alimentos ricos en vitaminas y minerales en los infantes
10

.

La desnutrición crónica juntamente con la anemia infantil es una cuestión de suma 

importancia en la salud pública, a partir del primer semestre del 2021, la anemia 

alcanzó el 15,7%, 0,2 puntos porcentuales con respecto al 2020 
11

. El indicador

de desnutrición crónica se aumentó un 0,3 punto. En América latina como en el 

Caribe 5,4 millones de infantes menores de 5 años sufrían de retardo en el 

desarrollo, así como 1,8 millones de niños padecían de disminución involuntaria 

más del 11% del peso corporal. Por ello las intervenciones de enfermería 

permiten proteger la salud e integridad del infante a través de secciones 

educativas o demostrativas, a las madres con conocimiento bajos, teniendo así 

un adecuado conocimiento de ellas en cuanto a alimentación complementaria. 

Las intervenciones del profesional de enfermería fortalecen los intelectos y los 

hábitos sobre alimentación, lo que permite que las madres asuman decisiones 

oportunas sobre preparaciones nutritivas de alimentación con un elevado nivel 

en hierro y vitaminas, así mismo, mejoran el ente entendimiento y actitudes de 

las madres que cumplen el rol protagónico dentro de la familia y favorecer los 
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cambios positivos en la alimentación del niño
13,14 

Por consiguiente, se planteó la

siguiente interrogante para el estudio: ¿Cuál es el efecto de una intervención de 

enfermería en el nivel de conocimiento sobre la alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 24 meses de edad en el centro de salud Perú – Corea 

de Bellavista Callao? 

Por otro lado al interactuar con las cuidadoras de los infantes del Centro de Salud 

Perú - Corea, del Callao, ellas hicieron mención en lo siguiente: “Desconozco 

como dar los primeros alimentos a mi hija”, Sé muy poco sobre el valor nutritivo 

de los alimentos”, “Me preocupa que pueda darle anemia, tengo poco dinero 

para hacerle una comida diferente a la de la familia”, “La señorita enfermera nos 

explica cómo dar las primeras comidas a nuestros niños, y hay cosas que no me 

acuerdo o no entiendo”, “Eso de la cantidad de alimento, como que me 

confunde”, “No sé distinguir proteínas, vitaminas, si me enseñaron pero no 

recuerdo”, “Le doy 3 comidas diarias a mi hijo y si me pide le doy galletas de 

animalitos, eso le gusta…está gordito”, “Me gustaría saber más, si nos van a 

informar más, yo las escucharé y mejoraré como mamá”. Por lo que sugirieron 

establecer sesiones educativas sobre la alimentación complementaría con 

explicación más detallada. 

La investigación generó un aporte teórico en el que se validó la efectividad de la 

intervención de enfermería en el discernimiento sobre alimentación saludable en 

lactantes, la promoción de la salud alimentaria está basada en la teórica Nola 

Pender; la enseñanza de las enfermeras permitió que las madres obtengan 

conocimientos beneficiosos acerca de la alimentación que se le debe brindar al 

niño como complemento de la lactancia materna de acuerdo con su edad. 

La investigación generó un aporte teórico en el que se validó la efectividad de la 

intervención de enfermería en el conocimiento sobre alimentación 

complementaria, la promoción de la salud alimentaria está basada en la teórica 

Nola Pender; la enseñanza de las enfermeras permitió que las madres obtengan 

conocimientos benéficos sobre la alimentación que se debe brindar al lactante 

como complemento de la lactancia materna de acuerdo con su edad. 

La investigación tuvo un aporte práctico, en la ampliación del conocimiento de 

las cuidadoras en la importancia de la alimentación completaría según la edad 
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del niño, así como también avanzar paulatinamente la cantidad y frecuencia de 

los alimentos, a fin de erradicar la morbimortalidad de la desnutrición y la anemia. 

El objetivo fue establecer la efectividad de la intervención de enfermería en el 

nivel de conocimientos sobre alimentación complementaria en madres de niños 

entre 6 a 24 meses de edad, en el Centro de Salud Perú – Corea de Bellavista 

Callao. Así mismo los objetivos específicos fueron identificar el nivel de 

conocimiento antes de la intervención educativa en las madres con niños de 6 a 

24 meses e identificar el nivel de conocimiento después de la intervención 

educativa en las mamás con bebes de 6 meses de edad. 

Se consideró las siguientes hipótesis: 

H1 La intervención educativa posee un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 

meses de edad, en el Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao. 

H0 La intervención educativa no tiene un efecto positivo en el conocimiento sobre 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses de edad, en 

el Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao. 

II. MARCO TEÓRICO

Torres. 2018, Huánuco, ejecutó una investigación para evaluar la efectividad de 

las intervenciones en la mejora de la nutrición del lactante, en 30 madres, 15 

grupo experimental y 15 control. Resultados: 66,7% mostraba conocimiento 

incompleto sobre la alimentación, 20% regular y 13,3% positivo. Luego de 

realizar la intervención se obtuvo un gran cambio, 53% tuvieron buen 

conocimiento, 33% regular y el 13% deficiente15. 

López. 2019, Cuzco, en su trabajo de estudio de la validez de una intervención 

educativa en cuanto a prácticas en alimentación en niños peruanos entre 6 y 12 

meses encontraron un predominio de una inadecuada alimentación 

complementaria, 69% los factores asociados fueron pobreza, dieta sin diversidad 

de alimentos, cantidad y consistencia inadecuada, falta de los suplementos de 

hierro. Las inadecuadas costumbres en la alimentación complementaria fueron 
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modificables a través de una correcta intervención y seguimiento en las visitas 

domiciliarias
16

.

Carmen. 2020, Cuzco, demuestra que las prácticas de alimentación, 

características sociodemográficas y la asociación con la anemia que es el 78,3% 

se debe a factores asociados a vivir en condiciones de pobreza, diversidad diaria 

de alimentos, una inadecuada cantidad de alimentos como el 36 % de madres 

brindaban alimentos bajo en hierro con papillas. Conllevando que el niño que 

sufre de anemia y desnutrición crónica se debe a que muchos viven en pobreza, 

así como las malas prácticas, llegando a modificarse con las intervenciones de 

enfermería17. 

Quispe y Rivero. 2019, Huancavelica, en su estudio tuvieron un nivel de 

discernimiento regular de 43.14 % sobre la calidad de alimentación del niño 

mientras que el 50 % en la dimensión de higiene tienen un nivel medio, así como 

el riego de iniciar la alimentación en una manera temprana tiene de 52.70 % nivel 

medio, mientras que su nivel alto es de 13.51%. El mayor porcentaje que las 

madres tienen un nivel bajo tanto en el inicio, higiene y calidad de los alimentos 

para el desarrollo y crecimiento en el niño18. 

Stabnow. 2019, Huancavelica, muestra que el 62,7% recibieron líquidos, leche 

artificial y alimentos en una edad precozmente y que el 19,3 % practicaron las 

buenas prácticas y tuvieron el comienzo de la alimentación a partir de los seis 

meses de edad19. 

Zambrano. 2018, Cajamarca, en su investigación de importancia de edad de 

inicio, motivos y patrón dentro de una alimentación complementaria, manifiesta 

que el 62 % de los lactantes antes de los 6 meses ya habían recibido algún tipo 

de alimentos diferentes a la leche, un 43% consideraba que el deseo del lactante 

por comer fue la principal razón para su introducción temprana de alimentos, el 

86 % les brindaba alimentos frutas y verduras y harinas, cereales, el 58% 

utilizaba carnes (hígado de pollo en puré). La mayor parte de los lactantes inician 

su alimentación con papillas ricas en almidones con baja densidad de energía 20. 

Pineo. 2020, Lima, reporta que la anemia y la desnutrición genera secuelas a 

mediano y largo plazo, muestra 30 madres. Resultados: El 93% desconocían 

temas de prevención de anemia y posterior a la intervención de enfermería el 
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100% lograron obtener buen conocimiento sobre alimentación y ayudaron a 

prevenir la desnutrición y anemia en niños
21

. estudió el impacto de un programa 

educativo de enfermería, dentro de la alimentación, logró informar a madres 

sobre la importancia de la introducción de los alimentos en el niño a través de 

programas educativos, el 52,6% llegaron a creer que sus hijos podían comer 

todos los alimentos al cumplir dos años, se concluye que el conocimiento que se 

le brinda a las madres a través de secciones educativas logró un impacto positivo 

en la alimentación infantil 
22

. 

Olaya y Borrero. 2018, Colombia, estudiaron la efectividad de pautas dentro de 

la alimentación del lactante, de 6 a 12 meses de edad, en 191 madres de 

lactantes para limitar la alimentación (alimentos variados, tipos de preparaciones 

de aquellos y la aceptabilidad del lactante). El inicio de la alimentación por 

edades del sexto al octavo mes debe de ser frutas, puré, vegetales y carnes 

molidas, sin sazonadores y tampoco grasas. En la que se visualizó que a partir 

de los 8 meses a más se deben introducir cereales y a los 10 consumir legumbres 

con y sin cáscara. Los alimentos que se resaltan en la investigación, la 

preparación y tamaño de proporción de ellos, van a variar según la edad, 

tolerancia del infante como la aceptabilidad de ellos23. 

Jiménez. 2019, Cuba, en su análisis de prácticas de alimentación en infantes de 

6 a 24 meses de edad, tiene como efecto que el 45 % presentan una disminución 

de energía y el 51 % consumo deficitario del consumo de hierro, 80 % elevado 

porcentaje de niños predisponentes anemia y bajo peso como talla 24. 

Se asumió el modelo de promoción de la salud de la teórica Nola Pender, 

utilizada por el profesional de enfermería, que permitió la comprensión de la 

conducta alimentaria de las cuidadoras de los niños, al considerar que la nutrición 

está íntimamente relacionada con su salud, crecimiento y desarrollo futuro, así 

como también se logró orientar a las personas a que obtengan conductas 

saludables en su vida
20

. Las conductas frecuentemente estuvieron motivadas por 

un deseo de alcanzar un confort y potencial del ser humano, en este caso, las 

madres optaron decisiones acerca del cuidado de la nutrición de sus hijos25. 
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Por ello el modelo de promoción de la salud permitió lograr que un profesional 

en enfermería con sus intervenciones logre modificar la conducta y actitudes 

acerca de inadecuados hábitos que perjudican la salud, llegando a motivar a las 

personas hacia un buen accionar que promovió su bienestar
22

. En tal sentido los 

programas de educación son muy importantes para concientizar a la población 

en base a un adecuado estilo de vida. La alimentación complementaria comienza 

a los 6 meses de edad, en la cual el bebé está listo para ingresar alimentos, 

reaccionando adecuadamente a la secuencia de masticación, deglución, 

digestión y absorción, en donde la leche materna no será capaz de satisfacer las 

necesidades nutricionales
26

. 

Las investigaciones científicas determinaron sobre la alimentación y nutrición 

que es esencial para satisfacer las necesidades nutricionales que los lactantes 

necesitan desde que cumple los seis meses de vida. Se debe destacar que para 

la provisión de alimentos complementarios a partir del sexto mes se debe cumplir 

las exigencias nutricionales, ya que se ha logrado el pleno desarrollo de 

funciones digestivas, es también un periodo de refuerzos de hábitos que durarán 

toda la vida
26

. Por tanto, la importancia de promover condiciones que permitan 

hábitos de alimentación saludables destacando así la nutrición adecuada que 

ayudó mantener la salud y prevenir las deficiencias en la mayoría de la población 

previniendo una serie de enfermedades. 

El beneficio que aportan este grupo de alimentos que son de origen vegetal, 

animal, así como menestras, tubérculos, cereales y alimentos ricos en hierro 

evitara que los infantes padezcan de anemia
27

, por ello es importante para 

incremento del lactante principalmente en peso y talla, así como un adecuado 

desarrollo cerebral, previene el retraso mental. En el contexto psicológico, la 

relación madre – hijo se crea para darle más seguridad y confianza al lactante. 

El beneficio económico de la publicidad de suplementos incluye la reducción de 

la diarrea y las enfermedades respiratorias28. 

Los grupos de alimentos son la base para iniciar la alimentación, quienes 

ayudaron a brindar todo el tipo de nutrientes y vitaminas al infante durante su 

desarrollo, por lo cual se debe consideran alimentos como son los cereales, 

tubérculos, frutas, verduras, leche y sus derivados, carne y huevos, azúcares 

miles y grasas
29

. Por tal razón, es relevante que los hábitos de los alimentos que 
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se van a consumir sean saludables favoreciendo sus condiciones como una dieta 

balanceada, logrando así un estado de salud optimo teniendo como 

consecuencia la prevención de dichas enfermedades30. 

El programa educativo, es un instrumento donde el profesional de enfermería 

organiza acciones que logra orientar a la población respecto a un contenido 

específico (alimentación complementaria), el cual permitió orientar a través de 

actividades de enseñanzas en base a sus objetivos que se planificó. Por lo tanto, 

es el que ayuda a desarrollar proyectos diseñados para solventar los problemas 

que puedan afectar a las personas de una zona o grupo social 31. 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El estudio es de tipo aplicada, ya que se implementó y desarrolló un 

estudio basado en una intervención educativa para incrementar los 

conocimientos de las madres de niños de 6 a 24 meses de edad, 

sobre alimentación complementaria.
32

Diseño de investigación 

Este estudio es cuantitativo porque se basa en mediciones 

numéricas, la estadística inferencial y usa como técnica la encuesta
33

.

El diseño de investigación es pre – experimental, se realiza cuando se 

aplica una prueba a un solo grupo específico, hubo dos momentos, 

un antes y un después en la muestra investigada33. 

Diseño de investigación Pre – Experimental 

Gru

po 

Ant

es 

Intervenc

ión 

Desp

ués 

GR: 𝐴1 X 𝐴2 
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Donde: 

GR: Madres de niños de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro 

de Salud Perú – Corea Bellavista Callao. 

A1: Conocimiento de madres dentro de la alimentación 

complementaria “Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao” 

antes de reforzar los conocimientos en la alimentación 

complementaria. 

X: Intervención de enfermería. 

A2: Conocimiento de madres dentro de la alimentación 

complementaria “Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao” 

Después de reforzar los conocimientos en la alimentación 

complementaria. 

3.2. Variables y Operacionalizaciones 

El programa educativo es una herramienta importante que ayuda a 

brindar conocimientos específicos a través de las intervenciones 

realizadas por el enfermero, en el que se abordan temas como el inicio 

de la alimentación de los lactantes que han cumplido con la edad 

correspondiente para dar inicio adquirir alimento, teniendo como 

referencia la frecuencia, cantidad y calidad de estos, lo que se 

desarrolló objetivos planificados sistemáticos34. Esto permitió diseñar 

sesiones educativas, en la que se reforzó y brindó nuevos 

conocimientos a las cuidadoras del hogar, lo que conllevó a lograr así 

la reducción de los inadecuados hábitos dentro de la alimentación, el 

cual impide que el lactante tenga un adecuado desarrollo en sus 

destrezas psicomotoras. 

Variable 1: Intervenciones de enfermería sobre alimentación 

complementaria. 

Variable 2: Nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complementaria. 

Intervenciones de enfermería: Son las acciones en la que se utilizó la 

promoción de la salud, en donde enfermería logró educar y 

concientizar a las madres sobre las conductas y actitudes 
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inadecuadas en lo que alimentación complementaria respecta, 

aumentando de esa manera un conocimiento en los tipos de comidas, 

así como cantidad, calidad y frecuencia en la que los infantes deben 

consumir sus alimentos de acuerdo con su edad35. 

Nivel de conocimientos: Es un conjunto de información importante que 

se brinda a las madres de niños de 6 a 24 meses de edad con la 

finalidad de ayudar en la erradicación de desinformación acerca de la 

alimentación complementaría y de esa manera salvaguardando la 

salud del lactante36. 

Intervenciones de enfermería: Son las acciones de suma importancia 

que realiza el personal de enfermería a fin de concientizar a las madres 

acerca de un desarrollo adecuado para sus hijos brindando consejería 

y orientación para un desarrollo optimo del niño tanto en su desarrollo 

físico, neurológico y metal37. 

Alimentación Complementaria: Es la introducción de alimentos al 

lactante que cumple los 6 meses de vida, no sé da antes de la edad 

señalada por la maduración de los órganos del niño, la introducción 

de alimentos va conjuntamente acompañado de la lactancia, al 

enlazarse la alimentación con la lactancia de manera correcta, permite 

erradicar la morbimortalidad infantil37. 

Características de la alimentación: Son aquello alimentos que se 

introducen en la alimentación complementaria tienen distintos 

aspectos acordes a la edad del niño, la cual debe ser administrada de 

diversas maneras de acuerdo con el grado de masticación que tenga 

el niño
38.

Tipos de Alimentos: El hierro es el fundamental nutriente dentro de la 

alimentación complementaria por lo que favorece en la formación de 

glóbulos rojos, así como el desarrollo cerebral y otras funciones del 

organismo del niño, es por ello por lo que al iniciar la alimentación en 

los lactantes se debe introducir alimentos ricos en hierro para 

erradicar la anemia39. 

Higiene en la alimentación: Tiene gran importancia ya que los niños 
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son muy propensos a contraer enfermedades infecciosas por el 

sistema inmaduro que poseen. por ende, es importante desinfectar los 

alimentos y de esa manera evitar que el niño contraiga 

enfermedades40. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Está conformada por madres de familia que acuden al Centro de 

Salud Perú – Corea Bellavista Callao, con un total de 100 madres 

Criterio de inclusión 

Madres con niños de 6 a 24 meses de edad 

Madres que acuden al Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao 

Madres que participen voluntariamente en el estudio 

Criterios de exclusión 

Madres menores de 18 años 

Muestra: 30 madres de niños de 6 a 24 meses de edad 

Muestreo: Se empleó el no probabilístico por conveniencia, por 

criterios del propio investigador, en el que se evaluó criterios de 

exclusión e inclusión. 

Unidad de análisis 

Madre de niños de 6 a 24 meses de edad. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica 

Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestionario de 15 preguntas 

Instrumento 

El instrumento que se empleó fue un cuestionario validado por cinco 

docentes de Enfermería de la Universidad César Vallejo con el grado 

de doctoras y magister, se empleó para su validación la (prueba 

binomial p<0.05) es apropiada. En torno a la confiabilidad empleo 

Kuder Richardson 0.55. Dicho cuestionario fue modificado por las 
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investigadoras 2022, y sus interrogantes son acorde

 a las necesidades del estudio; colocar las alternativas 

modificadas
41

.

Está conformada por 15 preguntas: 

Dimensión Item / puntaje 

Alimentación complementaria Preguntas (1,2,3,4,5) equivalen 

a un punto cada uno, teniendo 

en total 5 puntos 

Características de la 

alimentación complementaria. 

Preguntas (6,7,8,9,10) 

equivalen a un punto cada uno, 

teniendo en total 5 puntos 

Tipos de alimentos Pregunta (11, 12) valen 1.5 

punto cada uno y la pregunta13 

vale 2 puntos, total 5 puntos. 

Higiene en la alimentación Pregunta (14, 15) vale 2.5 cada 

pregunta, total 5 puntos. 

Escala: Alto (2), medio (1) y bajo (0) 

Validez de instrumento 

El instrumento fue sometido a la comprobación por 5 jueces. Se 

ejecutó la fórmula de acuerdo con la V Aiken, los especialistas 

coincidieron en sus percepciones con un valor de 0.96 al modificarlo 

a porcentaje 96% de conformidad en 24 criterios del instrumento. Del 

mismo modo existe conformidad entre especialistas, cuando el valor 

p es menor que 0.05, ello se puede valorar en los ítems relacionados 

a las preguntas del instrumento. 
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Confiabilidad del instrumento 

La herramienta utilizada mediante una evaluación piloto a 15 madres 

de niños de 6 a 24 meses de edad, con igual características al estudio, 

en el cual se utilizó Kuder Richardson KR20, para la variable 

conocimiento, obteniendo de resultado un grado de confiabilidad 

elevado 0.87. Esto indica que la medición de la variable es confiable. 

Así mismo se aplicó la fórmula de KR20 por dimensiones. 

generalidades 0.820, características 0.840, tipos de alimentos 0.801 e 

higiene de los alimentos 0.89. 

Procedimiento 

Se contó con la aprobación por parte de la EP de Enfermería, 

realizando las coordinaciones con la jefa de Enfermeras del Centro de 

Salud Perú – Corea Bellavista Callao, llegando a obtener la 

autorización correspondiente y de esa manera permitió recolectar la 

información. El programa educativo se aplicó mediante 03 sesiones 

educativas, el primer día se tomó el pretest, en la segunda sesión 

educativa se prosiguió con el desarrollo del tema y luego en la última 

sesión educativa se aplicó el post test, después de por lo menos una 

semana. Se aplicó las medidas de bioseguridad y protocolos en torno 

al contexto de pandemia. 

3.5. Método de análisis de datos 

Para dicha investigación se reunió los datos estadísticos, se adjuntó 

en una base de datos en donde se usó el programa SPSS 23.0, 

codificando los resultados en valores numéricos como: bajo (0), medio 

(1), alto (2) donde se empleó el promedio aritmético del mencionado 

resultado, se separó en cuatro dimensiones: Generalidades, 

Características, Tipos de alimentos e Higiene en la alimentación. 

Posteriormente se elaboró los cuadros acordes a los resultados que 

nos brindó el programa. El análisis que se empleó fue la estadística 

descriptiva simple, lo cual permitió obtener valores finales, para su 

análisis e interpretación de dichos resultados correspondientes, y de 

esa manera determinar la efectividad de las intervenciones de 

enfermería en el nivel de conocimientos de las madres dentro de la 
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alimentación complementaria, se comparó los puntajes del pre y post 

test. Para ellos se empleó la prueba no paramétrica signo – rango de 

wilcoxon. 

3.6. Aspectos Éticos 

Principio de autonomía: Se aplicó por medio del consentimiento 

informado, de forma voluntaria de las madres. 

Principio de beneficencia: La investigación tiene un beneficio 

inherente porque participaron en una intervención de enfermería para 

reforzar y ampliar sus conocimientos sobre alimentación 

complementaria, para disminuir enfermedades a corto y largo plazo 

del niño. 

Principios de la no maleficencia: En este estudio no se sometió en 

riesgo, ni se dañó a ningún participante. 

Principios de la justicia: Se respetó y no hubo ningún tipo de 

discriminación a nuestras mamitas que participaron en el estudio, 

brindándolas un buen trato, así como el igual compromiso. Esta 

investigación tuvo como finalidad el trato igualitario, así como la 

cordialidad, amabilidad, respeto y veracidad a cada una de las madres 

respetando la condición de cada una. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.  Efectividad de las intervenciones de enfermería en el nivel de conocimientos 

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

complementaria, en el Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao. 

N°  Rango 

promedio 

Suma 

de 

rangos 

postest3 - pretest3 Rangos negativos 0a ,00 ,00 

Rangos positivos 29b 15,00 435,00 

Empates 1c

Total 30 

a. postest3 < pretest3

b. postest3 > pretest3

c. postest3 = pretest3

Estadísticos de contrasteb

postest3 - 

pretest3 

Z -4,731a

  Sig. asintót. (bilateral) ,000 

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de

  Wilcoxon 

El nivel de significancia es <0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis nula. De 

acuerdo a la prueba de Willcoxon, la intervención de enfermería, por lo tanto, si 

influye en el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria z -4,731a.
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Tabla 2. Efectividad de las intervenciones de enfermería en alimentación 

complementaria. 

Prueba de muestras relacionadas 

Diferencias relacionadas t gl Sig. 

Media Desvia 

ción 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

(bilateral) 

Inferior Superior 

Par 

1 

PRETEST - 

POSTEST 

-4,667 1,971 0.360 -5.403 -3.931 -12.968 29 ,000 

Con un nivel de significación <0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis nula.: La 

intervención de enfermería si influye positivamente en alimentación 

complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses de edad. La media en el 

pretest fue 5.60 y el post test 10.27, lo que significa un aumento de conocimientos 

en las madres. 

Estadísticos de muestras relacionadas 

Media N° Desviaci

ón 

típ. 

Error típ. 

de 

la media 

Pa

r 1 

PRETEST 5.60 30 1,714 0.313 

POSTEST 10.27 30 1,363 0.249 
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Tabla 3. Efectividad de las intervenciones de enfermería en las características 

de la alimentación. 

 

 Estadísticos de muestras relacionadas  

  Media N Desviación 

típ. 

Error típ. de 

la media 

Par 

1 

PRETEST 5.60 30 1,714 0.313 

POSTEST 10.27 30 1,363 0.249 

 

 

 Prueba de muestras relacionadas  

   Diferencias relacionadas  t gl Sig. 

  Media Desvi

a 

ción 

típ. 

Error 

típ. de 

la 

medi

a 

95% Intervalo 

de confianza 

para la 

diferencia 

  (bilatera

l) 

     Inferior Superior    

Pa

r 1 

PRETES

T – 

POSTES

T 

-4,667 1,971 0.360 -5.403 -3.931 -

12.96

8 

2

9 

,000 

 

 

Los resultados fueron analizados mediante la prueba estadística t de Student, 

con un nivel de significación <0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis nula.: La 

intervención de enfermería si influye positivamente en las características de la 

alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses de edad, en 

el Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao. 
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Tabla 4. Efectividad de las intervenciones de enfermería en los tipos de alimentos. 

 

 Rangos    

 N°  Rango 

promedi

o 

Suma de 

rangos 

postest3 - pretest3 Rangos negativos 0a ,00 ,00 

 Rangos positivos 29b 15,00 435,00 

 Empates 1c   

 Total 30   

a. postest3 < pretest3 

b. postest3 > pretest3 

c. postest3 = pretest3 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con un nivel de significación <0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis 

nula.: La intervención de enfermería si influye positivamente en los tipos 

de la alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 meses 

de edad -4,759a. 

Estadísticos de contrasteb 

 postest3 - 

 pretest3  

Z -4,759a 

  Sig. asintót. (bilateral)  ,000  

a. Basado en los rangos negativos. 

b. Prueba de los rangos con signo de 

  Wilcoxon  
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Tabla 5. Efectividad de las intervenciones de enfermería en la higiene en la 

alimentación complementaria. 

Estadísticos de contrasteb

postest4 

- 

pretest4 

Z -4,164a

Sig. asintót. (bilateral) ,000 

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo

de Wilcoxon 

Con un nivel de significación <0.05 (p=0.000), se rechaza la hipótesis nula. 

La intervención de enfermería si influye positivamente en la higiene de la 

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

edad. 

Rangos

N  Rango 

promedi

o 

Suma de 

rangos 

postest4 - pretest4 Rangos negativos 0a ,00 ,00 

Rangos positivos 22b 11,50 253,00 

Empates 8c

Total 30 

a. postest4 < pretest4

b. postest4 > pretest4

c. postest4 = pretest4
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V. DISCUCIÓN

Las madres de lactantes de 6 a 24 meses suelen presentar creencias y 

costumbres alimentarias arraigadas, depende de la procedencia, nivel de 

instrucción, factor sociocultural. En Latinoamérica y el Perú, la anemia se 

presenta después del sexto mes, probablemente porque las madres desconocen 

sobre la calidad y el valor nutritivo de los alimentos y se guían por los consejos 

de la familia y gente de su entorno. El objetivo de este estudio fue establecer la 

efectividad de la intervención de enfermería en el nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria en madres de niños entre 6 a 24 meses de edad 

del Centro de Salud Perú – Corea de Bellavista Callao. 

En este estudio, al comparar el pretest y post test se obtuvo un nivel de 

significancia. <0.05 (p=0.000), por lo tanto se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó la hipótesis alterna; eso significa que la intervención de la enfermera si 

influyó en el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 24 meses de edad; la enfermera del primer nivel de 

atención es líder en motivar e incrementar los conocimientos de las madres 

sobre alimentación complementaria, Pender pionera en la promoción de la salud, 

considera que los nuevos conocimientos se deberían dar a las madres según la 

edad del lactante, de acuerdo a la idiosincrasia, nivel educativo y económico de 

las madres a fin de que tomen decisiones adecuadas para elegir los alimentos 

de sus hijos y evitar la malnutrición y la temida anemia infantil, característica de 

los estratos bajo y muy bajo de la población de los países en vías de desarrollo
20

.

La promoción de la salud es fundamental para poder llegar a las madres de 

familia y de esa manera brindar conocimientos que favorece la salud del niño, en 

cuanto a su desarrollo y crecimiento físico e intelectual. Mediante esta teoría 

también logramos medir el nivel de conocimiento que tenían las madres acerca 

de cómo iniciar la alimentación en sus niños de seis meses, así como resolver 

las dudas que presentaban al querer brindarles sus alimentos acordes a su edad. 
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Carmen
17

, para refrendar los hallazgos de este estudio, mostró que el 36% de

niños consumían alimentos bajos en hierro al igual que Jiménez en su estudio 

encontró que el 51% de niños se alimentaban con alimentos bajo en minerales y 

proteínas. Este estudio se puede contrastar con la investigación de Carmen y 

Jiménez, quienes realizaron la intervención de enfermería; sin embargo, no 

utilizaron la estadística aplicada cuyos resultados revelaron que existe un déficit 

en el consumo del hierro, asociados a la pobreza, desconocimiento y malas 

prácticas en la preparación de los alimentos
24

. El déficit de hierro en los niños es

un indicador negativo para el desarrollo psicomotor además de poder desarrollar 

anemia, para ello se brindó las sesiones educativas basadas en los tipos de 

alimentos que debe consumir un niño en edad de 6 a 24 meses, edad en la que 

los niños padecen de anemia debido a la falta de conocimiento de las madres en 

lo que a calidad, cantidad y frecuencia concierne. 

Se debe tener en cuenta que la mayoría de madres de niños desconocen la edad 

especifica en el que el niño debe consumir sus alimentos por primera vez así 

como la frecuencia en la que se le debe ofrecer los alientos y a los cuantos 

meses, del mismo modo se logró visualizar que las intervenciones de enfermería 

permitió reforzar y brindar nuevos conocimientos a las madres sobre cómo 

prevenir la anemia y desnutrición, previniendo así que los niños lleguen a ser 

hospitalizados por malas prácticas dentro de la alimentación complementaria. 

Este estudio no permite establecer comparaciones estadísticas inferenciales con 

otros trabajos previos, por lo que los resultados de sus estudios son basados a 

números porcentuales, sin embargo, cabe recalcar que se asemeja en los 

procedimientos que se pueda realizar con la finalidad de brindar una adecuada 

concientización de enfermería, basada en la alimentación del niño menor de 24 

meses. 

De igual manera se evidenció que las madres de niños de 6 meses que estaban 

empezando la alimentación complementaria tuvieron un nivel bajo respecto a los 

conocimientos en los tipos de alimentos que se le debe ofrecer al lactante al 

iniciar sus primeros alimentos ya que desconocían como lograr combinar una 

alimentación saludable rica en hierro. Es relevante, en este estudio la aplicación 

de la teoría de Nola Pender, “Modelo de promoción de la salud” que ayudó a 
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aportar mediante la educación de aspectos promocionales preventivos, nuevos 

conocimientos en las madres para que puedan cumplir un adecuado método de 

alimentación según la edad del lactante y de esa manera las madres conozcan 

o reconozcan los tipos de alimentos que sus niños deben de consumir para

prevenir la anemia, desnutrición crónica o aguda, o diversas enfermedades que 

podrían afectar el sistema inmune del niño. Logrando que los niños tengan un 

estado de salud óptimo y un desarrollo, adecuado durante su etapa de 

crecimiento.
20

Esta investigación realizada en la provincia del Callao, demostró que la mayoría 

de las madres aun desconocían acerca de los puntos clave para poder comenzar 

con la ingesta de alimentos en los menores lo que significa de gran utilidad para 

intervenir y así analizar el problema verdadero que sucedía con las madres, no 

obstante, también se verificó que hay un número de madres que si poseen de 

conocimientos de como alimentar a su hijo, pero aún necesitan reforzamiento por 

lo que la presencia de la enfermera en CREDS es vital para brindarles una 

adecuada asesoría en nutrición acorde a su edad. 

Una preocupación muy grande embarga al Perú en temas de desnutrición infantil 

sobre todo en zonas rurales, el factor socioeconómico y cultural son muy 

enraizados en muchos pueblos rurales y zonas urbanas
9
, la educación de la

enfermera debe considerar esos aspectos y motivar a las madres para el 

empoderamiento de conocimientos sobre alimentación complementaria. Al 

respecto, López en su investigación realizada en Cuzco encontró que los niños 

tienen déficit en la alimentación complementaria en el cual en un 69% es basado 

a falta de recursos económicos, falta de conocimientos en la diversidad de 

alimentos que se le puede brindar al niño al inicio de su alimentación que se 

realiza a partir de los 6 meses de edad15. 

Esto es un proceso en donde se ofrece al niño alimentos líquidos y sólidos 

distintos a la leche materna, por lo que esto no cubre las necesidades 

nutricionales requeridas, esto se da a partir de los seis meses, formando así parte 

de la segunda etapa de vida del infante, se incorpora poco a poco de acuerdo 

con la edad del infante para así ayudarles a que tengan un desarrollo adecuado 

y evitar distintas enfermedades nutricionales. Por eso las intervenciones s o n   

de  gran  importancia  dentro  de  la  alimentación 
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complementaria, porque permiten fortalecer los conocimientos de las madres, 

teniendo a veces a madres que no cuentan con un conocimiento adecuado, 

siendo esto que nuestros lactantes sean perjudicados en su desarrollo por 

enfermedades por una inadecuada alimentación, como: anemia, infantes obesos 

y malnutridos, así como bajo peso para su talla. 
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 24 

meses de edad, en el Centro de Salud Perú – Corea Bellavista Callao Sig. Asintót 

0,000 z -4,731a

SEGUNDA: La intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 

24 meses de edad en la dimensión alimentación complementaria. 

TERCERA: La intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 

24 meses de edad en la dimensión características de la alimentación 

complementaria. 

CUARTA: La intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 

24 meses de edad en la dimensión tipos de alimentos. 

QUINTA: La intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de niños de 6 a 

24 meses de edad en la dimensión higiene en la alimentación. 
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefatura de Enfermería de los centros de salud, debe organizar 

programas educativos, consejería personalizada respecto a los tipos de 

alimentos que debe consumir el niño que empieza la alimentación 

complementaria. 

SEGUNDA: Es relevante que se continúen con estudios experimentales sobre 

efectividad de la intervención de enfermería dentro de la alimentación 

complementaria. 

TERCERA: El profesional de enfermería debe desarrollar en cada centro de 

salud una intervención educativa mensual y visitas domiciliarias supervisadas, 

para así poder brindarles mejor la asesoría y darles ideas a las madres del 

preparado de los alimentos. 

CUARTA: Las intervenciones de enfermería no solo se deben dar en un centro 

de salud si no también se debe tener en cuenta en lactarios de los centros 

laborales, para así poder llegar a todas las madres que no acuden al centro de 

salud y fortalecer sus conocimientos. 

QUINTA: Dentro de las intervenciones de enfermería, también se debe brindar 

sesiones educativas sobre la higiene y métodos de eliminación de 

microorganismos que se debe de tener antes y después de preparar los 

alimentos. 
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ANEXO 3. Matriz de Consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización de variables 

Principal General General Variables e indicadores Método y técnicas de investigación 

¿Cuál es el efecto de una intervención 
de enfermería en el nivel de 

conocimiento sobre la alimentación 
complementaria en madres de niños 
de 6 a 24 meses de edad en el centro 

de salud Perú – Corea de bellavista 
Callao? 

Determinar la efectividad de la 
intervención de enfermería en el 

nivel de conocimientos sobre 
alimentación complementaria en 

madres de niños entre 6 a 24 
meses de edad, en el centro de 
Salud Perú – Corea de Bellavista 

Callao 

La Efectividad de las intervenciones 
de enfermería influye en el 

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

complementaria 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Efectividad de las intervenciones de enfermería 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Conocimiento de las madres de niños de 6 a 24 meses 
sobre alimentación complementaria, Lima, 2022. 

Indicadores: 

MÉTODO 

TIPO: 

Aplicativa 

DISEÑO: Experimental de tipo preexperimental. 

GE: Madres registradas en el padrón nominal. 

O1: Conocimiento de madres dentro de la 

alimentación complementaria “Centro de Salud 
Perú – Corea Bellavista Callao” antes de reforzar 
los conocimientos en la alimentación 
complementaria. 

X: Recetario de alimentación y sesión demostrativa 

O2: Conocimiento de madres dentro de la 

alimentación complementaria “Centro de Salud 
Perú – Corea Bellavista Callao” después de reforzar 
los conocimientos en la alimentación 
complementaria. 

TÉCNICAS 

De muestreo: 

No Probabilístico – por convivencia 

Técnica: Encuesta y cuestionario 

POBLACIÓN 

100 madres del centro de salud 

Secundarios Específicos Específicos 

¿Cómo influye el nivel de 
conocimiento en la alimentación 

complementaria en madres de niños 
de 6 a 24 meses de edad en el centro 
de salud Perú – Corea de bellavista 

Callao? 

Determinar el efecto de la 
intervención de enfermería en la 
alimentación complementaria en 

las madres de niños de 6 a 24 
meses 

La Efectividad de las intervenciones 
de enfermería influye positivamente 
en la alimentación complementaria 

en las madres de niños de 6 a 24 
meses 

¿Cómo influye las características de la 
alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 24 meses de 
edad en el centro de salud Perú – 

Corea de bellavista Callao? 

Determinar el efecto de la 
intervención de enfermería sobre 

las características de una 
alimentación complementaria en 

las madres de niños de 6 a 24 
meses 

La Efectividad de las intervenciones 
de enfermería influye positivamente 

en las características de la 
alimentación complementaria en las 

madres de niños de 6 a 24 meses 

¿Cómo influye el tipo de alimentos en 
la alimentación complementaria en 
madres de niños de 6 a 24 meses de 

edad en el centro de salud Perú – 
Corea de bellavista Callao? 

Determinar el efecto de la 
intervención de enfermería sobre el 

tipo de alimentos en la 
alimentación complementaria en 

las madres de niños de 6 a 24 
meses 

La Efectividad de las intervenciones 
de enfermería influye positivamente 

en los tipos de alimentos en las 
madres de niños de 6 a 24 meses 

¿Cómo influye la higiene en la 
alimentación complementaria en 

madres de niños de 6 a 24 meses de 
edad en el centro de salud Perú – 

Corea de bellavista Callao? 

Determinar el efecto de la 
intervención de enfermería sobre la 

higiene en la alimentación 
complementaria en las madres de 

niños de 6 a 24 meses 

La Efectividad de las intervenciones 
de enfermería influye positivamente 

en la higiene en la alimentación 
complementaria en las madres de 

niños de 6 a 24 meses 

Fuente: Elaboración propia 

Dimensiones Ítems 

La alimentación complementaria 1,2,3,4,5 

Características de la alimentación 
complementaria 

6,7,8,9,10 

Tipos de alientos 11,12,13 

Higiene en la alimentación 14,15 
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ANEXO 4. Matriz de Operacionalización 

Variable Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Intervenciones 

de enfermería 

Los 

conocimientos 

son el conjunto de 

ideas, conceptos y 

datos que 

adquiere la 

persona a lo largo de 

la vida a través de  la  

información y la 

experiencia 

Se establecerá si el programa 

da efectividad en cuanto a los 

conocimientos de las madres 

sobre la alimentación 

complementaria en niños de 

6 a 24 meses de edad. 

-Generalidades sobre 

alimentación complementaria 

-Características de la 

alimentación 

-Alimentación

complementaria 

-Cantidad

-Frecuencia

-Consistencia

Ordinal 

Conocimiento 

de las madres 

de niños de 6 a 

24 meses sobre 

alimentación 

complementaria 

Los 

conocimientos 

son el conjunto de 

ideas, conceptos y 

datos que 

adquiere la 

persona a lo largo de 

la vida a través de  

la  información 

y la experiencia 

Se establecerá si el programa 

da efectividad en cuanto a los 

conocimientos de las madres 

sobre la alimentación 

complementaria en niños de 

6 a 24 meses de edad 

-Tipos de alimentos

-Higiene en la alimentación

-Vitaminas

-Proteínas

-Carbohidratos

-Formas de contaminar

los alimentos 

Ordinal 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 5 

SESIÓN EDUCATIVA 

I. DATOS GENERALES

a) Tema: Alimentación complementaria para madres de niños de 6 a

24meses de edad. 

b) Nombre de la actividad: “aliméntame con amor, aliméntame sano”

c) Dirigido a: Madres de niños de 6 a 24 meses de edad del Centro de salud Perú

- Corea

d) Fecha: 24 de mayo, 15 de junio, 4 de Julio

e) Lugar: Centro de Salud PERU- COREA. Bellavista – Callao.

f) Responsables/facilitadoras: interna de enfermería

- ALVARADO RIOS STEPHANIE VIOLETA.

- TINOCO MEJIA ROCIO MAGALY.

II. PROBLEMA

Los principales problemas de alimentación infantil en el Perú se inician a 

partir de los 6 meses de edad, debido fundamentalmente a las malas 

prácticas de alimentación complementaria que adoptan las madres, de 

manera que los alimentos no se brindan de acuerdo al requerimiento y 

nivel de desarrollo del niño, por lo que el aporte nutricional de los alimentos 

es deficiente, generando de esta manera problemas de salud como es el 

caso de la anemia por deficiencia nutricional de hierro. Siendo la anemia 

un problema de salud mundial que afecta a todos los países, pero 

principalmente a los países pobres. La anemia se presenta con mayor 

frecuencia en los niños de 6 a 24 meses de edad, y corresponde a esta 

edad el crecimiento acelerado del cerebro y el desarrollo de habilidades 

cognitivas y motoras. 

III. COMPETENCIA

▪ CONTENIDOS:

▪ Alimentación Complementaria.
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▪ Características de la alimentación complementaria.

▪ Tipos de alimentos.

▪ Higiene en la alimentación.

MOMENTOS 
ESTRATEGIAS DE 

APRENDIZAJE 

RECURSOS 

DIDÁCTICOS 
TIEMPO 

INDICADORES 

DE LOGRO 

MOTIVACIÓN 
Lluvia de ideas Cartilla de 

preguntas 

3 min Participantes 

activos 

BÁSICO 

• -Generalidades

sobre alimentación

complementaria

• -Características de

la alimentación

• Tipos de alimentos

• -Higiene en

la alimentación 

Rotafolio 

proyecto 

15 min Participantes 

interesados en el 

tema 

PRÁCTICO 
Intercambio de ideas 

Lluvia

d

e preguntas 

3 min Participantes 

demuestran lo 

captado en la 

sesión 

EVALUACIÓN 

Se realiza un cuestionario 

a las madres 

participantes 

Cuestionario 

de 15 

preguntas 

10 min Participantes 

expresan

lo

s conocimientos 

aprendidos 

EXTENSIÓN 
Los participantes

se comprometen 

a poner en 

práctica lo aprendido 

Hoja de 

compromisos 

3 min Expresan lo 

aprendido 

CAPACIDADES: 

▪ Pensamiento creativo.
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▪ Expresión oral y escrita 

▪ Desarrollo de instrumento. 

 

Alimentación complementaría 

La alimentación complementaria se define como el proceso que comienza 

cuando el consumo de la leche humana de forma exclusiva ya no es 

suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes, siendo 

necesario agregar otros alimentos, mientras se continúa con la lactancia 

humana. Los objetivos de la alimentación complementaria son: aportar 

energía y nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo sin destetar 

al niño, crear hábitos de alimentación correctos, estimular el desarrollo psico- 

emocional y sensorial y su integración a la dieta familiar. Es necesario tomar 

en cuenta las bases fisiológicas para iniciar la alimentación complementaria, 

es decir, la madurez neurológica, renal, digestiva e inmunológica. Se sugiere 

que dicha alimentación cumpla con los siguientes requisitos: oportuna, 

adecuada, inocua y perceptiva. Se realizan recomendaciones prácticas 

basadas en los documentos de organismos expertos internacionales y 

nacionales. Asimismo, se señalan los riesgos de iniciar la alimentación 

complementaria en forma temprana o tardía.1 

Características de la alimentación complementaria. 
 

Para iniciar la alimentación complementaria se deben tener en cuenta 

múltiples factores involucrados en el éxito de su buena implementación, tales 

como: la edad, la capacidad del niño para la digestión y absorción de los 

diferentes micro y macronutrientes presentes en la dieta, las habilidades 

sociales y motoras adquiridas, el medio socioeconómico en el que se 

encuentra y la incapacidad de la leche materna y de las fórmulas lácteas 

infantiles de asegurar un aporte energético adecuado de nutrimentos que 

garanticen el crecimiento y desarrollo adecuado del lactante. 

 
El proceso de nutrición implica la participación e interacción entre diferentes 

sistemas del cuerpo humano: digestivo, neurológico, renal e inmunológico, 

que desde la vida fetal se encuentran en constante desarrollo evolutivo. Es 

importante conocer y reconocer estos procesos de evolución y adaptación 

con el fin de establecer recomendaciones para la introducción segura de 

diferentes alimentos de acuerdo al momento de maduración biológica del 
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lactante, con el objetivo de no incurrir en acciones que sobrepasen su 

capacidad digestiva y metabólica.2

- Que tenga 6 meses de edad.

- Que presente interés por la comida.

- Que haya perdido el reflejo de extrusión (saca con su lengua los alimentos

de la boca). 

- Que se pueda mantener sentado solo o, al menos, que sostenga su tronco

y cabeza, ya que le podemos sentar en el regazo o sentarlos con apoyo. 

Tipos de alimentos para la alimentación complementaria 

El ofrecimiento de alimentos adecuados tanto en textura, forma, cantidad y 

calidad (nutrientes) contribuirán a disminuir la incidencia de patologías en el 

niño y así, a un óptimo crecimiento y desarrollo del mismo. 

Actualmente se puede iniciar la alimentación complementaria con cualquier 

tipo de alimento (carne rojas y blancas, vegetales, legumbres, frutas), 

incluyendo los llamados alergenos (cítricos, pescados, huevo, etc.), ya que 

se ha comprobado que al retrasar su introducción (después del año) las 

reacciones alérgicas pueden ser mayores.3

Higiene en la alimentación complementaria 

Debemos lavarnos las manos antes de elaborar los alimentos y ofrecérselos 

para comer al bebé. Guardemos de forma segura los alimentos cocinados, 

sirviéndolos al poco tiempo de su preparación o almacenándolos cuanto 

antes a temperaturas frías. Evitar recalentar o romper la temperatura de los 

alimentos bruscamente.4
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Anexo 6 

Efectividad de las intervenciones de enfermería en el conocimiento de las 

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

Lima, 2022 

(Autora Bernal, Isabel (2021). Conocimiento sobre la alimentación 

complementaria en madres de lactantes. Adaptado por las investigadoras, 

2022) 

Presentación: 

Sra. Buenos días, soy egresada de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo y estoy realizando una investigación con 

relación en los conocimientos de las madres de niños menores de 6 y 

24 meses de edad sobre su alimentación complementaria. Para lo cual 

se solicita su colaboración, este cuestionario es de forma confidencial 

y anónima. Agradecemos su compresión y participación. 

Instrucciones: 

A continuación, se les mostrara una serie de preguntas con el fin de 

que usted, responda con un aspa (x) la respuesta que considere 

correcta complete los puntos suspensivos según corresponda. 

Datos Generales: 

- Edad de la madre:

- Grado de instrucción de la madre:

- Ocupación de la madre:

- Estado civil:

- Nombre del niño(a):

- Sexo del niño (a):

- N° de hijos:

- Edad de su niño:

- Lugar donde vive:
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NIÑOSDE 6 

– 24 MESES

Presentación: 

Sra. Buenos días, soy egresada de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo y estoy realizando un estudio, con el fin de obtener 

información sobre el conocimiento que tienen las madres en lactantes entre 6 

a 24 meses de edad sobre alimentación complementaria. Para lo cual se solicita 

su colaboración, este cuestionario es de forma confidencial y anónima. 

Agradecemos su participación. 

Instrucciones: 

A continuación, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted, 

responda con un aspa (x) la respuesta que considere correcta complete los 

puntos suspensivos según corresponda. 

Datos Generales: 

-Edad de la madre:

- Grado de instrucción de la madre:

Primaria Secundaria Superior 

- Ocupación de la madre:

- Nombre del niño(a):

- Sexo del niño (a):

- N° de hijos:

- Edad de su niño:

Generalidades 

1.- La alimentación complementaria consiste en: 

a) Dar otro tipo de alimentos según la edad más leche materna

Dimensión 1: Alimentación Complementaria 
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b) Dar otro tipo de leche artificial, más leche materna

c) Dar alimentos sólidos a la dieta del niño más leche materna

d) Darle al niño solo leche materna y matecitos
2.- ¿Por qué es importante iniciar la alimentación complementaria? 

a) Debido a su crecimiento e inteligencia necesita más nutrientes

b) Porque su desarrollo y vista necesita más hierro y vitaminas

c) Debido a su crecimiento y desarrollo requiere más nutrientes

d) Porque a su crecimiento y progreso requiere más alimentos

3.- ¿Cuál es la edad apropiada para el inicio de la alimentación complementaria? 

a) 4 meses

b) 7 meses

c) 6 meses

d) 5 meses

4.- La cantidad de cucharadas que debe de recibir el niño al inicio la alimentación 
complementaria es: 

a) 2-3 cucharadas de papilla

b) 2-4 cucharadas de papilla

c) 3-5 cucharadas de papilla

d) 5-7 cucharadas de papilla

5.- ¿Cuál es el riego de iniciar la alimentación complementaria antes de la edad 
correspondiente: 

a) Problemas en la deglución (tragar los alimentos)

b) Riesgo de no caminar ni hablar al año

c) Disminuye el crecimiento y las infecciones del niño

d) Aumento de infecciones, alergias a los alimentos

6.- ¿Qué consistencia debe tener los alimentos para un niño que esta iniciando la 
alimentación complementaria? 

a) Tipo sólidos

Dimensión 2: Características de la alimentación complementaria 
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b) Tipo triturados

c) Tipo aplastado

d) Tipo Pure

7.- La frecuencia de la alimentación complementaria debe ser: 

a) 4 veces al día más lactancia materna

b) 5 veces al día más lactancia materna

c) 2 veces al día más lactancia materna

d) 3 veces al día más lactancia materna

8.- Señale la combinación que usted cree que es la adecuada al inicio de la 
alimentación complementaria 

a) Puré + hígado + fruta

b) Arroz + sangrecita + agua de hierba

c) Sopa de verduras + pollo

d) Puré de papa + fruta

9.- ¿A qué edad el niño debe comer todos los alimentos? 

a) Al año

b) seis meses

c) nueve meses

d) al año y medio

10.- ¿A qué edad el niño debe comer los alimentos triturados? 

a) Seis meses

b) Siete meses

c) Ocho meses

d) Nueve meses

11.- ¿En qué alimentos cree usted que se encuentra el hierro? 

a) yuca, pescado, sangrecita

b) hígado, pollo, carne de cerdo

Dimensión 3: Tipos de alimentos 
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c) hígado, sangrecita, espinaca

d) Huevos, leche, queso

12.- ¿Qué alimentos o preparaciones de estos, considera usted que son importantes 
en la alimentación del niño 

a) Sopa de verduras

b) Mazamorra de plátano

c) Leche con harina de trigo

d) Mazamorra de calabaza

13.- Para absorber mejor el hierro de los alimentos se debe combinar con: 

a) Anís y Manzanilla

b) Jugos cítricos

c) Avena

d) Soya

14.- ¿Que debe de tener en cuenta, al preparar los alimentos? 

a) Sujetarse el cabello y retirarse las asesorías (anillos, pulseras)

b) Solo lavar los alimentos que están sucios, Lavarse las manos

c) Lavarse las manos y sujetarse el cabello

d) Lavarse las manos y todos los alimentos

15.- Una de las formas para evitar que el niño o niña se enferme es importante que en 
la preparación de los alimentos se tenga en cuenta: 

a) Lavado de manos y el cocido de los alimentos a la temperatura adecuada

b) Lavado de manos, higiene de los alimentos, utensilios

c) Lavado de manos, alimentos saludables, hogar limpio y ventilado

d) Lavado de manos, refrigeración de los alimentos, higiene de alimentos, utensilios

Dimensión 4: Higiene en la alimentación 
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ANEXO 7 

(Prueba 
piloto) 

Acá sale un KR20 de 0.87 esto indica que nuestro instrumento es bueno para la aplicación 
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

(INDICADOR CARACTERISTICAS DE ALIMENTACION 

COMPLEMENTARIA) 

 

Se obtuvo un 0.74 que demuestra que las preguntas en relación al indicador 

son aceptables para su aplicabilidad 

 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

(INDICADOR TIPOS DE ALIMENTOS) 
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Se obtuvo un 0.73 que demuestra que las preguntas con relación al indicador son 

aceptables para su aplicabilidad 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

(INDICADOR TIPOS DE ALIMENTOS) 

Se obtuvo un 0.71 que demuestra que las preguntas con relación al 

indicador son aceptables para su aplicabilidad 
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ANEXO 7: FORMATO DE VALIDACION Y CONFIABILODAD DE LOS 

INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS 

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS DEL 

INSTRUEMENTO DE CONOCIMIENTO 

Se realizo la prueba de V AIKEN para medir la confiabilidad de los instrumentos 

y sea correctos en la aplicabilidad de la investigación, esto se realizó por medio 

de la opinión y veracidad de juicio de expertos, estando distribuido por ítems el 

cual es evaluado por jueces, esto se muestra en la siguiente figura: 

Interpretación: Se realizo la formula según el resultado de V Aiken el cual los 

expertos concuerdan, teniendo un valor estimado de 0.96, en forma porcentual 

es de 96%, esto indica que existe concordancia entre los expertos, obteniendo 

un valor de p menor a 0.05 demostrando que los instrumentos son aptos para su 

aplicabilidad. Colocar acá su capturas o imágenes de sus firmas de expertos, así 

mismo la autorización del centro de salud, su consentimiento informado y 

autorización de aplicación de instrumento 
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ANEXO 8. Base de 
datos 

Fuente: Elaboración propia 
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