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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios de 6 a 11 meses en el
servicio de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022, el tipo de estudio fué basica,
el disefio fue correlacional, debido a que se buscé identificar la relacion entre las
variables de estudio, la muestra del estudio estuvo constituida por 80 madres, el
muestreo que se aplico fue de tipo no probabilistico , se aplico encuestas como
técnica de recolecion de datos, los resultados de investigacion se obtuvieron en
general, se evalla el nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria
de las madres con un 81.2% de bueno, mientras un 18.8% auln se encuentra en
proceso de aprendizaje, en la calidad de la consejeria enfermeria sobre
alimentacion complementaria las madres consideran con un 51.2 % como
adecuada la consejeria de enfermeria sobre alimentacion complementariay el
48.8% como inadecuada.Conclusion: Existe relacion significativa baja entre la
calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres de nifilos de 6 a 11 en el servicio de CRED de un

C.S.de Carabayllo,2022, dado que su grado de significancia es p (<0.034).

Palabras clave: Calidad, consejeria, alimentacion complementaria,

conocimiento.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship
between the quality of nursing counseling and the level of knowledge about
complementary feeding of mothers of children from 6 to 11 months in the
CRED service of a C.S. of Carabayllo, 2022, the type The study was basic, the
design was correlational, because it sought to identify the relationship
between the study variables, the study sample consisted of 80 mothers, the
sampling that was applied was non-probabilistic, surveys were applied as a
technique of data collection, the research results were obtained in general, the
level of knowledge about complementary feeding of mothers is evaluated with
81.2% good, while 18.8% is still in the learning process, in the quality of the
Nursing advice on complementary feeding 51.2% of the mothers consider
nursing advice on complementary feeding as adequate and the 48.8% as
inadequate. Conclusion: There is a low significant relationship between the
quality of nursing counseling and the level of knowledge about
complementary feeding of mothers of children from 6 to 11 in the CRED service
of a C.S. de Carabayllo, 2022, given that its degree of significance is p
(<0.034).

Keywords: Quality, counseling, complementary feeding, knowledge.
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l. INTRODUCCION

El valor de la nutricion en la infancia estd4 intimamente relacionado con el
desarrollo del bebé. Los estudios longitudinales muestran que la deficiencia de
micronutrientes, la enfermedad y el retraso en el crecimiento ocurren a esta
edad. Reconocer los malos habitos de alimentacién es fundamental para evitar
la desnutricién, sobretodo en el primer afio de vida, por ello la importancia en
orientaciéon nutricional complementaria en las madres (Brahm & Valdés, 2017).
Al respecto, la OMS (2021) enfatizé que la lactancia materna es un proceso que
suficiente no es para satisfacer la necesidad nutricional de un bebé, al hablar de
consejeria nos referimos a escuchar, entender y brindar informacion necesaria
para una mejor decision; a nivel mundial el 60 % de los bebés de seis a 12 meses
de edad son nutridos con alimentos semisoélidos, solidos y blandos.

Al respecto Swanepoel et al. (2020), afirmo6 que diversas organizaciones
mundiales fomentan y sugieren al menos lactancia materna durante los seis
primeros meses y sugieren continuar hasta los dos afios por los beneficios que
trae. De ello se desprende que la leche materna a los seis meses de edad ya no
es suficiente para cubrir la ingesta total de alimentos del bebé, por lo que se
produce una divisidon nutricional paulatina; en estas estancias es importante
introducir los alimentos complementarios a la lactancia, es esto un periodo donde
las madres presentan dudas y preocupaciones sobre la alimentacion y cuidados
del lactante. Asimismo Ramos & Garcia (2021) hizo mencidn gue los nifios estan
en riesgo de desnutricion debido a la inadecuada calidad y cantidad de alimentos
gue son administrados en una edad temprana; la mayoria de los alimentos
complementarios tienen densidades bajas de energia y nutrientes, a nivel
mundial, el 65% de las defunciones anuales en menores de cinco afos, es a
causa de la desnutricion, donde dos tercios de las defunciones se deben los

malos procesos de practicas alimenticias en los primeros doce meses de vida.

En América Latina, estudios establecen que la mitad de las madres
adoptan habitos alimentarios inadecuados, principalmente en el transcurso que
inicia la alimentacion del infante, la educacion deficiente de las madres y la falta
de conocimiento sobre el desarrollo infantil, la nutricion y la salud, afecta

negativamente el estado nutricional del nifio; no obstante, el estado nutricional



actual de la poblacién latinoamericana y caribefia es otro indicador de la
desigualdad social que existe en la regién (Cepal, 2018). Los alimentos
complementarios que los bebés deben comer a partir de los seis meses suelen
ser inadecuados para las necesidades del lactante, un tercio de lactantes de seis
a 23 meses no comen suficientes variedades para mantener su cuerpo y cerebro
en rapido crecimiento; para los nifios mas pobres, la proporcion baja a uno de
cada cinco (Sidhu, 2019).

Es asi que, en el Perq, los principales problemas de alimentacion de los
lactantes comienzan en los primeros seis meses de edad se debe enfatizar
dentro de su alimentacién, el consumo de alimentos diluidos como sopas y
zumos, asi como alimentos ricos en hierro, es muy limitado; asimismo, estos
alimentos solo se sirven de dos a tres veces al dia, esto aumenta la incidencia
de anemia y niflos que se desarrollan y crecen lentamente; segun el Instituto
Nacional de Estadistica, preciso que la mortalidad por desnutricion infantil es de
46%, por ello es importante una alimentacion 6ptima en los dos primeros afios

de vida para reducir la morbilidad y la mortalidad (INEI, 2021).

Referente a ello el Ministerio de Salud, a través de Guias de Alimentacion
para infantes menores de dos afios resaltd que la nutricion no solo promueve un
buen crecimiento fisico y desarrollo neurologico, sino también establece un
patrén de alimentacién saludable que prevenga todas las formas de desnutricion,
incluyendo la desnutricion cronica, la anemia, el sobrepeso y la obesidad; Si bien
los esfuerzos para abordar la desnutricion crénica infantil han dado grandes
pasos en los ultimos afios, todavia queda mucho trabajo por hacer para reducir

los problemas de alimentacion y nutricién en los nifios (MINSA, 2017).

A nivel local, se ha observado en el establecimiento de salud segun el
reporte de estadistica en el aflo 2021 el 10% de los nifios al cumplir el afio
llegaron con anemia probablemente sea porque el personal de enfermeria no
brindo una consejeria sobre alimentacion complementaria a las madres
(Natividad,2021) .Debido a la declaracion de emergencia sanitaria el por SARS-
CoV-2 el ministerio de salud (Minsa) hizo las restricciones de las atenciones en
consulta externa donde se dejé de atender en el servicio CRED; esta medida
adoptada hizo que las atenciones del servicio de CRED, dejé a muchos nifios



con citas programadas sin ser atendidos quedando a criterio de las madres
empezar con la alimentacion complementaria sin haber recibido la orientacién

por parte del personal de enfermeria (MINSA , 2020).

A la fecha se viene realizando las atenciones de manera progresiva. No
obstante, debido a ello aun las madres muchas veces refieren desconocer sobre
la alimentacién complementaria. Por observaciones propias se detecté que, en
el apremio de la madre por regresar pronto a casa y cumplir sus
responsabilidades, no presta correcta atencion cuando recibe la consejeria que
brinda el profesional de salud durante su atencion. Esto da como consecuencia
gue se tenga madres que aun presentan dudas y muchas veces refieren no saber
sobre la alimentacion de su nifio. Indudablemente, esta problematica deberia ser
atendida por los gestores del establecimiento y responsables del servicio, sin
embargo, se observa desentendimiento de la misma atribuyéndole Ila
responsabilidad a la madre y a la emergencia sanitaria, lo que agudiza el

problema en esta institucion, por ello el interés de realizar el estudio.

De ello la formulacion del problema de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios de 6 a 11 meses en el
servicio de CRED de un C.S. de Carabayllo, 2022? Como problemas especificos
tenemos: (a) ¢ Cudl es la relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria
en alimentacién complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de
nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentacién?; (b) ¢Cual es la
relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion
complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11
meses sobre la cantidad de alimentos?; (c) ¢ Cual es la relacion entre la calidad
de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de
alimentacion?; (d) ¢ Cudl es la relacion entre entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las

madres de ninos de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentacion?.



La presente investigacion esta sustentada en la linea de investigacién de
la salud donde de busca fortalecer el conocimiento de las madres relacionados
con la calidad de la consejeria que brinda el profesional de enfermeria. Por ello
el estudio permitié a su vez determinar su nivel de conocimiento de las madres
referente a alimentacién complementaria de lactantes, conocer esta realidad
proporcion6 un aporte tedrico que se convertiria en ideas nuevas de
investigaciéon. Por otro lado, la consejeria de alimentacion complementaria que
brinda el personal de enfermeria, representa un momento fundamental para
compartir conocimiento con las madres sobre la alimentacién que debe
proporcionar a su menor hijo, es por esta razén que es importante profundizar el
conocimiento de las madres, debido que uno de los problemas principales en el

Peru esta la desnutricion infantil.

Segun el aspecto practico, el estudio se enfoca en conocer la calidad de
la consejeria sobre alimentacion complementaria y su nivel de conocimiento en
madres, por lo que se busca aumentar el conocimiento que permita poseer
informacion sobre alimentacion complementaria en las madres, por que es
importante para el estado nutricional del nifio (a), las familias emplean
actividades conductuales en las que la mujer juega un papel fundamental, para
aprender practicas de alimentacion donde se incluya alimentos con niveles
proteicos que promuevan el desarrollo y crecimiento en los nifios (a). Por ello es
imprecindible identificar su conocimiento de las madres respecto a alimentacion
complementaria, para elaborar estrategias que ayuden a mejorar el conocimiento
como eje fundamental de la madre. Ademas, permitirh tomar decisiones y

acciones para brindar una adecuada consejeria nutricional.

Segun el aspecto metodolégico, mediante el uso de herramientas de
investigacion relacionadas con la naturaleza del disefio, se puede hacer mas
riguroso el aporte de nuevos conocimientos, demostrando la credibilidad de
resultados validos y confiables, ademas haciendo posible la identificaciéon de la
relacion entre las variables. Por otro lado, la investigacion aporto instrumentos
de medicion adoptados a la realidad, con la validez y confiabilidad necesaria para
ser empleados en futuras investigaciones y contribuiria a mejorar el

conocimiento sobre el problema planteado.



Por consiguiente, el objetivo general de esta investigacién: determinar la
relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de conocimiento
sobre alimentacién complementaria de las madres de nifios de 6 a 11 meses en
el servicio de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022; y como objetivos especificos
tuvo: (a) Identificar la relacién entre la calidad de la consejeria de enfermeria
en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de
nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentacion; (b) Identificar
Identificar la relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de nifios
de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos; (c) Identificar la relacion entre
la calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el
nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la
frecuencia de alimentacion; (d) ldentificar la relacion entre la calidad de la
consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre los beneficios de

la alimentacion.

Por lo tanto, la hipotesis general del estudio es la siguiente: Existe relacion
entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios de 6 a 11 meses en el
servicio de de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022. También se plantean las
siguientes hipotesis especificas: (a) Existe relaciéon entre la calidad de la
consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de
alimentacion; (b) Existe relacién entre la calidad de la consejeria de enfermeria
en alimentacién complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de
niflos de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos; (c) Existe relacion entre
la calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el
nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la
frecuencia de alimentacion; (d) Existe relacidon entre la calidad de la consejeria
de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las

madres de nifios de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentacion.



Il. MARCO TEORICO

Entre las diferentes investigaciones nacionales se encontr6 en Peru en la ciudad
de Ancash por, Shicshi & Elio (2022) elaboré su investigacion con el objetivo de
conocer si los conocimientos de alimentacion de la madre se asocian con estado
nutricional de su nifio. Para ello empleé el enfoque de tipo cuantitativo, no
experimental, asimismo cont6 con la participacion de 65 madres de familia. De
ello se evidencié que el 70% tiene un nivel alto de conocimiento referente a
alimentacion complementaria y solo el 30% desconoce de ello, llegando a
concluir que, a mayor conocimiento de alimentaciéon complementaria, mejor es

el estado nutricional del nifio.

Por otra parte, Chacas et al. (2020) estudio realizado en Huanuco, se
propuso establecer la efectividad de un programa de practica de alimentacion en
las madres de infantes de seis hasta 23 meses. Para ello empleo un enfoque
cuantitativo de tipo experimental, asimismo contdé con la participacion de 50
pacientes. De ello se evidencio en la evaluacion inicial un 35% presento un nivel
bajo de conocimiento y el 15% realiza practicas adecuadas de alimentacion.
Finalmente se evidencié que las madres mejoraron su procedimiento de

alimentacién en sus nifnos.

Bustamante & Gordillo, (2018) estudio realizado en la ciudad de
Cajamarca se propusieron describir la lactancia materna y la alimentacion
complementaria desde un enfoque intercultural, realizé un estudio descriptivo,
con una poblacién de 30 participantes, asimismo como técnica de recopilar
informacion fué la entrevista; apartir de ello surgieron temas importantes acerca
de practica cultural sobre alimentacibn complementaria y consumo de
multimicronutrientes. Finalmente se concluyd afirmando que en las madres
andinas mas prevelecen las creencias y constumbres, ello ocaciona deficiente

desarrollo y crecimiento, a pesar que personal de salud educa a la madre.

Por otro lado, Lopez et al. (2019) se propusieron establecer las
caracteristicas sociodemograficas y practicas de alimentacién complementaria
asociada con la anemia en nifios. Para ello utilizé una metodologia cuantitativa,

transversal y analitica. La poblacion estuvo conformada por 370 colaboradores.

6



Mediante un cuestionario estructurado se analiz6 las préacticas sobre
alimentacion complementaria. Evidencid un 69% de los nifios presenta anemia,
ademas se asocia a factores como; la pobreza, inadecuada cantidad diario de
alimentos e inadecuada diversidad diaria de alimentos. Esto puede ser

modificado mediante la implementacién de programas de consejeria alimentaria.

Al respecto, Rojas & Spinoza (2019) en lquitos se propucieron determinar
las practicas sobre alimentacién en madres de infantes de seis a 24 meses de
edad, estudio de tipo cuantitativo, disefio correlacional, como muestra se
consider6 155 madres, a partir de ello se encontrd que el 79% en Lima y, el 89%
en lquitos, brindaron una alimentacion complementaria adecuada una de las
principales diferencias es el consumo de multimicronutrientes en los nifios de
Lima. Asimismo Panduro & Flores (2018) se propusieron conocer la efectividad
de consejeria de alimentacién sobre las practicas de las madres de nifios
menores de 12 meses. Para ello empleo un enfoque cuantitativo, tipo pre
experimental, se recolectd la informacion de 50 participantes. De los resultados
obtenidos el 78% presento practicas inadecuadas, después de la consejeria se
logré el 100% de las practicas adecuadas de la alimentacion. Llegando a concluir
gue, con ayuda de las sesiones de consejeria, se evidencié mejora de su nivel

de conocimiento de las madres.

Rojas (2018) en la ciudad de Lima se propuso conocer la efectividad de la
consejeria de alimentacion sobre practicas de las madres de nifios menores de
12 meses. Tuvo enfoque cuantitativo de tipo explicativa, asimismo cont6 con la
participacion de 160 madres. De ello obtuvo como resultado que el 56% de ellas
presentaron un conocimiento regular; en la evaluacion final mejoré en un 88%.
Finalmente se evidencio que la consejeria de alimentacion mejoré las practicas

de alimentacién de las madres.

Asimismo, Cruz & Hurtado (2018) en Piura plante6 un estudio con la
finalidad de comprobar la efectividad de educacion temprana y el conocimiento
de madres de lactantes menores de 12 meses referente a alimentacion
complementaria, estudio de enfoque cuantitativo, experimental. Conté con la
participacion de 35 madres. A partir de ello encontré en la evaluacién inicial que
el 20% present6 conocimiento bajo, en la evaluacion final el 94% present6 un



conocimiento alto. El programa de alimentacion influyé en su nivel de

conocimiento de las madres.

Huamani (2020), su estudio realizado en Ayacucho con motivo de
determinar que relacion existe de la consejeria nutricional que brinda los
profesionales de salud con la satisfacion de las madres de lactantes menores
de 12 meses en un establecimiento de salud, estudio de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, nivel correlacional, tomé como muestra 120 madres,
apartir de ello encontré que un 55% de las madres mostraron poca satisfacion
durante la consejeria nutricional, 21.7% esta en proceso, 13.3% presento
inadecuado, concluyé que la consejeria nutricional que brindaron profesionales
de salud se relaciona directamente con la satisfacion de las madres de nifios

menores de 12 meses.

A nivel internacional, Mitra et al. (2020) en Indonesia se propuso evaluar
el modelo de educacion de nutricién en las madres y los cambios del estado de
salud de los bebés, el enfoque fue cuantitativo y de disefio pre experimental, se
desarrolld en la ciudad de Pekanbaru, conto la participacion de 50 madres. El
proceso de educacion se realiz6 cuatro veces, mediante la provision de
materiales y madulos; por otro lado, el estado nutricional fue medido mediante el
pesaje mensual. Se obtuvo como resultado que después de tres meses de

educacién nutricional, hubo un aumento progresivo del puntaje promedio.

Por otro lado Mihretie (2018) realiz6 un estudio en Esparia con la finalidad
de identificar su nivel de conocimiento y las practicas sobre alimentacion
complementaria en madres , relacionado a su estado de nutricié de sus hijos.
Adoptd un enfoque cuantitativo, analitico transversal, se desarroll6 contando con
el apoyo de 120 madres. A partir de ello el 85% tenian un conocimiento alto sobre
alimentacion complementaria, por otro lado, en los nifios el 54% presenta retraso
en el crecimiento. Llegando concluir que el nivel de conocimiento inlfuye en el

peso de los nifios.

En Latinoamérica, Belkis (2017) en Cuba, tuvo como objetivo conocer las
actitudes, practicas alimentarias y conocimiento, de las madres. Siendo un
estudio descriptivo, participaron 100 madres. El resultado fue que el 80% de las
madres emplearon el biberon, el 75% ofrecieron alimentos mezclados. Llegando
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a concluir que en las madres su nivel de conocimiento no es el adecuado sobre

los alimentos que deben dar a sus nifios.

Por otro lado, Forero et al. (2018) en Bogota Colombia se propusieron
conocer si la adecuada alimentacidon complementaria esta asociada al estado
nutricional en infantes menores de un afio, para ello utiliz6 una metodologia
cuantitativa de tipo descriptiva, el estudio conté con la participacién de 390
madres. Los resultados evidenciaron que a los dos meses de edad el 55%
empezd su alimentacion, asimismo, la mayoria de nifios participantes no
cumplieron con el consumo de carnes, verduras y frutas. En general los nifios
gue participaron en el estudio no ejecutan las recomendaciones mundiales de

alimentacion.

IAiguez (2017) en Ecuador, se propuso analizar la funcion de la
alimentacion complementaria en infantes, fue un estudio cuantitativo, se realizé
en un Hospital , asimismo la informacion fue obtenida mediante encuestas. De
ellos el 65% de los lactantes inicié su alimentacion después de los seis meses
de edad y un 35% empez6 la alimentacion complementaria las edades
comprendidas de cuatro a seis meses. De ello se concluy6é que no se presenta

un manejo oportuno de la alimentacion complementaria.

Por otro lado, Bautista & Diaz (2017) en México se propusieron
establecer la practica de lactancia materna y el nivel de conocimiento en las
madres, estudio de cuantitativo, tipo descriptivo, la muestra, contd con el apoyo
de 90 madres, se utilizé un cuestionario estructurado, a partir de ello demostro
qgue el 40% presentd un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 72%
presentd una practica de lactancia inadecuada. En promedio, las madres
adolescentes tuvieron un hijo, fueron estudiantes y vivian con sus padres, la
mayor proporcion de madres adolescentes tuvo un nivel bajo de préacticas y

conocimiento de lactancia materna.

Como marco teérico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
la consejeria de alimentacién, como el proceso de comunicacién entre las
personas, en este caso el profesional de salud y las mamas. Ante la indagacion
de orientacion y dialogo participativo para ayudar a la madre del nifio (OMS,
2021). Por otro lado, las guias alimentarias del Ministerio de Salud, define y
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promueve consejos que permitan su desarrollo y crecimiento de nifios, ademas
promueve dietas beneficiosas después del embarazo (MINSA, 2017). Al
respecto Nadimin et al (2021) mencion6 que la consejeria es un proceso de
comunicacion educativa disefiado como un dialogo participativo que incide en la
nutricion y salud del nifio, ademas facilita la busqueda de alternativas de

solucion.

Al respecto, Cuadros et al. (2017) afirmé que cuando se brindan consejos
nutricionales es importante que se disefien adecuadamente, debiendo contener
efectividad y eficacia al momento de transmitir los mensajes. Por consiguiente,
conviene recordar que la consejeria es un claro ejemplo de relaciones
interpersonales. Una relacion de calidad que da confianza y, sobre todo acepta
lo que queremos transmitir, esto conduce al respeto, la etiqueta, la comprension
y el cumplimiento del usuario, en el momento de la consulta se dan los consejos
gue la madre debe saber segun la edad del nifio; se utilizan mensajes
importantes para estas recomendaciones porque son mas faciles de recordar en
comparacion de la extensa explicacion que puede recibir la madre (MINSA,
2017).

En referencia a las dimensiones de la consejeria de alimentacion, el
Instituto Nacional de Salud (INS), propuso las siguientes cinco secuencias de
consejeria: (a) Explicaciones de la situacién encontrada, es muy breve y conciso
y se transmite mediante una comunicacion continua. Al respecto, se informa a la
madre sobre el estado de salud a corto y mediano plazo del nifio. (b) Evaluacion
de factores de riesgos, los profesionales sanitarios y las madres evallan las
causas de las problematicas y su respectiva ayuda. Después de la evaluacion el
estado nutricional del infante. El profesional de salud investiga respuestas o
causas que influyen en el estado emocional y nutricional, ello lo registran en la
historia clinica. (c) Busqueda de alternativas de solucion y la toma de acuerdos,
el profesional sanitario y la madre buscaran una solucién a la problematica
encontrada, presentando alternativas de solucién. (d) Registros de acuerdos, los
acuerdos tomados seran registradas en la HC. Ello motivara a ponerlo en
practica. (e) Seguimiento de acuerdos, celebracion y seguimiento de los

convenios firmados, este momento se realiza tanto dentro como fuera del
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establecimiento médico, realizandose cada seguimiento con visitas domiciliarias
(MINSA, 2020).

La deficiencia nutricional temprana ha sido vinculada con ciertos
problemas que comprometen el estado de salud y crecimiento a corto, largo y
mediano plazo; la desnutricibn es un problema de salud en los dos primeros
afos de vida es considerada como causa de uno los problemas nuctricionales
dentro de ello tenemos la desnutricion crénica, la cual puede ocasionar que el
adulto no llegue alcanzar su maximo potencial para el crecimiento en talla y esta
tenga varios centimetros de diferencia menor de lo adecuado (OMS vy
OPS,2008).

Por otro lado, Fidel et al. (2017) definié al conocimiento como el conjunto
de informacion que es almacenada a travez de la experiencia del aprendizaje, el
conocimiento comienza con los sentidos, va de ellos a la mente y termina con la
razon, al igual que la mente, solo hay un uso formal de ella, desde el uso légico,
es racional, y el conjunto bloquea el contenido, pero por lo tanto el uso genuino;
el conocimiento de las madres indigenas e analfabetas, afecta directa o
indirectamente el desarrollo de los nifios, la falta de informacion (nutricion
alimentaria) y la adquisicion de alimentos para el consumo son cada vez mas

€scasos o inexistentes.

Referente al nivel de conocimiento que tiene la madre sobre alimentacion
complementaria esto dependera que ella tenga cierta “experiencia, nocién que
fue lograda y acumulada a lo largo de su vida”; esto va depender de ciertos
factores, entre ellos el grado de instruccién y experiencias anteriores en el
cuidado e informacion que adquieren a través del personal sanitario a su vez

estan influenciada por consejos, creencias de las familias (OMS,2008).

Por consiguiente, la madre como ente fundamental de la alimentacion del
nifio y como cuidadora debe tener la disponibilidad de tiempo, tener los
conocimientos adecuados, las destrezas y habilidades que esten relacionadas
con normas de connvivencia tradicionales y permitan la disposiciéon de los
alimentos en el entorno familiar, ademas debe ser capaz de saber separar y

manipular los alimentos asegurando que sean de manera higiénica; por lo tanto
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ayuden a disminuir el riesgo de contaminacion por microorganismos de los
alimentos (MINSA ,2019).

La alimentacion complementaria (AC) requiere ser segura y administrada
de manera apropiada, que permitan cubrir las necesidades energéticas y
nutricionales del lactante, sin embargo AC, de manera frecuente adolece
diversos problemas como: si los alimentos estdn muy diluidos, la alimentacion
del nifio no es adecuada con la frecuencia necesaria, o las porciones son muy
reducidas para su edad , no sustituye a la leche materna siendo de menor
calidad; tanto los alimentos como los conocimientos de alimentacion se
relacionan con la calidad de la AC, las madres y la familia necesitan informacion
oportuna sobre como iniciar la alimentacibn complementaria en su nifio
(OPS,2010).

La alimentacion complementaria (AC) se inicia durante los seis primeros
meses de edad ya que por si sola la leche materna no cubre las necesidades
energéticas del bebé, en esta etapa el nifio requiere de otros alimentos para
cubrir sus necesidades, ademas de proporcionar la leche materna; la guia de
alimentacion del lactante y nifio pequefio de la OMS/UNICEF; enfatizan que la
alimentacion durante los primeros afios de vida son importantes; permiten el
desarrollo mental y fisico del infante, por lo tanto, “las madres deben tener
accesibilidad a informaciénes que sea veraz, coherente y objetiva, sobre las
practicas saludables de alimentacion en su hijo; ellas deben ser instruidas e
informadas todo referente AC tanto en : la forma oportuna de administrar, la
cantidad, consistecia y la frecuencia (OMS,2010).

El conocimiento se adquiere como el impulso basico de todo ser humano
porque muestra interés y emocion en obtener informacion organizada,
seleccionada y convocada en un momento determinado en varios aspectos. Por
lo tanto, el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas; el conocimiento
puede repetirse sin ser "consumido” como los demas, en el sentido de que es
personal y existe en quien lo utiliza adecuadamente a través de su experiencia.
Las cosas van pasando y es una guia del comportamiento humano para decidir

como actuar en cada instante. Dicho comportamiento generalmente tiene como
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finalidad mejorar el resultado de los fendmenos percibidos por cada individuo,

incluso cambiarlos si es posible (Castro, 2016).

Sin embargo, el conocimiento se basa en la teoria del conocimiento que
depende de la educacion de quienes necesitan ser capacitados para brindarlos
y llevarlos a cabo; por esta razén, consideraremos la teoria por la importancia
del modelo a seguir de la madre en la lactancia del bebé. Lograr resultados
relacionados con la satisfaccion puede demostrar que ha desarrollado y aplicado
completamente lo que ha aprendido, optimizando asi sus habilidades para el
beneficio personal y para quienes brindan servicios y productos, todo
conocimiento debe ser importante para poder desarrollarse, en muchos casos,
el conocimiento no se comprende bien, debido a la falta de mejora en la
capacidad, concentracion y asimilacién de quienes reciben la informacion, lo que
provoca que las personas que no puedan desarrollarlo. Al no aplicar
adecuadamente un conocimiento es perjudicial, sobre todo en el campo de la
salud, donde debe haber mayor transparencia y responsabilidad (Cajamalqui,
2017).

En relacion a ello , Vissers et al.(2018) mencion6 que la alimentacién
complementaria significa agregar a la dieta de su bebé otros alimentos que
pueden liquidos o puede sélidos o alimentos distintos de la leche materna, hasta
ahora, los primeros doce meses se han basado Unicamente en la leche materna
y tienden a adaptarse a una dieta normal en casa. No debe llamarse
errobneamente destete, ya que no significa dejar de amamantar, sino
complementarla exactamente. Asimismo, no debe considerarse la lactancia
artificial como alimento complementario. Por lo tanto, el tracto gastrointestinal del
bebé puede haber absorbido ya otros alimentos, pero la lactancia materna puede
continuar hasta los dos primeros afios de vida a mas, por lo que se requiere

lactancia materna complementaria después de este tiempo.

Al cumplir seis meses de vida, necesidades nutricionales y energéticas
del bebé comenzaran exceder la cantidad que proporciona la leche materna, lo
gue requerira icorporar alimentos complementarios, en esta edad, el infante esta

bien desarrollado para ingerir otros alimentos; si el suplemento no se introduce
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después de unos seis meses o se administra incorrectamente, puede afectar el

crecimiento del nifio (Taylor et al., 2017).

Segun MINSA (2017) propuso las siguientes dimensiones: (a) Cantidad
de alimentacién, la misma que consiste en que la dieta complementaria debe
dividirse en varias dietas, ademas la lactancia materna no se debe dejar de lado,
va aumentando progresivamente segun la edad, dos comidas al dia a partir de
los seis meses; va aumentando tres comidas al dia de siete a ocho meses, entre
los nueve y 11 meses, ademas de las tres dietas principales, mas comidas
adicionales, y por ultimo, entre los 12 y 24 meses tres comidas al dia mas dos
adicionales, ademas de la lactancia materna que puede ser hasta los dos afios
de edad, para incentivar la dieta se limita a tres alimentos basicos y dos comidas
adicionales. (b) Frecuencia de alimentacion, la capacidad del estbmago de un
nifio es mas limitada, la cantidad adecuada de comidas que se sirven al dia
depende de la densidad energética que contiene de los alimentos utilizados de
manera local y la cantidad consumida en cada comida. (c) Consistencia de la
alimentacion, durante seis a ocho meses, la consistencia del alimento debe ser
semisolida en forma de puré espeso, desde los nueve meses hasta los 11 meses
empiezan con la comida cortada, ya partir del afio el nifio necesita recibir comida
de la olla familiar. (d) Beneficios de la alimentacién, contenido nutricional de
alimentos, es la determinacion de los nutrientes que necesita un nifio y tiene una
funcion especifica a realizar dentro de un organismo. Cambiar su dieta es

importante para que su hijo adquiera los nutrientes necesarios (MINSA, 2017).

La tedrica Nola Pender sostuvo el estudio, debido a que busca
proporcionar a las personas la educacion en como sobrellevar y cuidar una
vida saludable, asimismo, ayuda identificar ciertos factores que influyen en los
comportamientos saludables de la persona, a su vez motivar para que se
comprometan con su bienestar; la modificacion de estos factores, y la motivacion
para llevar esa comportamiento influye en la persona hacia un estado altamente
positivo para su salud (Pender, 2011). Este modelo de cuidado expresa el
bienestar y potencial humano, permite a la madre adoptar cuidados sobre su
salud y la de su nifio (a), se tiene en cuenta caracteristicas individuales,
conocimientos, creencias, comportamientos a alcanzar y aspectos contextuales

especificos relacionados con los comportamientos y cémo interactian las
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madres con los cuidadores de acuerdo con la salud de su hijo, de ello la
importancia del profesional de enfermeria, brinda cuidados directos a las madres
para satisfacer diferentes necesidades dependiendo de su estado de salud y
entorno, por eso, Nola Pender reconocioé que las enfermeras tienen un amplio

conocimiento de la salud (Aristizabal et al., 2011).

La teoria de Ramona Mercer (Citado por Cabrera et al., 2017) junto con
la teoria de la adopcion del rol de la madre, consider6 factores importantes que
influyen en el rol, como el trabajo, la escuela, la familia, la iglesia, entre otros, se
entiende como un proceso interactivo y evolutivo que se da en un tiempo
determinado, con la dindmica de cambio y desarrollo de la mujer, frente a lo que
significa el cumplimiento del rol de madre, sentir y adquirir la capacidad de
ejercer los cuidados relacionados con ella y al hacerlo experimenta alegria y

satisfaccion.

De manera similar, hay una transicion a un estado personal donde
experimenta la madre sensacion de intimidad, armonia y competencia, asumir
el rol de madre, es decir, la identidad de la madre,asi mismo, la teoria de Ramona
Mercer, da a entender de la importancia de que el profesional considere su lado
educacional y orientador hacia la madre en esta etapa como madre, el indicar
tener la responsabilidad de esta etapa en su vida, la importancia de lograr

reforzar ese vinculo madre — hijo (Cabrera et al., 2017).

15



[l METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque persigue mas objetividad,toma la
realidad tal como se la encuentre,sin alteraciones por parte del investigador

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

El tipo de estudio segun su naturaleza fué basica, debido a la finalidad de
implementar los conocimiento cientificos dentro del campo de estudio (Carrasco,
2005). Disefio no experimental de corte transversal; el nivel fue correlacional,
debido a que se buscé identificar la relacion esxistente entre las variables de

estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)
Figura O1.

Esquema del estudio

Doénde:

M: Muestra

O: Observacion de las variables

V1: Calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria
V2: Nivel de conocimiento de las madres

R: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion
complementaria. Anexo 1

Variable 2: Nivel de conocimiento de las madres. Anexo 1
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3.3. Poblacién, muestray muestro

La poblacién definida como la agrupaciéon de de elementos que coinciden
con ciertos parametros (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). En la pesquisa
la poblacion estuvo compuesta por 80 madres de nifios de seis a 11 meses que
recibieron atencién en el servicio de CRED de un C.S. de Carabayllo, durante el
periodo de junio — julio del 2022. Para el estudio se utilizo como criterios de
inclusion a las madres de familia con nifio de seis a 11 meses de edad que
asistan al servicio de CRED del establecimiento de salud, madres de familia con
interés de cooperar en el estudio, como criterios de exclusion se considero:

madres con problemas cognitivos, madres con problemas de lectura y escritura.

En un enfoque cuantitativo, la muestra se considera a una parte de la
poblacién, del cual se recaba los datos, debiendo ser representativa, con
proyeccion de ampliar los resultados (Tamayo, 2002; Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Para fines de la investigacion, no se empleé ningiin muestreo,
debido a que se utilizé a todas las unidades de analisis de la poblacion, segun
Lopez-Roldan & Fachelli (2015) mencionan que, si una poblacion es reducida,
se considera a toda la poblacion, siendo llamada muestra censal, es por ello que

la muestra estuvo conformada finalmente por 80 madres.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el estudio de investigacion se aplicé una encuesta como técnica de recolecion
de datos de las variables en analisis, segun los instrumentos son un conjunto de
instrucciones estandarizadas con el que se recolecta la informacion de una

muestra representativa de una poblacién (Casas et al., 2003).
Técnica:

La técnica que se llevo acabo para recolecatr los datos en la presente pesquiza
fue la encuesta de forma directa con las madres, y facilito la recolecciéon de
informacion mediante preguntas que se hace a los participantes, con la finalidad
de recolectar informacién para el proyecto, permite obtener datos de manera
rapida y eficaz, recopilar informacién, haciendo el uso de preguntas, realizadas
a la unidad de analisis, proporcionado informacion necesaria para la

investigaciéon (Casas-Labrador y Campos,2021).
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Instrumentos:

El instrumento o cuestionario para recolectar los datos se tomd dos variables
variable 1 “Calidad de la consejeria de enfermeria” variable 2 nivel de
conocimiento de las madres basado en las cinco secuencias de consejeria de

alimentacion, propuesta por el MINSA (2020). Anexo 3

La variable Calidad de la consejeria de enfermeria contd con 27 items, se
tomo como instrumento del MINSA (2017). divididas en las cinco dimensiones:
explicacion de la situacion encontrada (6 items), analisis de factores causales y
de riesgo (10 items), propuesta de alternativas de solucion y toma de acuerdo (5

items), registro de compromiso (3 items), y seguimiento de acuerdos (3 items).

La variable de nivel de conocimiento de las madres se se tomo el
cuestionario MINSA (2017). Con 12 items con cuatro alternativas cada pregunta,
divididas en las siguientes dimensiones: cantidad de alimentacion (3 items),
frecuencia de alimentacion (3 items), consistencia de alimentacion (3 items) y
beneficio de la alimentacion (3 items).

La validacion fué realizada mediante la validacion de contenido, a traves de
la técnica de juicio de expertos, para ello se hizo la consulta con profesionales
de enfermeria especialistas en el tema y con mucha experiencia en la atencién
de CRED, dieron su conformidad para que le instrumento sea aplicado en la
poblacion de estudio. Asi mismo Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018)
mencionaron que la validacion es el grado en el que el instrumento se ha

elaborado sobre un dominio puntual de contenido que se pretende medir.
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Tabla 1
Validadores de los instrumentos

Apellidos y Nombres Grado Veredicto
académico
Aguayo Cabana Anabel Dra. aplicable
Roxana
Hiyo Hupaya Patricia Mg. aplicable
Sanchez Fernandez Mg. aplicable

Magdalena Gladis

Gordillo Fernandez Juan Esp aplicable

carlos

Detalle de los certificados de validacién en Anexos.

Para determinar la la confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 una
prueba piloto en un Centro de Salud con similares caracteristicas se en cuesto a
30 madres que pasaron consulta en el servicio de Cred. Mediante Kuder
Richardson (KR20), se obtuvo un valor de, 881 para el instrumento de calidad de
la consejeria de enfermeria sobre alimentacion complementaria y ,801 para el
instrumento de nivel de conocimientos de las madres, se demostré6 que los

instrumentos tienen una confiabilidad buena para ser aplicados. Anexo 3

Tabla 2
Coeficientes de confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Kuder Richardson N° de elementos
Calidad de la consejeria de 0.881 30
enfermeria sobre alimentacion
complementaria
Nivel de conocimiento de las 0.801 30
madres
Fuente SPSS V25 gratuito
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3.5. Procedimientos

Lo primero gue se gestiond el permiso correspondiente de manera interna con el
medico jefe del establecimiento con la finalidad de solicitar la autorizacién para
recoger informacion. La encuesta fue aplicada a 80 madres que cumplieron con
los criterios de inclusién. Posterior los datos fueron procesados en una hoja de
MS Excel® y luego en IBM SPSS® para obtener los resultados. Estos resultados
se plasmaron en el informe lo que permitid realizar las discusiones y

conclusiones.

3.6. Método de anadlisis de datos

La informacion recopilada fue analizada haciendo uso del programa estadistico
IBM SPSS® version 25, seguidamente se virtieron los datos y fueron codificados
en el programa MS Excel® 2020, donde se le asigno valores a cada dimension
para ser pasados al Software estadistico IBM SPSS®, mediante este programa
se cuantifica las frecuencias que fueron presentadas haciendo el uso de tablas
de estadistica descriptiva. A continuacion, se realizo la prueba de normalidad, la
cual condujo a utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la
contrastacion de las hipotesis, siendo estas usadas al tener varibles de tipo
cuantitativas, que sin embargo tuvieron enfoque cuantitativo, ademas la mesura

de los grados de las variables permitio la aplicacion de la prueba.

3.7. Aspectos éticos

Referente al cumplimiento ético de la investigacion, se considerd los principios

éticos, basados en la conducta del investigador (Castillo et al., 2010).

Se proporciond un consentimiento informado a los participantes, donde se
consigna a libre decisiéon de participar en el estudio y desisitir al mismo tiempo si
asi lo requieren, se garantiz6 el secreto de su identidad, ademas el respeto de
todos los que participaron en el estudio. Es por ello que se cumplio de manera
estricta los principios de beneficecia, no maleficencia, autonomia y justicia para
cada uno de los participantes. Se tramité los permisos correspondientes ante las
respectivas autoridades de la institucion, donde se hizo el mensionado estudio
para la ejecucion de dichos instrumentos para el recojo de informacion, ademas
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de utilizar de manera objetiva y veras todos los datos obtenidos.Por lo tanto se
cumplio con todas las reglas establecidas,edaptandose con respeto a los
derechos de autoria, para ello se realiz6 las citas correspondientes indicando

debidamente los textos no propios; se declara que esta investigacion no es un

plagio.
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V. RESULTADOS

En esta seccidn se presentardn y analizardn los resultados obtenidos, siendo

procesados mediante el software estadistico IBM SPSS V.25.
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3
Calidad de la consejeria de enfermeria sobre alimentacion complementaria y sus
dimensiones

Nivel Frecuencia Porcentaje
Explicacion de la situacion Inadecuado 21 26,2%
Encontada Adecuado 59 73,8%
Total 80 100,0
Andlisis de factores Inadecuado 4 5,0%
causales de riesgo. Adecuado 76 95,0%
Total 80 100,0
Busqueda de alternativas de  Inadecuado 16 20,0%
soluciones y toma de Adecuado 64 80,0%
acuerdo
Total 80 100,0
Registro de acuerdos Inadecuado 24 30,0%
Adecuado 56 70,0%
Total 80 100,0
Seguimiento de _ Inadecuado 11 13,8%
Acuerdos Adecuado 69 86,2%
Total 80 100,0
Inadecuado 39 48,8%
Calidad de la Adecuado 41 51,2%
consejeria enfermeria sobre Total 80 100,0

alimentacion complementaria

En la tabla 3, se puede observar que las madres encuestadas valoran
predominantemente el analisis de factores causales y de riesgo, considerando
con un 88.8% como adecuada la consejeria brindada. Por otro lado, es en el
registro de acuerdos y explicacion de la situacion encontrada, donde las madres
indican un mayor porcentaje de insatisfaccion con la consejeria brindada con un
30.0 y 26.2 % respectivamente de atencion inadecuada en ambos casos. En
general, las madres consideran con un 51.2 % como adecuada la consejeria de

enfermeria sobre alimentacion complementaria y el 48.8% como inadecuada la
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consejeria de enfermeria en nifios de 6 a 11 meses en el servicio de CRED de
un C.S. Carabayllo,2022.

Tabla 4
Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién complementaria y sus
dimensiones.

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Calidad de la alimentacién En Proceso 21 26,2%
Bueno 59 73,8%
Total 80 100,0
Frecuencia de la alimentacién En Proceso 23 28,7%
Bueno 57 71,3%
Total 80 100,0
Consistencia de la alimentacion En Proceso 15 18,8%
Bueno 65 81,2%
Total 80 100,0
Beneficios de la alimentacién En Proceso 25 31,2%
Bueno 55 68,8%
Total 80 100,0
En Proceso 15 18,8%
Nivel de conocimiento de las Bueno 65 81,2%
Madres Total 80 100,0

En la tabla 4 se evidencia que las madres consideran que tienen un conocimiento
“bueno” sobre la consistencia de la alimentacion, con un 81.2%, seguido de la
consideracion de un nivel de conocimiento bueno sobre calidad y frecuencia de
alimentos, con un 73.8 y 71.3 % respectivamente. Por otro lado, es el nivel de
conocimiento de los beneficios de alimentacion el que menos desarrollado se
observa, considerado s6lo en un 68.8% del total de madres encuestadas tener
un nivel de conocimiento bueno sobre el tema. En general, se evalla el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria con un 81.2%

de bueno, mientras un 18.8% auln se encuentra en proceso de aprendizaje.
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4.2, Analisis inferencial

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de
conocimiento sobre alimentacién complementaria de las madres de nifios
de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. de Carabayllo,2022

Ho: No existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel
de conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres de
nifios de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S.de
Carabayllo,2022

Habiéndose aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov (para 80
datos) se obtuvo P-Value de 0.010, por lo tanto, los datos no siguen una
distribucion normal y se decide aplicar una correlacion de Spearman (Steinskog-
Tjostheim & Kvamsto , 2007).

Tabla 5
Prueba de correlacion la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de

conocimiento sobre alimentacién complementaria de las madres de nifios de 6 a

11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. de Carabayllo,2022

Consejeria de

. Nivel de
enfermeria sobre L
. . conocimiento de
alimentacion |
. as madres
complementaria
Consejeria de Coeficiente de 5 237
enfermeria sobre  correlacion
e o S (i)
Rho de N 80 80
S —
pearman ) Coeficiente de 237 1.000
Nivel de correlacion ' '
conocimiento de las Sig. (bilateral) 034
madres ' ' '
N 80 80

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.034) se rechaza la hip6tesis
nula, es decir, existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria
sobre alimentacién complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de
nifios de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. Carabayllo,2022 y
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dado el valor del coeficiente de correlacion r de Spearman = 0,237 de acuerdo

con la escala de Hernandez et al. (2014) dicha correlacion es positiva baja.
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Tabla 6
Prueba de correlacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria sobre alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento
de las madres de nifios de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. Carabayllo,2022

Consejeria de
enfermeria sobre D1: Conocimientos D2: Conocimientos D3: Conocimientos D4: Conocimientos

alimentacion sobre la frecuencia de sobre la consistencia sobre la cantidad de sobre beneficios de
complementaria  la alimentacion de la alimentacion alimentos los alimentos
Consejeria de enfermeria  Coeficiente de 1,000 256" 225" -,027 112
sobre alimentacion correlacién
complementaria Sig. (bilateral) . ,022 ,045 ,809 ,323
D1: Conocimientos sobre la Coeficiente de ,256" 1,000 ,201 ,084 ,368™
frecuencia de la alimentacion correlacion
Sig. (bilateral) ,022 . ,074 ,459 ,001
D2: Conocimientos sobre la Coeficiente de ,225" ,201 1,000 ,118 ,133
consistencia de la correlacién
ggga‘:ﬁlan alimentacion Sig. (bilateral) 045 074 . 299 240
D3: Conocimientos sobre la  Coeficiente de -,027 ,084 ,118 1,000 -,099
cantidad de alimentos correlacién
Sig. (bilateral) ,809 ,459 ,299 , ,384
D4: Conocimientos sobre  Coeficiente de ,112 ,368"™ ,133 -,099 1,000
beneficios de los alimentos  correlacién
Sig. (bilateral) ,323 ,001 ,240 ,384
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Hipotesis especifica 1
Hi1: Existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentacion.

Hio: No existe relacién entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

ninos de 6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentacion.

Habiéndose aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov (para
80 datos) se obtuvo P-Value de 0.000, por lo tanto, los datos no siguen una

distribucion normal y se decide aplicar una correlacion de Spearman.

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.022) se rechaza la
hipdtesis nula, es decir, existe relacion entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 11 meses sobre consistencia de alimentacion, y dado el
valor del coeficiente de correlacion r de Spearman = 0,256 de acuerdo con la

escala de Hernandez et al. (2014) dicha correlacion es positiva baja.

Hipotesis especifica 2
H2.1: Existe relaciébn entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

niflos de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos.
H2.0: No existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en

alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

nifios de 6 a 11 meses de la cantidad de alimentos.
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Habiéndose aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov (para
80 datos) se obtuvo P-Value de 0.000, por lo tanto, los datos no siguen una

distribucion normal y se decide aplicar una correlacion de Spearman.

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.045) se rechaza la
hipétesis nula, es decir, existe relacion entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos, y dado el valor
del coeficiente de correlacion r de Spearman = 0,225 de acuerdo con la escala

de Hernandez et al. (2014) dicha correlacién es positiva baja.

Hipotesis especifica 3
Hs.i: Existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de nifios

de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentacion.

Hso: No existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de nifios

de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentacion.

Habiéndose aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov (para
80 datos) se obtuvo P-Value de 0.000, por lo tanto, los datos no siguen una
distribucion normal y se decide aplicar una correlacion de Spearman.

Dado el valor de p < 0,050, no es significativo (<0.809); se acepta la
hipétesis nula, es decir, no existe relacién entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las

madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentacion.

Hipotesis especifica 4
Hs1: Existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

ninos de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentacion.
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Hso0: No existe relacién entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de

nifios de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentacion.

Habiéndose aplicado la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov (para
80 datos) se obtuvo P-Value de 0.000, por lo tanto, los datos no siguen una

distribucion normal y se decide aplicar una correlacion de Spearman.

Dado el valor de p < 0,050 no es significativo (<0.323); se acepta la
hipétesis nula, es decir, no existe relacion entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las

madres de nifios de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentacion.
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V. DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 en un centro de salud de Carabayllo del primer
nivel en el servicio de CRED, contando con madres de nifios de 6 a 11 meses
que pasaron consulta en dicho servicio en los turnos de mafana y tarde, donde
se encontré algunas dificultades debido a que las madres en el apremio del
tiempo por regresar a casa y cumplir sus responsabilidades, ademas de ello el
contexto de la pandemia, por lo que hubo limites para su aplicacion, desde la
obtencion del permiso correspondiente, el cual sigue una rigurosidad acorde a
las normas institucionales, hasta la aplicacion del cuestionario, los instrumentos
de recoleccion de datos se hizo de manera presencial, aun asi existio apoyo por
parte de los participantes que aceptaron ser parte de este estudio de

investigacion.Obteniendose los siguientes resultados:

En relacién a la variable calidad de la consejeria de enfermeria sobre
alimentacion complementaria se evidencio que el 51.2% de los encuestados
presentaron un nivel adecuado de la consejeria brindada y el 48.8% presentaron
un nivel inadecuado. Respecto a las dimensiones se pudo observar que las
madres encuestadas valoraron predominantemente el analisis de factores
causales y de riesgo, considerado la consejeria brindada con un 88.8% como
adecuada. Por otro lado, en el registro de acuerdos y explicacién de la situacion
encontrada, donde las madres indicaron un menor porcentaje de la consejeria
brindada, evidenciandose con un 30.0 % y 26.2 % respectivamente y con una
consejeria inadecuada en ambos casos. No existen antecedentes nacionales e
internacionales que hayan relacionado la variable de estudio, esto significa que
se debe ahondar mas en el tema de investigacion donde se puedan realizar
estudios que relacionen la variable de estudio; se pueda e analizar de manera
mas amplia los factores culturales, costumbres que puede ser un limitante que
la enfermera tenga ciertas dificultades en poder brindar la consejeria a la madre.
Se evidencio que el 48.8% presento un nivel inadecuado, ademas se debe crear
estrategias que sean herramientas de ayuda que permitan realizar una
consejeria adecuada en las madres. Es por ello que la (OMS, 2021) mencioné
gue la consejeria de enfermeria es un proceso de comunicacion entre las
personas, en este caso los profesionales sanitarios y las madres, ante la
indagacion de orientacion y dialogo participativo podrian ayudar a la madre del
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nifio. Ademas de ello la consejeria se convierte en un apartado escencial en la
atencion que brinda la enfermera, por otro lado, las guias alimentarias del
Ministerio de Salud, definen y promueven consejos que promueven el desarrollo
y crecimiento del nifio, ademas, promocionan dietas beneficiosas después del
embarazo (MINSA, 2017). El profesional de enfermeria desarrolla un papel
importante dentro de la consejeria sobre alimentacion complementaria que
brinda a la madre, esta debe ser efectiva. A travez un conjunto de actividades
gue propicien la adopciéon de la consejeria sobre alimentacion complementaria
brindada por parte del personal de enfermeria, permitiendo contribuir a disminuir
los problemas nutricionales del nifio, ya que esta consejeria brindara guias
validadas por el Ministerio de Salud, generando confianza y seguridad en la
madre poniendo en practica la informacién recibida, esto ayudara al crecimiento
adecuado de su nifio, es por ello el profesional enfermero se convierte en
educador, guia e informador ,involucrdndose y comprometiendo a las madres
optar por acciones promotoras de practicas adecuadas en alimentacion

complementaria en sus nifios.

Con respecto a la variable nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complemetaria,se evidencié que las madres encuestadas el 81.2%
presentd nivel de conocimiento bueno, mientras un 18.8% aun se encuentra en
proceso de aprendizaje; en cuanto a las dimensiones se puede observar que las
madres consideran que tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la
consistencia de la alimentacion, con un 81.2%, seguido de un nivel de
conocimiento bueno sobre calidad y frecuencia de alimentos, siendo con un 73.8
y 71.3 % respectivamente. Por otro lado, es el nivel de conocimiento sobre los
beneficios de alimentacion el que menos desarrollado se observa, considerado
so6lo en un 68.8% del total de madres encuestadas tener un nivel de conocimiento
bueno sobre el tema. Datos muy cercanos a los descrito por Shicshi & Elio (2022)
en su estudio se evidencio que el 70% tiene un conocimiento alto respecto a la
alimentacion complementaria y solo el 30% desconoce de ello, a la vez difiren
los resultados a los encontrados por , Chacas et al. (2020) , se evidencié en la
evaluacion inicial que el 35% presentd un nivel bajo de conocimiento y el 15%
presento un nivel de conocimiento alto. Segun los encuestados en la

investigacion presentan un nivel de conocimiento adecuado, coiciden con los
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resultados encontrados por Elio que el nivel de conocimiento es alto,pero pasa
lo contrario con los resultados encontrados por Chacas que el nivel de
conocimiento fue bajo, esto puede ser debido a que si bien se aplico en una
poblacion similiar, tiene que ver la cultura,costumbres y creencias que posee la
madre frente a la informacion que brinda por el personal de enfermeria que no le
permiten poner en practica la informacion recibida ya que aun siguen con
creencias que el nifio no puede consumir ciertos alimentos porque es perjudicial
para su estado de salud. El nivel de conocimiento de las madres es indispensable
es asi que Fidel et al. (2017) definié6 al conocimiento como el conjunto de
informacion que se almacenada mediante la experiencia del aprendizaje, el
conocimiento comienza con los sentidos, va de ellos a la mente y termina con la
razon. (Castro, 2016) El conocimiento se adquiere como el impulso basico de
todo ser humano porque muestra interés y emocion en obtener informacion
organizada, seleccionada y convocada en un momento determinado en varios
aspectos. El nivel de conocimiento de las madres es muy importante pero a la
vez esto es una suma de saberes que posee la madre, los cuales se describen
como un conjunto de conceptos y creencias que ella tiene sobre la alimentacion
complementaria, esto es como resultado del intercambio de mensajes a travez
de generaciones, de las culturas y costumbres que posee cada una de ellas; a
ello se suman los conocimientos compartidos por el personal de enfermeria, toda
esta informacion de cardacter cientifico y técnico que es organizada y apropiada
de manera racional por la madre, dentro de ello explica y justicia su

comportamiento frente a la alimentacién complementaria de su nifio.

Respecto a la hipotesis general se demostr6 que si existe relacién
significativa entre la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres de nifios de 6 a
11 meses en el servicio de de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022. Al no
encontrar estudios previos que relacionen las dos variables de estudio no se
puede hacer una comparacién directa con investigaciones sobre el tema por ser
de caracter novedoso, sin embargo, se encontrd una investigacion similar que
relaciona una de las variables de estudio Huamani (2020) en su estudio con la
finalidad de identificar que relacion que existe entre la consejeria nutricional de

los profesionales de salud con la satisfacion de las madres de nifios menores
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de 12 meses en un establecimiento de salud, concluyé que la consejeria
nutricional de los profesionales de la salud se relaciona directamente con la
satisfacion de las madres de nifios(as) menores de un afio. En este estudio se
evidencio relacion entre la calidad de consejeria de enfermeria y el nivel de
conocimiento de la madre es decir que a una mejor consejeria que brinda la
enfermera mejora el conocimiento de la madre,es por ello que el personal de
salud debe poseer la informacion adecuada para porder trasmitir a la madre las
diferentes formas de alimentar a su nifio,respetando su cultura y costumbres asu
vez proporcionarle las herramientas necesarias que permitan transformar la
informacion y poner en practica la informacién recibida. Referente a ello,
Nadimin et al (2021) menciono que la consejeria es un proceso de comunicacion
educativa disefiado como un dialogo participativo que incide en la nutricion y
salud del nifio, ademas facilita la busqueda de alternativas de solucién ;asimismo
Cuadros et al. (2017) afirmé que cuando se brindan consejos nutricionales es
iImportante que se disefien adecuadamente, debiendo contener efectividad y
eficacia al momento de transmitir los mensajes. Referente al nivel de
conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria esto dependera
de que la madre tenga cierta “nocidén y experiencia, lograda y acumulada a lo
largo de su vida”; esto va depender de ciertos factores, entre ellos el nivel de
instruccidn y experiencias anteriores en el cuidado e informacion que adquieren
a través del personal de salud a su vez estan influenciada por consejos,
creencias de las familias (OMS,2008). La consejeria es un proceso de
interaccion y comunicacion de manera directa, el personal de enfermeria como
responsable de brindar la consejeria sobre alimentacion complementaria a la
madre juega un papel muy importante, se requiere de estrategias, métodos e
instrumentos que faciliten transmitir la informacion, respetando su cultura y
costumbres con el fin de motivar y aseguarar que la madre ponga en practica la
informacion recibida y esta sea aceptada por el entorno familiar que debe ser un

apoyo y soporte dentro de su hogar.
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Referente a la primera hipétesis especifica existe relacion entre la calidad
de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de
alimentacion. Dado el valor de p (<0.022) es muy significativo. No se encuentran
antecedentes nacionales e internacionales que relacionen la variable calidad de
la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria con la dimension
nivel de conocimiento sobre la consistencia de los alimentos; la alimentacién
complementaria es considerado un problema de salud, por ello debe ser
abordado con métodos y estrategias que permitan proporcionar informacién a la
madre teniendo en cuenta ; el grado de comprension de las madres,
considerando la edad de la madre, la cultura, costumbres y su grado de
instruccién, asi mismo el profesional de salud debe secciorarse si la madre
comprendio la informacion brindada. Segun el MINSA (2017) en cuanto a la
consistencia de los alimentos esto va depender de la edad y la maduracion
neuromuscular del infante, por consiguiente el proceso de alimentacion esta
asociado al desarrollo general del nifio, dandose asi de manera progresiva el
desarrollo de los maxilares y a la evolucion de la denticion, alrededor del sexto
mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan de manera suficiente
permitiendo masticar, los nifios a esta edad controlan mejor la lengua y pueden
mover mejor la mandibula hacia arriba y hacia abajo; todo ello les da la madurez
de manera progresiva de acuerdo a su edad del lactante que le permite recibir
recibir alimentos de consistencia méas densa pero de forma gradual. Por
consiguiente, la madre como ente fundamental de la alimentacion del nifio y
como cuidadora debe de contar con el tiempo, los conocimientos y las destrezas
relacionadas con las reglas tradicionales que permitan una distribucion
adecuada de los alimentos dentro del entorno familiar, ademas debera saber
separar y manipular los alimentos de manera higiénica y segura disminuyendo
el peligro de contaminacion por microorganismos de los alimentos (MINSA
2019). La consejeria de enfermeria juega un papel importante donde se convierte
en un sistema interactivo entre el personal de salud y la madre, se debe valorar
sus creencias, costumbres y el entorno familiar ya que muchas veces refieren
gue el nifio no esta preparado para iniciar con la alimentacion complementaria,

teniendo un conocimiento por generaciones familiares que dificultan y crean
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inseguridad sobre la cosistencia de los alimentos que deben brindar al nifio ya
sean estos como pures o papillas, refiriendo muchas veces que el nifio puede
morir, el personal de enfermeria debe tener la capacidad y poseer el

conocimiento que cree seguridad y confianza en la madre.

Referente a la segunda hipétesis especifica: Existe relacion entre la
calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel
de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la cantidad de
alimentos. No se encuentran antecedentes nacionales e internacionales que
relacionen la hipétesis de estudio se debe poner mayor énfasis en realizar
estudios que relacionen la calidad de la consejeria de enfermeria y el nivel de
conocimiento sobre la cantidad de los alimentos, que esto va aumentando de
manera progresiva y de acuerdo a la edad , debe ser la cantidad necesaria que
permita el crecimiento del nifio, es ahi donde el personal de enfermeria debe
proporcionar las estrategias necesarias a la madre sobre las formas de
alimentacion de su nifio. Asi mismo el MINSA (2017) considera que la cantidad
y frecuencia de alimentacion, la capacidad del estbmago de un nifio es mas
limitada, la cantidad adecuada de comidas que se sirven al dia depende de la
densidad energética de los alimentos utilizados localmente y la cantidad
consumida en cada comida. No obstante es importante poner mas énfasis en
este grupo etario en la cantidad de alimentacion que pueden ofrecer la madre al
nifio, evaluando los factores de riesgo y limitantes dentro del entorno familiar,
gue en la mayoria de las madres refieren dificultades,muchas veces teniendo un
conocimiento erréneo que viene relacionado a las costumbres, que el nifio de
seis meses no debe comer cierta cantidad de alimentos en forma de papilla por
gue su estomago no esta preparado, y que su alimentacion solo debe ser a base
de lactancia materna,es donde el personal de enfermeria debe generar
confianza y seguridad en la madre y a su vez secciorarse si la consejeria que

brindo fue adecuada.
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Referente a la tercera hipétesis especifica: no existe relacion entre la
calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel
de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de
alimentacion. No existen investigaciones que relacionen esta hipotesis, por lo
gue no se puede hacer una relacion directa en la investigacion, se debe ahondar
mejor en el tema realizando investigaciones con muestras mas representativas.
Segun MINSA (2017) considera que la alimentacion complementaria es
distribuida en diferentes tiempos de comida de acuerdo a la edad del infante,
conforme desarrolla y crece el lactante se van aumentando la frecuencia de los
alimentos, sin dejar de lado la lactancia materna, esta alimentacién debe
aumentar de manera gradual permitiendo al lactante se vaya integrando a los
horarios de alimentacion del entorno familiar , conforme va creciendo, comera en
mayor cantidad y aumentando el numero de veces durante el dia esto hace
referencia a la frecuencia o cantidad de veces que se debe alimentar al nifio,
en los primeros meses es decir en 6 a 8 meses de edad iniciara con dos a tres
comidas al dia; entre los 9 y 11 meses comeran tres comidas al dia mas un
refrigerio y asi ira aumentando de manera progresiva.Referente a ello se debe
enfatizar la importancia de la consejeria que brinda la enfermera a la madre
poniendo énfasis en la frecuencia de alimentacion que se debe proporcionar al
nifio de acuerdo a la edad,las madres aun presentan sus creencias y costumbres
gue el nifio de 11 meses aun sigue solo con dos comidas durante el dia, o que
el nino de 6 meses todavia no debe recibir pures, si bien se debe respetar la
cultura de las madres se debe resaltar el porque se va aumentando la frecuencia

de las comidas del nifio de acuerdo a la edad.

Referente a la cuarta hipotesis especifica:no existe relacion entre la
calidad de la consejeria de enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel
de conocimiento de las madres de nifilos de 6 a 11 meses sobre los beneficios
de la alimentacion.

No se encontraron antecedentes que puedan relacionar la hipotesis
especifica de estudio, por lo que no se puede hacer una relacion directa en la
investigacion. Referente a ello el MINSA (2017) hace mension que los nifios
desde los nueve meses hasta los 11 meses empiezan con la comida picada, ya

partir del afio el nifio necesita recibir comida de la olla familiar. Beneficios de la
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alimentacion, ofrecer el consumo de alimentos de manera diaria que contengan
vitamina C primitiendo el mantenimiento de los huesos y cartilagos, asi como
proteger las vias respiratorias altas y refuerza las defensas organicas. La
alimentacion complementaria es muy importante ya que desde los primeros seis
meses de edad el lactante junto con la lactancia materna, aumentan el aporte
energético, proteico en calidad, cantidad y biodisponibilidad de alimentos
escenciales que ayuden a un crecimiento adecuado en el nifio desde el primer
momento que inicia con la alimentacion complementaria, por lo que se sugiere
dar a conocer a las madres horarios, variedades de alimentos, a su vez se
involucre a los nifios en el proceso de alimentacion para obtener beneficios

adecuados.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion significativa baja entre la calidad de la consejeria de
enfermeria el nivel conocimiento sobre alimentacién complementaria
de las madres de nifios de 6 a 11 en el servicio de CRED de un
C.S.de Carabayllo,2022, dado que su grado de significancia es p
(<0.034).

Segunda: Existe relacién baja entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la consistencia de

alimentacion dado que su grado de significancia es p (<0.022).

Tercera: Existe relacion positiva baja entre la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la
cantidad de alimentos dado que su grado de significancia es p
(<0.045).

Cuarta: No existe relacion entre la calidad de la consejeria de enfermeria en
alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de los

alimentos dado que p valor (<0.809)

Quinta: No Existe relacion entre entre la calidad de la consejeria de enfermeria
en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las
madres de niflos de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la

alimentacion, p valor (<0.323).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Es importante que las autoridades de la institucion, puedan crear
estrategias adecuadas que permitan mejorar e innovar la calidad de la
consejeria que brinda enfermeria en el proceso de atencion de las
madres, ya que de ello depende el futuro de nuestros nifilos que sean
bien alimentados. Se recomienda mejorar la calidad de la consejeria de
enfermeria en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento

de las madres del distrito de Carabayllo.

Segunda: La jefatura del servicio podria introducir programas mensuales de
capacitaciéon a su personal, con el fin de mejorar la calidad de
consejeria que brindan a las madres poniendo mas énfasis en evaluar
el estado nutricional, medir el consumo nutricional y capacitar o dar

mejor el consejo a las madres de familia.

Tercera: Se recomienda mejorar la calidad de consejeria que brinda la
enfermera en alimentacion complementaria en los nifios menor de un
afo teniendo como sustento las guias de alimentacion y nutriciones

propuestas por el Minsa.

Cuarta: Se recomienda al personal de salud crear una guia de evaluacién que
permita evaluar a la enfermera sobre la consejeria que brinda a la

madre sobre alimentacion complemetaria.

Quinta: Se recomienda a los investigadores de salud que ahonden en el estudio
de la variable calidad de la consejeria de enfermeria relacionada con
patrones culturales de la madre con un grupo de poblacibn mas

representativa.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo:

Autora: Yudy Natali Caruajulca Cabrera.

Consejeria de enfermeria sobre alimentacion complementariay conocimiento de las madres de nifios de 6 a 11 meses, Carabayllo 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Variable 1: Consejeria de alimentacién

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y rangos
GENERAL GENERAL GENERAL —
¢Cudl  es la | Determinar la | Existe  relacion E_xphcg/mon de la | Saludo ! : .
relacion entre la | relacion entre la | entre la calidad situacion Comod|d.a}d . 2 Oridnal Con_sc_ajerla
calidad de la|calida de la|de la consejeria encontrada Informamon con lenguaje | 3 nutricional
consejeria  de | consejeria de | de enfermeria en Een?”lo ion cl 4 adecuada (5 - 28
enfermeria en | enfermeria en | alimentacion Xp |caC|.qn clara 5 puntos)
alimentacion alimentacion complementaria Verlﬁcl:gg|on de | 6 .
complementaria | complementaria | y el conocimiento gfjnr:]p mg:toos de Elj)trrlif:iecj)ig?
y el | y el conocimiento | de las madres de acueFr)dos inadecuada  (0-
conocimiento de | de las madres de | nifios de 6 a 11
las madres de | nifios de 6 a 11 | meses en el s . 7 14puntos
nifios de 6 a 11 | meses en el | servicio de de Andlisis de faqtores Causa_sg riesgos 8
meses en el | serviciode CRED | CRED de un C.S. | causales oderiesgo dA.CceS'.tt’)'!:%a‘fj J12
servicio de | de un C.S. | Carabayllo,2022. :gpom noa e|10
CRED de un | Carabayllo,2022. | HIPOTESIS ggt';%rg%ioném.co 1
C.S. Carabayllo, ESPECIFICAS Recibe alimenttl)s de | 12
20227 OBJETIVOS Existe relacion la olla 13
PROBLEMA ESPECIFICOS entre la calidad Evaluacién constante
ESPECIFICOS | l.dentificar la | de la consejeria ind )

relacion entre la | de enfermeria en Br]:ln a espacio para 14
1. ¢Cuél es la | calidad de la | alimentacion Evaﬁﬁggg; de 12
relacion entre la | consejeria de | complementaria consistencia de
calidad de la | enfermeria en | y el conocimiento Blsqueda de | alimentacion
consejeria  de | alimentacion de las madres de | que de | Evaluacio de | 17
enfermeria en | complementaria | nifios de 6 a 11 aterr1_a}t|vas € | evaluacion €
alimentacion y el conocimiento | meses de la soluugn y toma de Eanﬁ'daq, d
complementaria | de las madres de | consistencia de acuerdos frgguueancéio; € 18
y el | nifios de 6 a 11 | alimentacion. Acceso al servicio de | 20
conocimiento de | meses de la Existe relacion
las madres de 6 | consistencia de | entre la calidad aguay luz 21
a 11 meses de | alimentacion; de la consejeria .

. . L ; Registro de

la consistencia | 2. Identificar | de enfermeria en acuerdos Actividades 29
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de
alimentacién?
2. ¢Cual es la
relacion entre la
calidad de la
consejeria  de
enfermeria en
alimentacion
complementaria
y el
conocimiento de
las madres de 6
a 11 meses de
la cantidad de
alimentos?

3. ¢Cudl es la
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calidad de la
consejeria  de
enfermeria en
alimentacion
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y el
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de la consejeria
de enfermeria
en alimentacion
complementaria
y el
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beneficio de la

Identificar la
relacién entre la
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nifos de 6 a 11
meses de la
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calidad de la
consejeria de
enfermeria en
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complementaria
y el conocimiento
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nifos de 6 a 11
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alimentacioén
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nifios de 6 a 11
meses del

alimentacion
complementaria
y el conocimiento
de las madres de
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cantidad de
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Existe Existe
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enfermeria en
alimentacion
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alimentacion.
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relacionadas a la | 23

alimentacion 24

Recomienda
Seguimiento de | medidas de solucion | 25
acuerdos Poner en practicas 26

Establecer acuerdos | 27

Explica los acuerdos

y compromisos

Registro de

hallazgos

Registro de acuerdos

Motiva a la madre

Seguimiento de
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Coordinacién de la

proxima cita
Variable 2: Nivel de conocimiento
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y rangos

Conocimiento sobre | 1 Nivel de
Cantidad de | cantidad de | 2 conocimiento en
alimentacion alimentacion 3 Ordinal proceso

4

Conocimiento sobre | 5
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8
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ANEXO 2. Validez de contenido de los instrumentos

ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Ne | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia | Claridad3 Sugerencias
2
EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA Si No Si No | Si No
1 La enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de CRED X X X
2 La enfermera hace que se sienta comoda creando un ambiente de X X X
confianza y familiaridad durante la consejeria
3 La enfermera le transmite la informacidn con lenguaje sencillo y de X X X
facil entendimiento
4 La enfermera asegura que su explicacion ha sido entendida hacia X X X
usted
5 La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos tomados en X X X
la cita anterior
6 La enfermera le felicita por el cumplimiento de los acuerdos X X X
tomados en la cita anterior
ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No | Si No
7 La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales relacionados X X X
al estado nutricional de su nifio (a), accesibilidad de alimentos,
presencia de enfermedades, etc.
8 La enfermera evalla sobre la accesibilidad y disponibilidad de los X X X
alimentos
9 La enfermera evalla sobre el estado econdmico e ingresos en su X X X
hogar
10 | La enfermera evalua si la nifia o nifio recibe alimento en su propio X X X
plato
11 | La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la X X X
alimentacion que le brinda a su nifio (a)
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12 | La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la X X X
alimentacion de su niflo

13 | La enfermera evalua la consistencia de alimentos que se brinda al X X X
nifio(a).

14 | La enfermera evalla la cantidad de la porcion por comida principal X X X
(referencia = cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

15 | La enfermera evalla la frecuencia de alimentacidn diaria (cuantas X X X
veces come al dia) del nifio(a).

16 | La enfermera evalua si tiene acceso a los servicios basicos como X X X
agua y desaglie
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA DE Si No Si No Si No
ACUERDOS

17 | La enfermera evalla con la madre las actividades relacionadas a la X X X
alimentacion que podra realizar en el hogar

18 | La Enfermera le recomienda medidas de solucidn sobre el estado X X X
nutricional de su nifio

19 | La enfermera se asegura que la madre puede recordar y poner en X X X
practica las recomendaciones brindadas durante la consejeria
nutricional.

20 | La Enfermera establece acuerdos y compromisos concretos y X X X
factibles para realizarlo

21 | La Enfermera le explica sobre los acuerdos y compromisos que debe X X X
cumplir con su nifio
REGISTRO DE ACUERDOS

22 | La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluacidn X X X
nutricional del nifio(a)

23 | La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para que se lo lleve X X X
por escrito a su hogar

24 | La enfermera motiva a la madre a poner en practica los acuerdos y X X X
compromisos asumidos con el apoyo de su familia en el hogar
SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

25 | La enfermera realizo el seguimiento de los acuerdos tomados en X X X
anteriores consejerias.

26 | La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento de los X X X

acuerdos asumidos por la madre antes de despedirse de manera
cordial
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27 | La enfermera coordina con la madre la fecha para la préxima cita, y X X X
se despide afectuosamente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ANABEL ROXANA AGUAYO CABANA DNI:09608099

Especialidad del validador: Especialista en enfermeria neuroquirdirgica Y Administracién en salud, magister en gerencia en salud y doctorado de
admninistracion de los servicios de salud

02 de junio de 2022
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la dimension
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]

ESCUELAPE POSGRADO

UNIVERSIDAD SAR \LLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevanci | Claridad® Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si |No |Si |No |Si |No
1 ¢, Cudl es el niimero de veces que debe comer un nifiode 6a | x X X
9 meses de edad al dia?
2 ¢, Cual es el nimero de veces que debe comer un nifio de 10 X X X
meses hasta los 12 meses?
3 ¢, Cudl es el nimero de veces que debe comer un nifio de 13 X X X
hasta los 24 meses?
DIMENSION 2: CONSISTENCIA Si No Si No | Si No
4 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifode 6 a 12 | x X X
meses de edad?
5 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 X X X
meses a 2 afios de edad?
6 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 2 a 5 X X X
afios?
DIMENSION 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS Si No Si No | Si No
7 ¢,Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 12 X X X
meses de edad?
8 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 X X X
afios?
9 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 afios? | x X X
DIMENSION 4: BENEFICIOS Si No Si No | Si No
10 | ¢Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de X X X
hierro?
11 | ¢Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y X X X
minerales?
12 | ¢Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio? X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: Hay suficiencia.
_Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ANABEL ROXANA AGUAYO CABANA

No aplicable [ ]

DNI 09608099

Especialidad del validador: Especialista en enfermeria neuroquirtrgica Y Administracion en salud, magister en gerencia en salud y doctorado de

admninistracion de los servicios de salud

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la dimensién

02 de junio del 2020
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ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia | Claridad3 Sugerencias
2
EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA Si No Si No | Si No
1 La enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de CRED X X X
2 La enfermera hace que se sienta comoda creando un ambiente de X X X
confianza y familiaridad durante la consejeria
3 La enfermera le transmite la informacién con lenguaje sencilloy de | X X X
facil entendimiento
4 La enfermera asegura que su explicacion ha sido entendida hacia X X X
usted
5 La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos tomados en X X X
la cita anterior
6 La enfermera le felicita por el cumplimiento de los acuerdos X X X
tomados en la cita anterior
ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No | Si No
7 La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales relacionados X X X
al estado nutricional de su nifio (a), accesibilidad de alimentos,
presencia de enfermedades, etc.
8 La enfermera evalla sobre la accesibilidad y disponibilidad de los X X X
alimentos
9 La enfermera evalla sobre el estado econdmico e ingresos en su X X X
hogar
10 | La enfermera evalla si la nifia o nifio recibe alimento en su propio X X X
plato




11 | La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la X X X
alimentacion que le brinda a su nifio (a)

12 | La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la X X X
alimentacion de su nifio

13 | La enfermera evalla la consistencia de alimentos que se brinda al X X X
nifo(a).

14 | La enfermera evalla la cantidad de la porcion por comida principal X X X
(referencia = cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

15 | La enfermera evalla la frecuencia de alimentacidn diaria (cuantas
veces come al dia) del nifio(a).

16 | La enfermera evalua si tiene acceso a los servicios basicos como X X X
agua y desaglie
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA DE Si No Si No Si No
ACUERDOS

17 | La enfermera evalla con la madre las actividades relacionadas a la X X X
alimentacion que podra realizar en el hogar

18 | La Enfermera le recomienda medidas de solucidn sobre el estado X X X
nutricional de su nifio

19 | La enfermera se asegura que la madre puede recordar y poner en X X X
practica las recomendaciones brindadas durante la consejeria
nutricional.

20 | La Enfermera establece acuerdos y compromisos concretos y X X X
factibles para realizarlo

21 | La Enfermera le explica sobre los acuerdos y compromisos que debe X X X
cumplir con su nifio
REGISTRO DE ACUERDOS

22 | La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluacion X X X
nutricional del nifio(a)

23 | La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para que se lo lleve X X X
por escrito a su hogar

24 | La enfermera motiva a la madre a poner en practica los acuerdos y X X X

compromisos asumidos con el apoyo de su familia en el hogar

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS




25 | La enfermera realizo el seguimiento de los acuerdos tomados en
anteriores consejerias.

26 | La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos asumidos por la madre antes de despedirse de manera
cordial

27 | La enfermera coordina con la madre la fecha para la préxima cita, y

se despide afectuosamente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lic. Esp. Juan Carlos Gordillo Fernandez

Especialidad del validador: Enfermeria En Emergencias y Desastres

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 45508065

Lima 03 de Junio del 2022
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~\| ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE.

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevanci | Claridad® Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si No Si No | Si No
1 ¢, Cual es el nimero de veces que debe comer un nifio de 6 a X X X
9 meses de edad al dia?
2 ¢,Cudl es el nimero de veces que debe comer un nifio de 10 X X X
meses hasta los 12 meses?
3 ¢, Cual es el nimero de veces que debe comer un nifio de 13 X X X

hasta los 24 meses?

DIMENSION 2: CONSISTENCIA

4 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifode 6 a 12 | x X X
meses de edad?

5 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 X X X
meses a 2 afos de edad?

6 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifiode 2 a 5 X X X
afios?
DIMENSION 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS

7 ¢,Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 12 X X X
meses de edad?

8 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 X X X
afios?

9 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 afios? | x X X

DIMENSION 4: BENEFICIOS Si No Si No | Si No




10 | ¢Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de X X X
hierro?

11 | ¢Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y X X X
minerales?

12 | ¢Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lic. Esp. Juan Carlos Gordillo Fernandez DNI:45508065

Especialidad del validador: Enfermeria En Emergencias y Desastres

Lima 03de junio del 2022

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la dimensién /A f
(172 2y



ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia | Claridad3 Sugerencias
2

EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA Si No Si No Si No

La enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de CRED X X X

La enfermera hace que se sienta comoda creando un ambiente de X X X
confianza y familiaridad durante la consejeria

La enfermera le transmite la informacidn con lenguaje sencilloy de | X X X
facil entendimiento

La enfermera asegura que su explicacion ha sido entendida hacia X X X
usted

La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos tomados en X X X
la cita anterior

La enfermera le felicita por el cumplimiento de los acuerdos X X X
tomados en la cita anterior

ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No | Si No

La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales relacionados X X X
al estado nutricional de su nifio (a), accesibilidad de alimentos,
presencia de enfermedades, etc.

La enfermera evalla sobre la accesibilidad y disponibilidad de los X X X
alimentos

La enfermera evalla sobre el estado econdmico e ingresos en su X X X
hogar

La enfermera evalla si la nifia o nifio recibe alimento en su propio X X X
plato




11 | La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la X X X
alimentacion que le brinda a su nifio (a)

12 | La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la X X X
alimentacion de su nifio

13 | La enfermera evalla la consistencia de alimentos que se brinda al X X X
nifo(a).

14 | La enfermera evalla la cantidad de la porcion por comida principal X X X
(referencia = cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

15 | La enfermera evalla la frecuencia de alimentacidn diaria (cuantas
veces come al dia) del nifio(a).

16 | La enfermera evalua si tiene acceso a los servicios basicos como X X X
agua y desaglie
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA DE Si No Si No Si No
ACUERDOS

17 | La enfermera evalla con la madre las actividades relacionadas a la X X X
alimentacion que podra realizar en el hogar

18 | La Enfermera le recomienda medidas de solucidn sobre el estado X X X
nutricional de su nifio

19 | La enfermera se asegura que la madre puede recordar y poner en X X X
practica las recomendaciones brindadas durante la consejeria
nutricional.

20 | La Enfermera establece acuerdos y compromisos concretos y X X X
factibles para realizarlo

21 | La Enfermera le explica sobre los acuerdos y compromisos que debe X X X
cumplir con su nifio
REGISTRO DE ACUERDOS

22 | La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluacion X X X
nutricional del nifio(a)

23 | La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para que se lo lleve X X X
por escrito a su hogar

24 | La enfermera motiva a la madre a poner en practica los acuerdos y X X X

compromisos asumidos con el apoyo de su familia en el hogar

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS




25 | La enfermera realizo el seguimiento de los acuerdos tomados en X X X
anteriores consejerias.

26 | La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento de los X X X
acuerdos asumidos por la madre antes de despedirse de manera
cordial

27 | La enfermera coordina con la madre la fecha para la préxima cita, y X X X

se despide afectuosamente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SANCHEZ FERNANDEZ MAGDALENA GLADYS. DNI:09467144

Especialidad del validador: ESPECIALISTA EN SALUD DE LA MADRE Y EL NINO.

05 de Junio del 2022.
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o .
dimension especifica del constructo MINISTERIQ DE SALUD

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es DIRECCION DE REDES INTEGRFDAS DE SALUD LIMA NORTE

conciso, exacto y directo ’% f/

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los LIC. MAGDALENA GLADYS SANCHEZ FERNANDOEZ
# o~ i i i ‘E.P 20169
items planteados son suficientes para medir la dimensién JEFE DE OFICINA DE CUIDADO INTEGRAL




ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE.

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevanci | Claridad® Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si | No Si | No |Si | No
1 ¢, Cual es el numero de veces que debe comer un nifiode6a | X X X
9 meses de edad al dia?
2 ¢,Cuél es el nimero de veces que debe comer un nifio de 10 X X X
meses hasta los 12 meses?
3 ¢, Cual es el nimero de veces que debe comer un nifio de 13 X X X
hasta los 24 meses?
DIMENSION 2: CONSISTENCIA Si No Si No | Si No
4 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifiode 6 a 12 | X X X
meses de edad?
5 ¢ Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 X X X
meses a 2 afios de edad?
6 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifiode 2 a5 X X X
afios?
DIMENSION 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS
7 ¢,Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 12 X X X
meses de edad?
8 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 X X X
afos?
9 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 afios?
DIMENSION 4: BENEFICIOS Si No Si No | Si No
10 | ¢Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de X X X
hierro?
11 | ¢Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y X X X
minerales?
12 | ¢Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son los necesarios y suficientes

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SANCHEZ FERNANDEZ MAGDALENA GLADYS. DNI:09467144

Especialidad del validador: ESPECIALISTA EN SALUD DE LA MADRE Y EL NINO.

05 de Junio del 2022.

MINISTERIQ DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRFDAS DE SALUD LINA NORTE

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es / f’
conciso, exacto y directo LS Ty P T Ty Y IR ey PP
LIC. MAGDALENA GLADYS SANCHEZ FERNANDOEZ
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los JEFE DE 0F|C|N'E0PE %%}gzoo INTEGRAL

items planteados son suficientes para medir la dimensién



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

E\T ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

N2 | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia | Claridad3 Sugerencias
2
EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA Si No Si No | Si No
1 La enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de CRED X X X
2 La enfermera hace que se sienta comoda creando un ambiente de X X X
confianza y familiaridad durante la consejeria
3 La enfermera le transmite la informacién con lenguaje sencilloy de | X X X
facil entendimiento
4 La enfermera asegura que su explicacion ha sido entendida hacia X X X
usted
5 La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos tomados en X X X
la cita anterior
6 La enfermera le felicita por el cumplimiento de los acuerdos X X X
tomados en la cita anterior
ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No | Si No
7 La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales relacionados X X X
al estado nutricional de su nifio (a), accesibilidad de alimentos,
presencia de enfermedades, etc.
8 La enfermera evalla sobre la accesibilidad y disponibilidad de los X X X
alimentos
9 La enfermera evalla sobre el estado econdmico e ingresos en su X X X
hogar
10 | La enfermera evalla si la nifia o nifio recibe alimento en su propio X X X
plato




11 | La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la X X X
alimentacion que le brinda a su nifio (a)

12 | La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la X X X
alimentacion de su nifio

13 | La enfermera evalla la consistencia de alimentos que se brinda al X X X
nifo(a).

14 | La enfermera evalla la cantidad de la porcion por comida principal X X X
(referencia = cucharadas, plato o ambos) que se brinda al nifio(a).

15 | La enfermera evalla la frecuencia de alimentacidn diaria (cuantas
veces come al dia) del nifio(a).

16 | La enfermera evalua si tiene acceso a los servicios basicos como X X X
agua y desaglie
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA DE Si No Si No Si No
ACUERDOS

17 | La enfermera evalla con la madre las actividades relacionadas a la X X X
alimentacion que podra realizar en el hogar

18 | La Enfermera le recomienda medidas de solucidn sobre el estado X X X
nutricional de su nifio

19 | La enfermera se asegura que la madre puede recordar y poner en X X X
practica las recomendaciones brindadas durante la consejeria
nutricional.

20 | La Enfermera establece acuerdos y compromisos concretos y X X X
factibles para realizarlo

21 | La Enfermera le explica sobre los acuerdos y compromisos que debe X X X
cumplir con su nifio
REGISTRO DE ACUERDOS

22 | La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluacion X X X
nutricional del nifio(a)

23 | La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para que se lo lleve X X X
por escrito a su hogar

24 | La enfermera motiva a la madre a poner en practica los acuerdos y X X X

compromisos asumidos con el apoyo de su familia en el hogar

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS




25 | La enfermera realizo el seguimiento de los acuerdos tomados en
anteriores consejerias.

26 | La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos asumidos por la madre antes de despedirse de manera
cordial

27 | La enfermera coordina con la madre la fecha para la préxima cita, y

se despide afectuosamente.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Eva Patricia Hiyo Huapaya
Especialidad del validador: Egresada de Especialidad Salud Familiar y Comunitaria

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 10631228

01 de junio. del 2022

Firma del Experto Informante.




ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE.

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevanci | Claridad® Sugerencias
1 a2
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si | No Si | No |Si | No
1 ¢, Cual es el numero de veces que debe comer un nifiode6a | X X X
9 meses de edad al dia?
2 ¢,Cuél es el nimero de veces que debe comer un nifio de 10 X X X
meses hasta los 12 meses?
3 ¢, Cual es el nimero de veces que debe comer un nifio de 13 X X X
hasta los 24 meses?
DIMENSION 2: CONSISTENCIA Si No Si No | Si No
4 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifiode6 a 12 | X X X
meses de edad?
5 ¢ Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 X X X
meses a 2 afios de edad?
6 ¢, Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifiode 2 a5 X X X
afios?
DIMENSION 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS Si No Si No | Si No
7 ¢,Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 12 X X X
meses de edad?
8 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 X X X
afos?
9 ¢, Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 afios?
DIMENSION 4: BENEFICIOS Si No Si No | Si No
10 | ¢Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de X X X
hierro?
11 | ¢Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y X X X
minerales?
12 | ¢Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Eva Patricia Hiyo Huapaya DNI: 10631228

Especialidad del validador:

Egresada de Especialidad en salud Familiar y Comunitaria,
Egresada de Maestria en Salud Publica.

Magister en Gestion de los Servicios de Salud

01 de junio. del 2022
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de dato

alimentacion complementaria.

Cuestionario de Calidad de la consejeria de enfermeria sobre

Marque la respuesta que usted crea conveniente y que se ajusta mas a sus

condiciones.

N° EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA Si No

1 La enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de
CRED

2 La enfermera hace que se sienta comoda creando un
ambiente de confianza y familiaridad durante Ila
consejeria

3 La enfermera le transmite la informacion con lenguaje
sencillo y de facil entendimiento

4 La enfermera asegura que su explicacion ha sido
entendida hacia usted

5 La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos
tomados en la cita anterior

6 La enfermera le felicita por el cumplimiento de los
acuerdos tomados en la cita anterior

N° | ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE Si No
RIESGOS

7 La Enfermera analiza las causas o riesgos potenciales
relacionados al estado nutricional de su nifio (a),
accesibilidad de alimentos, presencia de enfermedades,
etc.

8 La enfermera evalla sobre la accesibilidad vy
disponibilidad de los alimentos

9 La enfermera evalla sobre el estado econémico e
ingresos en su hogar

10 La enfermera evalUa si la nifia o nifio recibe alimento en
su propio plato

11 La enfermera evalUa si la nifia o nifio recibe alimento en
su propio platoLa Enfermera realiza constantemente
preguntas sobre la alimentacion que le brinda a su nifio
(a)

12 La Enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la

alimentaciéon de su nifo




13 La enfermera evalla la consistencia de alimentos que se
brinda al nifio(a).

14 La enfermera evalla la cantidad de la porcion por comida
principal (referencia = cucharadas, plato o ambos) que se
brinda al nifio(a).

15 La enfermera evalUa la frecuencia de alimentacion diaria
(cuantas veces come al dia) del nifio(a).

16 La enfermera evalGa si tiene acceso a los servicios
basicos como agua y desagie

N° BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y Si No
TOMA DE ACUERDOS

17 La enfermera evalla con la madre las actividades
relacionadas a la alimentacion que podra realizar en el
hogar

18 La Enfermera le recomienda medidas de solucion sobre
el estado nutricional de su nifio

19 La enfermera se asegura que la madre puede recordar
y poner en practica las recomendaciones brindadas
durante la consejeria nutricional.

20 La Enfermera establece acuerdos y compromisos
concretos y factibles para realizarlo

21 La Enfermera le explica sobre los acuerdos y
compromisos que debe cumplir con su nifio

N° REGISTRO DE ACUERDOS Si No

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la
evaluacion nutricional del nifio(a)

23 La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para
gue se lo lleve por escrito a su hogar

24 La enfermera motiva a la madre a poner en practica los
acuerdos y compromisos asumidos con el apoyo de su
familia en el hogar

N° SEGUIMIENTO DE ACUERDOS Si No

25 La enfermera realizé el seguimiento de los acuerdos
tomados en anteriores consejerias.

26 La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento
de los acuerdos asumidos por la madre antes de
despedirse de manera cordial

27 La enfermera coordina con la madre la fecha para la

proxima cita, y se despide afectuosamente.




Cuestionario de nivel de conocimiento de las madres

A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionadas con
el tema, las cuales usted debe marcar con un aspa (x) la alternativa que crea

conveniente, asi mismo llenar con letra legible donde lo requiera.
CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION

1. ¢Cuél es el numero de veces que debe comer un nifio de 6 a 11 meses de edad
al dia?
a) De 2 a 3 veces al dia
b) De 4 a 5 veces al dia
c) Una sola vez al dia
d) 3 veces al dia
2. ¢Cual es el numero de veces que debe comer un nifio de 10 meses hasta los 12
meses?
a) De 3 a 4 veces al dia
b) De 5 a 6 veces al dia
c) 2 veces al dia
d) 7 veces al dia
3. ¢Cual es el numero de veces que debe comer un nifio de 13 hasta los 24 meses?
a) 5 veces al dia
b) 4 veces al dia
c) 3 veces al dia

d) 2 veces al dia
CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACION

4. ¢ Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 6 a 12 meses de edad?
a) Alimentos tipo puré
b) Alimentos liquidos
c) Alimentos tipo mazamorras

d) Alimentos picados

5. ¢Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 meses a 2 afos de

edad?

a) Alimentos picados



b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos tipo mazamorras

d) Alimentos liquidos

6. ¢ Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 2 a 5 afios?
a) Alimentos espesos, de la olla familiar tipo segundos.

b) Alimentos liquidos

c) Alimentos tipo puré

d) Alimentos tipo mazamorras.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS

7. ¢ Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 11 meses de edad?
a) De 3 a 5 cucharadas o la mitad de un plato mediano

b) De 4 a 6 cucharadas

c) De 5 a 7 cucharadas

d) Un plato mediano lleno

8. ¢ Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 afios?

a) De 5 a 7 cucharadas o un poco mas de la mitad de un plato mediano.
b) Un plato mediano lleno

c) De 8 a 9 cucharadas

d) 10 cucharadas

9. ¢ Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 aflos?

a) De 7 a 10 cucharadas o un plato mediano

b) De 3 a 5 cucharadas o la mitad de un plato mediano

c) De 5 a 7 cucharadas o un poco mas de la mitad de un plato Mediano
d) 15 cucharadas.

CONOCIMIENTOS SOBRE BENEFICIOS DE LOS ALIMENTOS

10. ¢ Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de hierro?



a) Carne, pescado, huevos, lacteos, frutos secos.

b) Pescado, arroz, huevos, menestra, fideos.

c) Lacteos, huevos, fideos, carne, pan.

d) Pan, arroz, huevos, lacteos, carnes.

11. ¢ Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y minerales?
a) Frutas y verduras.

b) Harinas y legumbres.

c) Lacteos y harinas.

d) Verduras y harinas.

12. ¢ Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio?
a) 1 cucharada

b) 1 cucharada y media

c¢) 1 cucharadita

d) 2 cucharas

iMuchas gracias por su participacion!



ANEXO 4: validez y confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad del Cuestionario de Consejeria de enfermeria sobre

alimentacion complementaria

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

,881 28

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Valido 30 100,0
S Excluido2 0 0
Total 30 100,0
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Correlacién Kuder
Media de escala escala si el total de Richardson si el
si el elemento elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 37,1000 36,162 ,284 ,881
P2 37,0000 36,000 ,288 ,881
P3 37,0000 33,448 ,742 ,869
P4 37,3000 37,390 ,131 ,883
P5 37,1667 37,937 ,028 ,888
P6 37,0000 33,448 ,742 ,869
P7 37,2000 35,338 ,510 ,876
P8 36,9667 34,654 ,516 ,875
P9 37,0333 33,895 ,672 ,871
P10 37,2333 35,702 ,469 ,877
P11 37,3333 37,126 ,253 ,881
P12 36,9667 34,654 ,516 ,875
P13 36,9000 34,507 ,537 ,875
P14 36,9333 33,306 ,753 ,869
P15 37,1333 35,154 ,490 ,876
P16 36,7667 36,461 ,215 ,883
P17 36,7333 35,582 ,378 ,879
P18 36,9667 35,964 ,290 ,881
P19 37,1333 35,292 ,464 ,877

P20 36,8333 33,937 ,644 ,872




P21 36,7667 36,116 ,274 ,882
P22 37,3333 36,575 ,434 ,878
P23 37,2667 36,271 ,380 ,879
P24 37,2000 34,786 ,629 ,873
P25 37,1000 35,334 ,437 ,877
P26 36,9333 33,306 ,753 ,869
P27 36,9667 36,999 ,117 ,886
P28 36,5333 37,637 ,051 ,885




Confiabilidad del Cuestionario de nivel de conocimiento de las

madres.
Estadisticas de fiabilidad
Kuder Richardson N de elementos
,801 12
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza Correlacio Kuder
escala si el de escala si el n total de Richardson si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
! 22,8000 49,062 -,271 ,825
P
) 23,2000 34,924 , 759 712
P
3 24,0667 38,823 , 713 , 732
P
4 23,9333 40,340 ,267 772
P
23,7667 39,702 414 ,753
5
P
5 24,0000 41,586 ,239 772
P
. 23,9333 39,168 ,420 , 753
P
g 23,7333 39,857 ,480 , 748
P
23,8000 38,303 ,522 742




23,7000 35,321 ,630 , 725
10

23,7000 38,217 462 , 748
11

22,8000 38,717 ,533 741

12




ANEXO 5: consentimiento informado

Yo identificada (0)

con DNI a través del presente documento expreso mi voluntad

de participar en la investigacion titulada Nivel de efectividad de la consejeria de
alimentacion complementaria y nivel de conocimiento en madres de nifios de 6
a 11 meses del C.S. San Pedro de Carabayllo, 2022. Habiendo sido informado (a)
del proposito de la misma, asi como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de
que la informacion que se vierte en el instrumento sera exclusivamente para fines de

investigacion, es asi que brindo mi consentimiento de participar en el estudio.



ANEXO 5. Carta de presentaciéon

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del
programa de Maestria con mencion Gestion de los Servicios de Salud de
la UCV, en la sede Lima Norte promocion 2021 - |, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacién y con la cual optaremos el grado de

Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Nivel de
efectividad de la consejeria de alimentacion complementaria y nivel de
conocimiento en madres de niflos de 6 a 11 meses en el servicio de CRED
del C.S. San Pedro de Carabayllo, 2022. y siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion

educativa.



El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que
dispense a la presente.

Atentamente.

=

Yudy Natali Caruajulca Cabrera

D.N.I: 45468943
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