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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relacion entre la 

calidad de la consejería de enfermería y el nivel de conocimiento sobre 

alimentacion complementaria  de las madres de niños de 6 a 11 meses en el 

servicio de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022, el tipo de estudio fué básica, 

el diseño fue correlacional, debido a que se buscó identificar la relación entre las 

variables de estudio, la muestra del estudio estuvo constituida por 80 madres, el 

muestreo que se aplicó fue de tipo no probabilístico , se aplico encuestas como 

técnica de recolecion de  datos, los resultados de investigación se obtuvieron en 

general, se evalúa el nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria 

de las madres con un 81.2% de bueno, mientras un 18.8% aún se encuentra en 

proceso de aprendizaje, en la  calidad de la consejería enfermería sobre 

alimentación complementaria las madres consideran con un 51.2 % como 

adecuada la consejería de enfermería sobre alimentación complementariay el 

48.8% como inadecuada.Conclusión: Existe relación significativa baja entre la 

calidad de la consejería de enfermería y el nivel conocimiento sobre alimentación 

complementaria de las madres de niños 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, consejería, 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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I. INTRODUCCIÓN

El valor de la nutrición en la infancia está íntimamente 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 hábitos de alimentación es fundamental para evitar 

la desnutrición, sobretodo en el primer año de vida, por ello la importancia en 

orientación nutricional complementaria en las madres (Brahm & Valdés, 2017). 

Al respecto, la  OMS (2021) enfatizó que la lactancia materna es un proceso que 

suficiente no es para satisfacer la necesidad nutricional de un bebé, al hablar de 

consejería nos referimos a escuchar, entender y brindar información necesaria 

para una mejor decisión; a nivel mundial el 60 % de los bebés de seis a 12 meses 

de edad son nutridos con alimentos semisólidos, solidos y blandos. 

Al respecto Swanepoel et al. (2020), afirmó que diversas organizaciones 

mundiales fomentan y sugieren al menos lactancia materna  durante los seis 

primeros meses y sugieren continuar hasta los dos años 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 división 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 alimentación y cuidados 

del lactante. Asimismo Ramos & García (2021) hizo mención que los niños están 

en riesgo de desnutrición debido a la inadecuada calidad y cantidad de alimentos 

que son administrados en una edad temprana; la mayoría de los alimentos 

complementarios tienen densidades bajas de energía y nutrientes, a nivel 

mundial, el 65% de las defunciones anuales en menores de cinco años, es a 

causa de la desnutrición, 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 hábitos alimentarios inadecuados, principalmente en el transcurso que 

inicia la alimentación del infante, la educación deficiente de las madres y la falta 

de conocimiento sobre el desarrollo infantil, la nutrición y la salud, afecta 

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



 

 

2 

 

actual de la población latinoamericana y caribeña es otro indicador de la 

desigualdad social que existe en la región (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 rápido crecimiento; para los niños más pobres, la proporción baja a uno de 

cada cinco (Sidhu, 2019). 

Es asi que, en el Perú, los principales problemas de alimentación de los 

lactantes comienzan en los primeros seis meses de edad se debe enfatizar 

dentro de su alimentación, el consumo de alimentos diluidos como sopas y 

zumos, así como alimentos ricos en hierro, es muy limitado; asimismo, estos 

alimentos solo se sirven de dos a tres veces al día, esto aumenta la incidencia 

de anemia y niños que se desarrollan y crecen lentamente; según el Instituto 

Nacional de Estadistica, preciso que la mortalidad por desnutrición infantil es de 

46%, por ello es importante una alimentación óptima en los dos primeros años 

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

 Referente a ello el Ministerio de Salud, a través de Guías de Alimentación 

para infantes menores de dos años resaltó que la nutrición no solo promueve un 

buen crecimiento físico y desarrollo neurológico, sino también establece un 

patrón de alimentación saludable que prevenga todas las formas de desnutrición, 

incluyendo la desnutrición crónica, la anemia, el sobrepeso y la obesidad; Si bien 

los esfuerzos para abordar la desnutrición crónica infantil han dado grandes 

pasos en los últimos años, todavía queda mucho trabajo por hacer para reducir 

los problemas de alimentación y nutrición en los niños (MINSA, 2017). 

A nivel local, se ha observado en el establecimiento de salud según el 

reporte de estadística en el año 2021 el 10% de los niños al cumplir el año 

llegaron con anemia probablemente sea porque el personal de enfermería no 

brindo una consejería sobre alimentacion complementaria a las madres 

(Natividad,2021) .Debido a la declaración de emergencia sanitaria el por SARS-

CoV-2 el ministerio de salud (Minsa) hizo las restricciones de las atenciones en 

consulta externa donde se dejó de atender en el servicio CRED; esta medida 

adoptada hizo que las atenciones del servicio de CRED, dejó a muchos niños 
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con citas programadas sin ser atendidos quedando a criterio de las madres 

empezar con la alimentación complementaria sin haber recibido la orientación 

por parte del personal de enfermería (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 alimentación complementaria. Por observaciones propias se detectó que, en 

el apremio de la madre por regresar pronto a casa y cumplir sus 

responsabilidades, no presta correcta atención cuando recibe la consejería que 

brinda el profesional de salud durante su atención. Esto da como consecuencia 

que se tenga madres que aun presentan dudas y muchas veces refieren no saber 

sobre la alimentación de su niño. Indudablemente, esta problemática debería ser 

atendida por los gestores del establecimiento y responsables del servicio, sin 

embargo, se observa desentendimiento de la misma atribuyéndole la 

responsabilidad a la madre y a la emergencia sanitaria, lo que agudiza el 

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

De ello la formulación del problema de investigación: ¿Cuál es la relación 

entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 11 meses en el 

servicio de CRED de un C.S. de Carabayllo, 2022? Como problemas específicos 

tenemos: (a) ¿Cuál es la relacion entre la calidad de la consejería de enfermería 

en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de  6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentación?; (b) ¿Cuál es la 

relación entre la calidad de la consejería de enfermería en alimentación 

complementaria y el  nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 

meses sobre la  cantidad de alimentos?; (c) ¿Cuál es la relación entre la calidad 

de la consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel de 

conocimiento de las madres de niños de  6 a 11 meses  sobre la  frecuencia de 

alimentación?; (d) ¿Cuál es la relación entre entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños  de 6 a 11 meses  sobre los beneficios de la alimentación?. 
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La presente investigación esta sustentada en la línea de investigación de 

la salud donde de busca fortalecer el conocimiento de las madres relacionados 

con la calidad de la consejería que brinda el profesional de enfermería. Por ello 

el estudio permitió a su vez determinar su nivel de conocimiento de las madres 

referente a alimentación complementaria de lactantes, conocer esta realidad 

proporcionó un aporte teórico que se convertiría en ideas nuevas de 

investigación. Por otro lado, la consejería de alimentación complementaria que 

brinda el personal de enfermería, representa un momento fundamental para 

compartir conocimiento con las madres sobre la alimentación que debe 

proporcionar a su menor hijo, es por esta razón que es importante profundizar el 

conocimiento de las madres, debido que uno de los problemas principales en el 

Perú está la desnutrición infantil.  

Según el aspecto práctico, el estudio se enfoca  en conocer la calidad de 

la consejería   sobre alimentación complementaria y su nivel de conocimiento en 

madres, por lo que se busca aumentar el conocimiento que permita  poseer 

información sobre alimentación complementaria en las madres, por que es 

importante para el estado nutricional del niño (a), las familias emplean 

actividades conductuales en las que la mujer juega un papel fundamental, para 

aprender prácticas de alimentación donde se incluya alimentos con niveles 

proteicos que promuevan el desarrollo y crecimiento en los niños (a). Por ello es 

imprecindible identificar su conocimiento de las madres respecto a alimentación 

complementaria, para elaborar estrategias que ayuden a mejorar el conocimiento 

como eje fundamental de la madre. Además, permitirá tomar decisiones y 

acciones para brindar una adecuada consejería nutricional.  

Según el aspecto metodológico, mediante el uso de herramientas de 

investigación relacionadas con la naturaleza del diseño, se puede hacer más 

riguroso el aporte de nuevos conocimientos, demostrando la credibilidad de 

resultados válidos y confiables, ademas haciendo posible la identificación de la 

relacion entre las variables. Por otro lado, la investigación aporto instrumentos 

de medición adoptados a la realidad, con la validez y confiabilidad necesaria para 

ser empleados en futuras investigaciones y contribuiría a mejorar el 

conocimiento sobre el problema planteado. 
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Por consiguiente, el objetivo general de esta investigación: determinar la 

relación entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de conocimiento 

sobre alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 11 meses en 

el servicio de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022; y como objetivos específicos 

tuvo: (a) Identificar la relación  entre  la calidad de la consejería de enfermería 

en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses  sobre la consistencia de alimentación; (b) Identificar 

Identificar la relación  entre  la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de niños 

de 6 a 11 meses  sobre  la cantidad de alimentos; (c) Identificar la relación  entre  

la calidad de la consejería de enfermería en alimentacion complementaria y el 

nivel de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses  sobre la 

frecuencia de alimentación; (d) Identificar la relación  entre  la calidad de la 

consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel de 

conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre los  beneficios de 

la alimentación. 

Por lo tanto, la hipótesis general del estudio es la siguiente: Existe relación 

entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de conocimiento sobre 

alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 11 meses en el 

servicio de de CRED de un C.S.de Carabayllo,2022. También se plantean las 

siguientes hipótesis específicas: (a) Existe relación entre la calidad de la 

consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel de  

conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la consistencia de 

alimentación; (b) Existe relación entre  la calidad de la consejería de enfermería 

en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos; (c) Existe  relación entre  

la calidad de la consejería de enfermería en alimentación complementaria y el 

nivel de  conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la 

frecuencia de alimentación; (d) Existe  relación entre  la calidad de la consejería 

de enfermería en alimentación complementaria y el nivel de  conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentación. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Entre las diferentes investigaciones nacionales se encontró  en  Perú en la ciudad 

de Ancash por ,  Shicshi & Elio (2022) elaboró su investigación con el objetivo de 

conocer si los conocimientos de alimentación de la madre se asocian con estado 

nutricional de su niño. Para ello empleó el enfoque de tipo cuantitativo, no 

experimental, asimismo contó con la participación de 65 madres de familia. De 

ello se evidenció que el 70% tiene un nivel alto de conocimiento referente a 

alimentación complementaria y solo el 30% desconoce de ello, llegando a 

concluir que, a mayor conocimiento de alimentación complementaria, mejor es 

el estado nutricional del niño.  

Por otra parte, Chacas et al. (2020) estudio realizado en Huanuco, se 

propuso establecer la efectividad de un programa de práctica de alimentación en 

las madres de infantes de seis hasta 23 meses. Para ello empleo un enfoque 

cuantitativo de tipo experimental, asimismo contó con la participación de 50 

pacientes. De ello se evidenció en la evaluación inicial un 35% presentó un nivel 

bajo de conocimiento y el 15% realiza prácticas adecuadas de alimentación. 

Finalmente se evidenció que las madres mejoraron su procedimiento de 

alimentación en sus niños.  

 Bustamante & Gordillo, (2018) estudio realizado en la ciudad de 

Cajamarca se propusieron describir la lactancia materna y la alimentación 

complementaria desde un enfoque intercultural, realizó un estudio descriptivo, 

con una población de 30 participantes, asimismo como técnica de recopilar 

información fué la entrevista; apartir de ello surgierón temas importantes acerca 

de práctica cultural sobre alimentación complementaria y consumo de 

multimicronutrientes. Finalmente se concluyó 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, López et al. (2019) se propusieron establecer las 

características sociodemográficas y prácticas de alimentación complementaria 

asociada con la anemia en niños. Para ello utilizó una metodología cuantitativa, 

transversal y analítica. La población estuvo conformada por 370 colaboradores. 



 

 

7 

 

Mediante un cuestionario estructurado se analizó las prácticas sobre 

alimentación complementaria. Evidenció un 69% de los niños presenta anemia, 

además se asocia a factores como; la pobreza, inadecuada cantidad diario de 

alimentos e inadecuada diversidad diaria de alimentos. Esto puede ser 

modificado mediante la implementación de programas de consejería alimentaria.  

Al respecto, Rojas & Spinoza (2019) en Iquitos se propucieron determinar 

las prácticas sobre alimentación en madres de infantes de seis a 24 meses de 

edad, estudio de tipo cuantitativo, diseño correlacional, como muestra se 

consideró 155 madres, a partir de ello se encontró que el 79% en Lima y, el 89% 

en Iquitos, brindaron una alimentación complementaria adecuada una de las 

principales diferencias es el consumo de multimicronutrientes en los niños de 

Lima. Asimismo Panduro & Flores (2018) se propusieron  conocer la efectividad 

de consejería de alimentación sobre las prácticas de las madres de niños 

menores de 12 meses. Para ello empleo un enfoque cuantitativo, tipo pre 

experimental, se recolectó la información de 50 participantes. De los resultados 

obtenidos el 78% presento prácticas inadecuadas, después de la consejería se 

logró el 100% de las prácticas adecuadas de la alimentación. Llegando a concluir 

que, con ayuda de las sesiones de consejería, se evidenció mejora de su nivel 

de conocimiento de las madres. 

 Rojas (2018) en la ciudad de Lima se propuso conocer la efectividad de la 

consejería de alimentación sobre prácticas de las madres de niños menores de 

12 meses. Tuvo enfoque cuantitativo de tipo explicativa, asimismo contó con la 

participación de 160 madres. De ello obtuvo como resultado que el 56% de ellas 

presentaron un conocimiento regular; en la evaluación final mejoró en un 88%. 

Finalmente se evidenció que la consejería de alimentación mejoró las prácticas 

de alimentación de las madres. 

Asimismo, Cruz & Hurtado (2018) en Piura planteó un estudio con la 

finalidad de comprobar la efectividad de  educación temprana y el conocimiento 

de madres de lactantes menores de 12 meses referente a alimentación 

complementaria, estudio de enfoque cuantitativo, experimental. Contó con la 

participación de 35 madres. A partir de ello encontró en la evaluación inicial que 

el 20% presentó conocimiento bajo, en la evaluación final el 94% presentó un 
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conocimiento alto. El programa de alimentación influyó en su nivel de 

conocimiento de las madres. 

Huamani (2020), su estudio realizado en Ayacucho con motivo de 

determinar que relación  existe de la consejería nutricional  que brinda los 

profesionales de salud con la satisfación de las madres de lactantes  menores 

de 12 meses en un establecimiento de salud, estudio de enfoque cuantitativo  y 

diseño no experimental, nivel correlacional, tomó como muestra 120 madres, 

apartir de ello encontró que un 55% de las madres mostraron poca satisfación 

durante la consejería nutricional, 21.7% esta en proceso, 13.3% presentó 

inadecuado, concluyó que la consejería nutricional que brindaron profesionales 

de  salud se relaciona directamente con la satisfación de las madres de niños  

menores de 12 meses. 

A nivel internacional, Mitra et al. (2020) en Indonesia se propuso evaluar 

el modelo de educación de nutrición en las madres y los cambios del estado de 

salud de los bebés, el enfoque fue cuantitativo y de diseño pre experimental, se 

desarrolló en la ciudad de Pekanbaru, contó la participación de 50 madres. El 

proceso de educación se realizó cuatro veces, mediante la provisión de 

materiales y módulos; por otro lado, el estado nutricional fue medido mediante el 

pesaje mensual. Se obtuvo como resultado que después de tres meses de 

educación nutricional, hubo un aumento progresivo del puntaje promedio.  

Por otro lado Mihretie (2018) realizó un estudio en España con la finalidad 

de identificar su nivel de conocimiento y las prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres , relacionado a su estado de nutrició de sus hijos. 

Adoptó un enfoque cuantitativo, analítico transversal, se desarrolló contando con 

el apoyo de 120 madres. A partir de ello el 85% tenían un conocimiento alto sobre 

alimentación complementaria, por otro lado, en los niños el 54% presenta retraso 

en el crecimiento. Llegando concluir que el nivel de conocimiento inlfuye en el 

peso de los niños.  

En Latinoamérica, Belkis  (2017) en Cuba, tuvo como objetivo conocer las 

actitudes, prácticas alimentarias y conocimiento,  de las madres. Siendo un 

estudio descriptivo, participaron 100 madres. El resultado fue que el 80% de las 

madres emplearon el biberón, 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 niños. 

 Por otro lado, Forero et al. (2018) en Bogota Colombia se propusieron 

conocer si la adecuada alimentación complementaria esta asociada al estado 

nutricional en infantes menores de un año, para ello utilizó una metodología 

cuantitativa de tipo descriptiva, el estudio contó con la participación de 390 

madres. Los resultados evidenciaron que a los dos meses de edad el 55% 

empezó su alimentación, asimismo, la mayoría de niños participantes no 

cumplieron con el consumo de carnes, verduras y frutas. En general los niños 

que participaron en el estudio no ejecutan las recomendaciones mundiales de 

alimentación. 

 Iñiguez (2017) en Ecuador, se propuso analizar la función de la 

alimentación complementaria en infantes, fue un estudio cuantitativo, se realizó 

en un Hospital , asimismo la información fue obtenida mediante encuestas.  De 

ellos el 65% de los lactantes inició su alimentación después de los seis meses 

de edad y un 35% empezó la alimentación complementaria las edades 

comprendidas de cuatro a seis meses. De ello se concluyó que no se presenta 

un manejo oportuno de la alimentacion complementaria.  

 Por otro lado, Bautista & Díaz (2017)  en México se propusieron 

establecer la práctica de lactancia materna y el nivel de conocimiento en las 

madres, estudio de cuantitativo, tipo descriptivo, la muestra, contó con el apoyo 

de 90 madres, se utilizó un cuestionario estructurado, a partir de ello demostró 

que el 40% presentó un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 72% 

presentó una práctica de lactancia inadecuada. En promedio, las madres 

adolescentes tuvieron un hijo, fueron estudiantes y vivían con sus padres, la 

mayor proporción de madres adolescentes tuvo un nivel bajo de prácticas y 

conocimiento de lactancia materna. 

Como marco teórico, la Organización Mundial de la Salud (OMS), define 

la consejería de alimentación, como el proceso de comunicación entre las 

personas, en este caso el profesional de salud y las mamás. Ante la indagación 

de orientación y diálogo participativo para ayudar a la madre del niño (OMS, 

2021). Por otro lado, las guías alimentarias del Ministerio de Salud, define y 
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promueve consejos que permitan su desarrollo y crecimiento de niños, además 

promueve  dietas beneficiosas después del embarazo (MINSA, 2017). Al 

respecto Nadimin et al (2021) mencionó que la consejería es un proceso de 

comunicación educativa diseñado como un diálogo participativo que incide en la 

nutrición y salud del niño, además facilita la búsqueda de alternativas de 

solucion.  

Al respecto, Cuadros et al. (2017) afirmó que cuando se brindan consejos 

nutricionales es importante que se diseñen adecuadamente, debiendo  contener 

efectividad y eficacia al momento de transmitir los mensajes. Por consiguiente, 

conviene recordar que la consejería es un claro ejemplo de relaciones 

interpersonales. Una relación de calidad que da confianza y, sobre todo acepta 

lo que queremos transmitir, esto conduce al respeto, la etiqueta, la comprensión 

y el cumplimiento del usuario, en el momento de la consulta se dan los consejos 

que la madre debe saber según la edad del niño; se utilizan mensajes 

importantes para estas recomendaciones porque son más fáciles de recordar en 

comparación de la extensa explicación que puede recibir la madre  (MINSA, 

2017). 

En referencia a las dimensiones de la consejería de alimentación, el 

Instituto Nacional de Salud (INS), propuso las siguientes cinco secuencias de 

consejería: (a) Explicaciones de la situación encontrada, es muy breve y conciso 

y se transmite mediante una comunicación continua. Al respecto, se informa a la 

madre sobre el estado de salud a corto y mediano plazo del niño. (b) Evaluación 

de factores de riesgos, los profesionales sanitarios y las madres evalúan las 

causas de las problematicas y su respectiva ayuda. Después de la evaluación 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 clínica. (c) Búsqueda de alternativas de solución y la toma de acuerdos, 

el profesional sanitario y la madre buscaran una solución a la problemática 

encontrada, presentando alternativas de solución. (d) Registros de acuerdos, los 

acuerdos tomados seran registradas en la HC. Ello motivara a ponerlo en 

práctica. (e) Seguimiento de acuerdos, celebración y seguimiento de los 

convenios firmados, este momento se realiza tanto dentro como fuera del 
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establecimiento médico, realizándose 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 desnutrición  es un problema de salud en los dos primeros 

años de vida es considerada como causa de uno los problemas nuctricionales 

dentro de ello tenemos la desnutrición crónica, la cual puede ocasionar que el 

adulto no llegue alcanzar su máximo  potencial para el crecimiento en talla y esta 

tenga varios centímetros de diferencia menor de lo adecuado (OMS y 

OPS,2008). 

Por otro lado, Fidel et al. (2017) definió al conocimiento como el conjunto 

de información 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 

razón, al igual que la mente, solo hay un uso formal de ella, desde el uso lógico, 

es racional, y el conjunto bloquea el contenido, pero por lo tanto el uso genuino; 

el conocimiento de las madres indígenas e analfabetas, afecta directa o 

indirectamente el desarrollo de los niños, la falta de información (nutrición 

alimentaria) y la adquisición de alimentos para el consumo son cada vez más 

escasos o inexistentes. 

Referente al nivel de conocimiento que tiene la madre sobre alimentación 

complementaria esto dependerá que ella tenga cierta “experiencia, noción que 

fue lograda y acumulada a lo largo de su vida”; esto va depender de ciertos 

factores, entre ellos el grado de instrucción y experiencias anteriores en el 

cuidado e información que adquieren a través del personal sanitario a su vez 

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

Por consiguiente, la madre como ente fundamental de la alimentación del 

niño 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 disposición  de los 

alimentos en el entorno familiar, además 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 contaminación por microorganismos de los 

alimentos (MINSA ,2019). 

La alimentación 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 están muy diluidos,  la alimentación 

del niño 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 alimentación se 

relacionan con la calidad de la AC, las madres y la familia necesitan información 

oportuna sobre como iniciar la alimentación complementaria  en su niño 

(OPS,2010). 

La alimentación 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 niño requiere de otros alimentos para 

cubrir sus necesidades, además de proporcionar la leche materna; la guía de 

alimentación del lactante y niño pequeño de la OMS/UNICEF; enfatizan que la 

alimentación durante los primeros años de vida son importantes; permiten el 

desarrollo  mental y físico  del infante, por lo tanto, “las madres deben tener 

accesibilidad a informaciónes que sea veraz, coherente y objetiva, sobre las 

prácticas saludables de alimentación 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 básico de todo ser humano 

porque muestra interés y emoción en obtener información organizada, 

seleccionada y convocada en un momento determinado en varios aspectos. Por 

lo tanto, el conocimiento tiene tres características básicas; el conocimiento 

puede repetirse sin ser "consumido" como los demás, 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 guía 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 fenómenos percibidos por cada individuo, 

incluso cambiarlos si es posible (Castro, 2016). 

Sin embargo, el conocimiento se basa en la teoría del conocimiento que 

depende de la educación de quienes necesitan ser capacitados para brindarlos 

y llevarlos a cabo; por esta razón, consideraremos la teoría por la importancia 

del modelo a seguir de la madre en la lactancia del bebé. Lograr resultados 

relacionados con la satisfacción puede demostrar que ha desarrollado y aplicado 

completamente lo que ha aprendido, optimizando así 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, concentración y asimilación de quienes reciben la información, 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 relación a ello , Vissers et al.(2018) mencionó que la alimentación 

complementaria significa agregar a la dieta de su bebé otros alimentos  que 

pueden  liquidos o puede sólidos  o alimentos distintos de la leche materna, hasta 

ahora, los primeros doce meses se han basado únicamente en la leche materna 

y tienden a adaptarse a una dieta normal en casa. No debe llamarse 

erróneamente 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 años de vida a más, por lo que se requiere 

lactancia materna complementaria después de este tiempo. 

Al cumplir seis meses de vida, necesidades nutricionales y energéticas  

del bebé comenzarán  exceder la cantidad que proporciona la leche materna, lo 

que requerirá icorporar alimentos complementarios, en esta edad, el infante está 

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 niño (Taylor et al., 2017). 

Según MINSA (2017) propuso las siguientes dimensiones: (a) Cantidad 

de alimentación, la misma que consiste en que la dieta complementaria debe 

dividirse en varias dietas, además la lactancia materna no se debe dejar de lado, 

va aumentando progresivamente según la edad, dos comidas al día a partir de 

los seis meses; va aumentando  tres comidas al dia de siete a ocho meses, entre 

los nueve y 11 meses, además de las tres dietas principales, más comidas 

adicionales, y por último, entre los 12 y 24 meses tres comidas al dia mas dos 

adicionales, además de la lactancia materna que puede ser hasta los dos años 

de edad, para incentivar la dieta se limita a tres alimentos básicos y dos comidas 

adicionales. (b) Frecuencia de alimentación, la capacidad del estómago de un 

niño es más limitada, la cantidad adecuada de comidas que se sirven al día 

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 

alimentación, durante seis a ocho meses, la consistencia del alimento debe ser 

semisólida en forma de puré espeso, desde los nueve meses hasta los 11 meses 

empiezan con la comida cortada, ya partir del año el niño necesita recibir comida 

de la olla familiar. (d)  Beneficios de la alimentación, contenido nutricional de 

alimentos, es la determinación de los nutrientes que necesita un niño y tiene una 

función específica a realizar dentro de un organismo. Cambiar su dieta es 

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

La teórica Nola Pender sostuvo el estudio, debido a que busca 

proporcionar  a las personas la educación  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 modificación de estos factores, y la motivación 

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 niño (a), se tiene en cuenta características individuales, 

conocimientos, creencias, comportamientos a alcanzar y aspectos contextuales 

específicos relacionados con los comportamientos y cómo interactúan las 
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madres con los cuidadores de acuerdo con la salud de su hijo, de ello la 

importancia del profesional de enfermería, brinda cuidados directos a las madres 

para satisfacer diferentes necesidades dependiendo de su estado de salud y 

entorno, por eso, Nola Pender reconoció que las enfermeras tienen un amplio 

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

La teoría de Ramona Mercer (Citado por Cabrera et al., 2017) junto con 

la teoría de la adopción del rol de la madre, consideró 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 dinámica 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 alegría y 

satisfacción.  

De manera similar, hay una transición a un estado personal donde 

experimenta la madre sensación de  intimidad, armonía y competencia, asumir 

el rol de madre, es decir, la identidad de la madre,asi mismo, la teoría 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 vínculo madre – hijo (Cabrera et al., 2017). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque persigue mas objetividad,toma la 

realidad  tal como se la encuentre,sin alteraciones por parte del investigador 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

     El tipo de estudio según su naturaleza fué  básica, debido a la finalidad de 

implementar los conocimiento científicos dentro del campo de estudio (Carrasco, 

2005). Diseño no experimental  de corte transversal; el nivel fue correlacional, 

debido a que se buscó identificar  la relación esxistente  entre las variables de 

estudio (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018) 

Figura 01. 

Esquema del estudio 

Dónde: 

M: Muestra 

O: Observación de las variables 

V1: Calidad de la consejería de enfermería en alimentacion complementaria 

V2: Nivel de conocimiento de las madres 

R: Relación

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Calidad de la consejería de enfermería en alimentación 
complementaria. Anexo 1 

Variable 2: Nivel de conocimiento de las madres. Anexo 1 
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3.3. Población, muestra y muestro 

La población definida como la agrupación de de elementos que coinciden 

con ciertos parámetros (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). En la pesquisa 

la población estuvo compuesta por 80 madres de niños de seis a 11 meses que 

recibieron atención 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 

inclusión a las madres de familia con niño 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 exclusión se consideró: 

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

En un enfoque cuantitativo, la muestra se considera a una parte de la 

población, del cual se recaba los datos, debiendo ser representativa, con 

proyección de ampliar los resultados (Tamayo, 2002; Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). Para fines de la investigación, no se empleó ningún muestreo, 

debido a que se utilizó a todas las unidades de análisis de la población, según 

López-Roldan & Fachelli (2015) mencionan que, si una población es reducida, 

se considera a toda la población, siendo llamada muestra censal, es por ello que 

la muestra estuvo conformada finalmente por 80 madres. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el estudio de investigación se aplicó una encuesta como técnica de recolecion 

de datos de las variables en análisis, según los instrumentos son un conjunto de 

instrucciones estandarizadas con el que se recolecta la información de una 

muestra representativa de una población (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 recolección de 

información  mediante preguntas que se hace a los participantes, con la finalidad 

de recolectar información para el proyecto, permite obtener datos de manera 

rápida y eficaz, recopilar información, haciendo el uso de preguntas, realizadas 

a la unidad de análisis, proporcionado información necesaria para la 

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

El instrumento o cuestionario para recolectar los datos se tomó dos variables 

variable 1 “Calidad de la consejería de enfermeria” variable 2 nivel de 

conocimiento de las madres basado en las cinco secuencias de consejería de 

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

La variable Calidad de la consejería de enfermeria contó con 27 ítems, se 

tomo como instrumento del MINSA (2017). divididas en las cinco dimensiones: 

explicación de la situación encontrada (6 ítems), análisis de factores causales y 

de riesgo (10 ítems), propuesta de alternativas de solución y toma de acuerdo (5 

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

La variable de nivel de  conocimiento de las madres se se tomo el 

cuestionario MINSA (2017). Con 12 ítems con cuatro alternativas cada pregunta, 

divididas en las siguientes dimensiones: cantidad de alimentación (3 ítems), 

frecuencia de alimentación (3 ítems), consistencia de alimentación (3 ítems) y 

beneficio de la alimentación (3 ítems). 

La validación fué realizada mediante la validación de contenido, a través de 

la técnica de juicio de expertos, para ello se hizo la consulta con profesionales 

de enfermería especialistas en el tema y con mucha experiencia en la atención 

de CRED, dieron su conformidad para que le instrumento sea aplicado en la 

población de estudio. Asi mismo Hernández-Sampieri & Mendoza (2018) 

mencionaron que la validación 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 

académico 

Veredicto 

Aguayo Cabana Anabel 

Roxana 

Dra. aplicable 

Hiyo Hupaya Patricia Mg. aplicable 

Sanchez Fernandez 

Magdalena Gladis 

Mg. aplicable 

Gordillo Fernandez Juan 

carlos 

Esp aplicable 

Detalle de los certificados de validación en Anexos. 

Para determinar la la confiabilidad de los instrumentos, se realizó una 

prueba piloto en un Centro de Salud con similares características 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 consejería de enfermería sobre alimentación complementaria y ,801 para el 

instrumento de nivel de conocimientos de las madres, se demostró 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 consejería de 
enfermería sobre alimentación 
complementaria 

Nivel de conocimiento de las 
madres 

0.881 

0.801 

30 

30 

Fuente SPSS V25 gratuito 
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3.5. Procedimientos 

Lo primero que se gestionó el permiso correspondiente de manera interna con el 

medico jefe del establecimiento con la finalidad de solicitar la autorización para 

recoger información. La encuesta fue aplicada a 80 madres que cumplieron con 

los criterios de inclusión. 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 permitió realizar las discusiones y 

conclusiones.  

3.6. Método de análisis de datos 

La información recopilada fue analizada haciendo uso del programa estadístico 

IBM SPSS® versión 25, seguidamente se virtieron los datos y fueron codificados 

en el programa MS Excel® 2020, donde se le asigno valores a cada dimensión 

para ser pasados al Software estadístico IBM SPSS®, mediante este programa 

se cuantifica las frecuencias que fueron presentadas haciendo el uso de tablas 

de estadística descriptiva. A continuación, se realizó la prueba de normalidad, la 

cual condujo a utilizar la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la 

contrastación de las hipótesis, siendo estas usadas al tener varibles de tipo 

cuantitativas, que sin embargo tuvieron enfoque cuantitativo, además la mesura 

de los grados de las variables permitió la aplicación de la prueba. 

3.7. Aspectos éticos 

Referente al cumplimiento ético de la investigación, se consideró los principios 

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

Se proporcionó un consentimiento informado a los participantes, donde se 

consigna a libre decisión de participar en el estudio y desisitir al mismo tiempo si 

asi lo requieren, se garantizó el secreto de su identidad, además 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, autonomía y justicia para 

cada uno de los participantes. Se tramitó los permisos correspondientes ante las 

respectivas autoridades de la institución, donde se hizo el mensionado estudio 

para la ejecución de dichos instrumentos para el recojo de información, además 
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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 autoría, para ello se realizó las citas correspondientes indicando 

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

plagio. 

. 
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IV. RESULTADOS

En esta sección se presentarón y analizarón los resultados obtenidos, siendo 

procesados mediante el software estadístico IBM SPSS V.25. 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 3  

Calidad de la consejería de enfermería sobre alimentación complementaria y sus 
dimensiones 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Explicación de la situación 

Encontada 

Inadecuado 21 26,2% 

Adecuado 59 73,8% 

Total 80 100,0 

Análisis de factores 
causales de riesgo. 

Inadecuado 4 5,0% 

Adecuado 76 95,0% 

Total 80 100,0 

Búsqueda de alternativas de 
soluciones y toma de 
acuerdo 

Inadecuado 16 20,0% 

Adecuado 64 80,0% 

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% 

consejería enfermería sobre 
alimentación complementaria 

 Total 80 100,0 

En la tabla 3, se puede observar que las madres encuestadas valoran 

predominantemente el análisis de factores causales y de riesgo, considerando 

con un 88.8% como adecuada la consejería brindada. Por otro lado, es en el 

registro de acuerdos y explicación de la situación encontrada, donde las madres 

indican un mayor porcentaje de insatisfacción con la consejeria brindada con un 

30.0 y 26.2 % respectivamente de atención inadecuada en ambos casos. En 

general, las madres consideran con un 51.2 % como adecuada la consejería de 

enfermería sobre alimentación complementaria y el 48.8% como inadecuada la 
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consejería de enfermería en niños 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 alimentación complementaria y sus 
dimensiones. 

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje 

Calidad de la alimentación En Proceso 21 26,2% 

Bueno 59 73,8% 

Total 80 100,0 

Frecuencia de la alimentación En Proceso 23 28,7% 

Bueno 57 71,3% 

Total 80 100,0 

Consistencia de la alimentación En Proceso 15 18,8% 

Bueno 65 81,2% 

Total 80 100,0 

Beneficios de la alimentación 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 alimentación, con un 81.2%, seguido de la 

consideración 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 alimentación el que menos desarrollado se 

observa, considerado sólo en un 68.8% del total de madres encuestadas tener 

un nivel de conocimiento bueno sobre el tema. En general, se evalúa el nivel de 

conocimiento de las madres   sobre alimentación complementaria con un 81.2% 

de bueno, mientras un 18.8% aún se encuentra en proceso de aprendizaje.   
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4.2. Análisis inferencial 

     Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de niños 

de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. de Carabayllo,2022 

H0: No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel 

de conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de 

niños 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 

distribución normal y se decide aplicar una correlación de Spearman (Steinskog-

Tjostheim  & Kvamsto , 2007). 

Tabla 5  

Prueba de correlación la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de niños de 6 a 

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

Consejeria de 
enfermeria sobre 
alimentacion 
complementaria  

Nivel de 
conocimiento de 
las madres  

Rho de 
Spearman 

Consejeria de 
enfermeria sobre 
alimentacion 
complementaria  

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,237 

Sig. (bilateral) . ,034 

N 80 80 

Nivel de 
conocimiento de las 
madres  

Coeficiente de 
correlación 

,237 1,000 

Sig. (bilateral) ,034 . 

N 80 80 

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.034) se rechaza la hipótesis 

nula, es decir, existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería 

sobre alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños 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 correlación r de Spearman = 0,237 de acuerdo 

con la escala de Hernández et al. (2014) dicha correlación es positiva baja. 



26 

Tabla 6  

Prueba de correlación entre la calidad de la consejería de enfermería sobre alimentación complementaria y el nivel de conocimiento 
de las madres de niños de 6 a 11 meses en el servicio de de CRED de un C.S. Carabayllo,2022 

Consejeria de 

enfermeria sobre 

alimentacion 

complementaria 

D1: Conocimientos 

sobre la frecuencia de 

la alimentacion 

D2: Conocimientos 

sobre la consistencia 

de la alimentacion  

D3: Conocimientos 

sobre la cantidad de 

alimentos  

D4: Conocimientos 

sobre beneficios de 

los alimentos  

Rho de 

Spearman 

Consejeria de enfermeria 

sobre alimentacion 

complementaria  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,256* ,225* -,027 ,112 

Sig. (bilateral) . ,022 ,045 ,809 ,323 

D1: Conocimientos sobre la 

frecuencia de la alimentacion 

Coeficiente de 

correlación 

,256* 1,000 ,201 ,084 ,368** 

Sig. (bilateral) ,022 . ,074 ,459 ,001 

D2: Conocimientos sobre la 

consistencia de la 

alimentación 

Coeficiente de 

correlación 

,225* ,201 1,000 ,118 ,133 

Sig. (bilateral) ,045 ,074 . ,299 ,240 

D3: Conocimientos sobre la 

cantidad de alimentos 

Coeficiente de 

correlación 

-,027 ,084 ,118 1,000 -,099 

Sig. (bilateral) ,809 ,459 ,299 , ,384 

D4: Conocimientos sobre 

beneficios de los alimentos 

Coeficiente de 

correlación 

,112 ,368** ,133 -,099 1,000 

Sig. (bilateral) ,323 ,001 ,240 ,384 . 
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Hipótesis específica 1 

H1.1: Existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

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

H1.0: No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre la consistencia de alimentación. 

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 

distribución normal y se decide aplicar una correlación de Spearman. 

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.022) se rechaza la 

hipótesis nula, es decir, existe relación entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentacion complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre consistencia de alimentación, y dado el 

valor del coeficiente de correlación r de Spearman = 0,256 de acuerdo con la 

escala de Hernández et al. (2014) dicha correlación es positiva baja. 

Hipótesis específica 2 

H2.1: Existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos. 

H2.0: No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses de la cantidad de alimentos. 



28 

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 

distribución normal y se decide aplicar una correlación de Spearman. 

Dado el valor de p < 0,050 y es muy significativo (<0.045) se rechaza la 

hipótesis nula, es decir, existe relación entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre la cantidad de alimentos, y dado el valor 

del coeficiente de correlación r de Spearman = 0,225 de acuerdo con la escala 

de Hernández et al. (2014) dicha correlación es positiva baja. 

Hipótesis específica 3 

H3.1: Existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de niños 

de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentación. 

H3.0: No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de niños 

de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentación. 

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 

distribución normal y se decide aplicar una correlación de Spearman. 

Dado el valor de p < 0,050, no es significativo (<0.809); se acepta la 

hipótesis nula, es decir, no existe relación entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de alimentación. 

Hipótesis específica 4 

H4.1: Existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentación. 



29 

H4.0: No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las madres de 

niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentación. 

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 

distribución normal y se decide aplicar una correlación de Spearman. 

Dado el valor de p < 0,050 no es significativo (<0.323); se acepta la 

hipótesis nula, es decir, no existe relación entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la alimentación. 
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V. DISCUSIÓN

Esta investigación se realizó en un centro de salud de Carabayllo  del primer 

nivel en el servicio de CRED, contando con madres de niños de 6 a 11 meses 

que pasaron consulta en dicho servicio en los turnos de mañana y tarde,  donde 

se encontró algunas dificultades debido a que las madres en el apremio del 

tiempo por regresar a casa y cumplir sus responsabilidades, además de ello el 

contexto de la pandemia, por lo que hubo limites para su aplicación, desde la 

obtención del permiso correspondiente, el cual sigue una rigurosidad acorde a 

las normas institucionales, hasta la aplicación del cuestionario, los instrumentos 

de recolección de datos se hizo de manera presencial, aun asi existió apoyo por 

parte de los participantes que aceptaron ser parte de este estudio de 

investigación.Obteniendose los siguientes resultados: 

En relación a la variable calidad de la consejería de enfermería sobre 

alimentación complementaria se evidenció que el 51.2% de los encuestados 

presentaron un nivel adecuado de la consejería brindada y el 48.8% presentaron 

un nivel inadecuado. Respecto a las dimensiones se pudo observar que las 

madres encuestadas valoraron predominantemente el análisis de factores 

causales y de riesgo, considerado la consejería brindada con un 88.8% como 

adecuada. Por otro lado, en el registro de acuerdos y explicación de la situación 

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 más en el tema de investigación donde se puedan realizar 

estudios que relacionen la variable de estudio; se pueda e analizar de manera 

más amplia los factores culturales, costumbres que puede ser un limitante que 

la enfermera tenga ciertas dificultades en poder brindar la consejería a la madre. 

Se evidenció que el 48.8% presentó un nivel inadecuado, además se debe crear 

estrategias que sean herramientas de ayuda que permitan realizar una 

consejería adecuada en las madres. Es por ello que la (OMS, 2021) mencionó 

que la consejería de enfermería es un proceso de comunicación entre las 

personas, en este caso los profesionales sanitarios y las madres, ante la 

indagación de orientación y diálogo participativo podrían ayudar a la madre del 
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niño. Además de ello la consejería se convierte en un apartado escencial en la 

atención que brinda la enfermera, por otro lado, las guías alimentarias del 

Ministerio de Salud, definen y promueven consejos que promueven el  desarrollo 

y crecimiento del niño, además,  promocionan  dietas beneficiosas después del 

embarazo (MINSA, 2017). El profesional de enfermería desarrolla un papel 

importante dentro de la consejería sobre alimentación complementaria que 

brinda a la madre, esta debe ser efectiva. A travez  un conjunto de actividades 

que propicien la adopción de la consejería sobre alimentación complementaria 

brindada por parte del personal de enfermería, permitiendo contribuir a disminuir 

los problemas nutricionales del niño, ya que esta consejería brindará guías 

validadas por el Ministerio de Salud, generando confianza y seguridad en la 

madre poniendo en practica la información recibida, esto ayudará al crecimiento 

adecuado de su niño, es por ello el profesional enfermero se convierte en 

educador, guía e informador ,involucrándose y comprometiendo a las madres 

optar por acciones promotoras de practicas adecuadas en alimentacion 

complementaria en sus niños. 

Con respecto a la variable nivel de conocimiento de las madres sobre 

alimentación complemetaria,se evidenció que las madres encuestadas el 81.2% 

presentó nivel de conocimiento bueno, mientras un 18.8% aún 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 alimentación, 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 alimentación el que menos desarrollado se observa, considerado 

sólo 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 

alimentación complementaria y solo el 30% desconoce de ello, a la vez difiren 

los resultados a los encontrados por , Chacas et al. (2020) , se evidenció en la 

evaluación inicial que el 35% presentó 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 

población similiar, tiene que ver la cultura,costumbres y creencias que posee la 

madre frente a la información que brinda por el personal de enfermería que no le 

permiten poner en practica la información recibida ya que aun siguen con 

creencias que el niño 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) definió al conocimiento como el conjunto de 

información que se  almacenada mediante la experiencia del aprendizaje, el 

conocimiento comienza con los sentidos, va de ellos a la mente y termina con la 

razón. (Castro, 2016) El conocimiento se adquiere como el impulso básico de 

todo ser humano porque muestra interés y emoción en obtener información 

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 enfermería, toda 

esta información de carácter científico y técnico que  es organizada y apropiada 

de manera racional por la madre, dentro de ello explica y justicia su 

comportamiento frente a la alimentación complementaria de su niño. 

Respecto a la hipótesis general se demostró que si existe relación 

significativa entre la calidad de la consejería de enfermería y el nivel de 

conocimiento sobre alimentación complementaria de las madres de niños 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 comparación directa con investigaciones sobre el tema por ser 

de carácter novedoso, sin embargo, se encontró una investigación similar que 

relaciona una de las variables de estudio Huamani (2020) en su estudio con la 

finalidad de identificar que relación que existe entre la consejería nutricional de 

los profesionales de salud con la satisfacion de las madres de niños  menores 
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de 12 meses  en un establecimiento de salud, concluyó que la consejería 

nutricional de los profesionales de la salud se relaciona directamente con la 

satisfacion de las madres de niños(as) menores de un año. En este estudio se 

evidenció relación entre la calidad de consejería de enfermería y el nivel de 

conocimiento de la madre es decir que a una mejor consejería que brinda la 

enfermera mejora el conocimiento de la madre,es por ello que el personal de 

salud debe poseer la información adecuada para porder trasmitir a la madre las 

diferentes formas de alimentar a su niño,respetando su cultura y costumbres asu 

vez proporcionarle las herramientas necesarias que permitan transformar la 

información  y poner en práctica la información recibida. Referente a ello, 

Nadimin et al (2021) mencionó que la consejería es un proceso de comunicación 

educativa diseñado como un diálogo participativo que incide en la nutrición y 

salud del niño, además facilita la búsqueda de alternativas de solución ;asimismo 

Cuadros et al. (2017) afirmó que cuando se brindan consejos nutricionales es 

importante que se diseñen adecuadamente, debiendo  contener efectividad y 

eficacia al momento de transmitir los mensajes. Referente al nivel de 

conocimiento de la madre sobre alimentación complementaria esto dependerá 

de que la madre tenga cierta “noción y experiencia, lograda y acumulada a lo 

largo de su vida”; esto va depender de ciertos factores, entre ellos el nivel de 

instrucción y experiencias anteriores en el cuidado e información que adquieren 

a través del personal de salud a su vez están influenciada por consejos, 

creencias de las familias (OMS,2008). La consejería es un proceso de 

interaccion y comunicación de manera directa, el personal de enfermería como 

responsable de brindar la consejería sobre alimentación complementaria a la 

madre juega un papel muy importante, se requiere de estrategias, métodos e 

instrumentos que faciliten transmitir la información, respetando su cultura y 

costumbres con el fin de motivar y aseguarar que la madre ponga en práctica la 

información 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 hipótesis especifica existe relación entre la calidad 

de la consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel de 

conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la consistencia de 

alimentación. Dado el valor de p (<0.022) es muy significativo. No se encuentran 

antecedentes nacionales e internacionales que relacionen la variable calidad de 

la consejería de enfermería en alimentación complementaria con la dimensión 

nivel de conocimiento sobre la consistencia de los alimentos; la alimentación 

complementaria es considerado un problema de salud, por ello debe ser 

abordado con métodos y estrategias que permitan proporcionar información a la 

madre teniendo en cuenta ; el grado de comprensión de  las madres, 

considerando la edad de la madre, la cultura, costumbres y su grado de 

instrucción, asi mismo el profesional de salud debe secciorarse si la madre 

comprendio la información brindada. Según el  MINSA (2017) en cuanto a la 

consistencia de los alimentos esto va depender de la edad y la maduración 

neuromuscular del infante, por consiguiente el proceso de alimentación está 

asociado al desarrollo general del niño, dandose así de manera progresiva el 

desarrollo de los maxilares y a la evolución de la dentición, alrededor del sexto 

mes los músculos y nervios de la boca se desarrollan de manera  suficiente 

permitiendo masticar, los niños a esta edad controlan mejor la lengua y pueden 

mover mejor la mandíbula 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 más densa pero de forma gradual. Por 

consiguiente, la madre como ente fundamental de la alimentacion del niño y 

como cuidadora debe de contar con el tiempo, los conocimientos y las destrezas 

relacionadas con las reglas tradicionales que permitan una distribución 

adecuada de los alimentos dentro del entorno familiar, además deberá saber 

separar y manipular los alimentos de manera higiénica y segura disminuyendo 

el peligro de contaminación por microorganismos de los alimentos (MINSA 

2019). La consejería de enfermería 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 

que el niño 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 niño ya 

sean estos como pures o papillas, refiriendo muchas veces que el niño puede 

morir, el personal de enfermería debe tener la capacidad y poseer el 

conocimiento que cree seguridad y confianza en la madre. 

Referente a la segunda hipótesis especifica: Existe relación entre la 

calidad de la consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel 

de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la cantidad de 

alimentos. No se encuentran antecedentes nacionales e internacionales que 

relacionen la hipótesis de estudio se debe poner mayor énfasis en realizar 

estudios que relacionen la calidad de la consejería de enfermería 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 niño, es ahí donde el personal de enfermería debe 

proporcionar las estrategias necesarias a la madre sobre las formas de 

alimentacion de su niño. Asi mismo el MINSA (2017)  considera que la cantidad 

y frecuencia de alimentación, la capacidad del estómago de un niño es más 

limitada, la cantidad adecuada de comidas que se sirven al día 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 

niño, evaluando los factores de riesgo y limitantes dentro del entorno familiar, 

que en la mayoría de las madres refieren dificultades,muchas veces teniendo un 

conocimiento erróneo que viene relacionado a las costumbres, que el niño de 

seis meses no debe comer cierta cantidad de alimentos en forma de papilla por 

que su estomago no esta preparado, y que su alimentacion solo debe ser a base 

de lactancia materna,es donde el personal de enfermería debe generar 

confianza y seguridad en la madre y a su vez secciorarse si la consejería que 

brindo fue adecuada. 
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Referente a la tercera hipótesis especifica: no existe relación entre la 

calidad de la consejería de enfermeria en alimentación complementaria y el nivel 

de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de 

alimentación. No existen investigaciones que relacionen esta hipótesis, por lo 

que no se puede hacer una relación directa en la investigación, se debe ahondar 

mejor en el tema realizando investigaciones con muestras mas representativas. 

Según MINSA (2017) considera que la alimentación 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 alimentación debe 

aumentar de manera gradual permitiendo al lactante se vaya integrando a los 

horarios de alimentación del entorno familiar , conforme va creciendo, comerá en 

mayor cantidad y aumentando el numero de  veces durante el  día esto hace 

referencia a la  frecuencia o cantidad de veces  que se debe alimentar al niño, 

en los primeros meses es decir en 6 a 8 meses de edad iniciará con dos a tres 

comidas al día; entre los 9 y 11 meses comerán tres comidas al día más un 

refrigerio y asi ira aumentando de manera progresiva.Referente a ello se debe 

enfatizar la importancia de la consejería que brinda la enfermera a la madre 

poniendo énfasis en la frecuencia de alimentacion que se debe proporcionar al 

niño de acuerdo a la edad,las madres aun presentan sus creencias y costumbres 

que el niño de 11 meses aun sigue solo con dos comidas durante el dia, o que 

el niño de 6 meses todavía 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 niño de acuerdo a la edad. 

Referente a la cuarta hipótesis especifica:no existe relación entre la 

calidad de la consejería de enfermería en alimentación complementaria y el nivel 

de conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios 

de la alimentación. 

No se encontraron antecedentes que puedan relacionar la hipótesis 

especifica de estudio, por lo que no se puede hacer una relación directa en la 

investigación. Referente a ello el MINSA (2017) hace mension que los niños 

desde los nueve meses hasta los 11 meses empiezan con la comida picada, ya 

partir del año el niño necesita recibir comida de la olla familiar. Beneficios de la 
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alimentación, ofrecer el consumo de alimentos de manera diaria que contengan 

vitamina C primitiendo el mantenimiento de los huesos y cartílagos, así como 

proteger las vías respiratorias altas y refuerza las defensas orgánicas. La 

alimentación 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 niño desde el primer 

momento que inicia con la alimentación complementaria, por lo que se sugiere 

dar a conocer a las madres horarios, variedades de alimentos, a su vez se 

involucre a los niños en el proceso de alimentación para obtener beneficios 

adecuados. 



38 

VI. CONCLUSIONES

Primera:   Existe relación significativa baja entre la calidad de la consejería de 

enfermería el nivel conocimiento sobre alimentación complementaria 

de las madres de niños 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 relación baja entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre la consistencia de 

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

  Tercera:  Existe relación positiva baja entre la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de 

conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses sobre la 

cantidad de alimentos dado que su grado de significancia es p 

(<0.045). 

Cuarta:    No existe relación entre la calidad de la consejería de enfermería en 

alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre la frecuencia de los 

alimentos dado que p valor (<0.809) 

Quinta:  No Existe relación entre entre la calidad de la consejería de enfermería 

en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento de las 

madres de niños de 6 a 11 meses sobre los beneficios de la 

alimentación, p valor (<0.323). 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Es importante que las autoridades de la institución, puedan crear 

estrategias adecuadas que permitan mejorar e innovar la calidad de la 

consejería que brinda enfermería en el proceso de atención de las 

madres, ya que de ello depende el futuro de nuestros niños que sean 

bien alimentados. Se recomienda mejorar la calidad de la consejería de 

enfermería en alimentación complementaria y el nivel de conocimiento 

de las madres del distrito de Carabayllo. 

Segunda: La jefatura del servicio podría introducir programas mensuales de 

capacitación a su personal, con el fin de mejorar la calidad de 

consejería 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 consejería que brinda la 

enfermera en alimentación complementaria en los niños menor de un 

año teniendo como sustento las guias de alimentacion y nutriciones 

propuestas por el Minsa. 

Cuarta: Se recomienda al personal de salud crear una guía de evaluación que 

permita evaluar a la enfermera sobre la consejería que brinda a la 

madre sobre alimentación complemetaria. 

Quinta: Se recomienda a los investigadores de salud que ahonden en el estudio 

de la variable calidad de la consejería de enfermería relacionada con 

patrones culturales de la madre con un grupo de población mas 

representativa. 
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Título:    Consejería de enfermería sobre alimentación complementaria y conocimiento de las madres de niños de 6 a 11 meses, Carabayllo 2022. 

Autora: Yudy Natalí Caruajulca Cabrera. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1: Consejería de alimentación 

PROBLEMA 
GENERAL 
¿Cuál es la 
relación entre la 
calidad de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentación 
complementaria 
y el 
conocimiento de 
las madres de 
niños de 6 a 11 
meses en el 
servicio de 
CRED de un 
C.S. Carabayllo,
2022?
PROBLEMA
ESPECIFICOS

1. ¿Cuál es la
relacion entre la
calidad de la
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el 
conocimiento de 
las madres de 6 
a 11 meses de 
la consistencia 

OBJETIVO 
GENERAL 
Determinar la 
relacion entre la 
calida de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses en el 
servicio de CRED 
de un C.S. 
Carabayllo,2022. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
1.Identificar la
relación entre la
calidad de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
consistencia de 
alimentación;  
2. Identificar

HIPOTESIS 
GENERAL 
Existe relación 
entre la calidad 
de la consejería 
de enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses en el 
servicio de de 
CRED de un C.S. 
Carabayllo,2022. 
HIPOTESIS 
ESPECIFICAS 
Existe relacion 
entre la calidad 
de la consejería 
de enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
consistencia de 
alimentacion. 
  Existe relacion 
entre la calidad 
de la consejería 
de enfermeria en 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles y rangos 

Explicación de la 
situación 
encontrada 

Análisis de factores 
causales o de riesgo 

Búsqueda de 
alternativas de 
solución y toma de 
acuerdos 

Registro de 
acuerdos 

Saludo 
Comodidad 
Información con lenguaje 
sencillo 
Explicación clara 
Verificación de 
cumplimientos 
Cumplimiento de 
acuerdos 

Causas o riesgos 
Accesibilidad y 
disponibilidad de 
alimentos 
Estado económico 
Recibe alimentos de 
la olla 
Evaluación constante 
Brinda espacio para 
reflexionar 
Evaluación de 
consistencia de 
alimentación 
Evaluación de 
cantidad 
Evaluación de 
frecuencia 
Acceso al servicio de 
agua y luz 

Actividades 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 
10 

11 
12 
13 

14 
15 
16 

17 

18 
19 
20 
21 

22 

Oridnal Consejería 
nutricional 
adecuada (5 - 28 
puntos)  

Consejería 
nutricional 
inadecuada (0-
14puntos 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 
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de 
alimentación? 
2. ¿Cuál es la

relación entre la
calidad de la
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el 
conocimiento de 
las madres de 6 
a 11 meses de 
la cantidad de 
alimentos? 
3. ¿Cuál es la
relación entre la
calidad de la
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el 
conocimiento de 
las madres de 6 
a 11 meses de 
la frecuencia de 
alimentación?;  
4. ¿Cuál es la
relación entre
entre la calidad
de la consejería
de enfermería
en alimentacion
complementaria
y el
conocimiento de
las madres de 6
a 11 meses de
beneficio de la

Identificar la 
relación entre la 
calidad de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
cantidad de 
alimentos. 

3. Identificar la
relación entre la
calidad de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
frecuencia de 
alimentación 

4. Identificar la
relación entre la
calidad de la 
consejería de 
enfermería en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses del 

alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
cantidad de 
alimentos 
 Existe Existe 
relacion entre la 
calidad de la 
consejería de 
enfermeria en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses de la 
frecuencia de 
alimentación. 

 Existe Existe 
relacion entre la 
calidad de la 
consejería de 
enfermeria en 
alimentacion 
complementaria 
y el conocimiento 
de las madres de 
niños de 6 a 11 
meses del 
beneficio de la 
alimentación. 

Seguimiento de 
acuerdos 

relacionadas a la 
alimentacion 
Recomienda 
medidas de solucion 
Poner en practicas 
Establecer acuerdos 
Explica los acuerdos 
y compromisos 

Registro de 
hallazgos 
Registro de acuerdos 
Motiva a la madre 

Seguimiento de 
acuerdos tomados 
Cumplimiento de 
acuerdos 
Coordinación de la 
próxima cita 

23 
24 

25 
26 
27 

Variable 2: Nivel de conocimiento 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles y rangos 

Cantidad de 
alimentación 

Frecuencia de 
alimentación 

Consistencia de 
alimentación 

Conocimiento sobre 
cantidad de 
alimentación 

Conocimiento sobre 
frecuencia de 
alimentación 

Conocimiento sobre 
consistencia de 
alimentación 

Conocimiento sobre 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
8 
9 

10 
11 
12 

Ordinal 

Nivel de 
conocimiento en 
proceso 

 Nivel de 
conocimiento 
bueno 
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alimentación? beneficio de la 
alimentación 

Beneficio de la 
alimentación 

beneficio de la 
alimentación 
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ANEXO 2. Validez de contenido de los instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA SOBRE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia
2 

Claridad3 Sugerencias 

EXPLICACIÓN DE LA SITUACIÓN 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 cómoda creando un ambiente de 
confianza y familiaridad durante la consejería 

x x X 

3 La enfermera le transmite la información con lenguaje sencillo y de 
fácil entendimiento 

x x X 

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

x x X 

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

x x X 

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

x x X 

ANÁLISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No Si No 

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

x x X 

8 La enfermera evalúa sobre la accesibilidad y disponibilidad de los 
alimentos 

x x X 

9 La enfermera evalúa sobre el estado económico e ingresos en su 
hogar 

x x X 

10 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en su propio 
plato 

x x X 

11 La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la 
alimentación que le brinda a su niño (a) 

x x X 
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12 La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la 
alimentación de su niño 

x x X 

13 La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se brinda al 
niño(a). 

x x X 

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

x x X 

15 La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria (cuántas 
veces come al día) del niño(a). 

x x X 

16 La enfermera evalúa si tiene acceso a los servicios básicos como 
agua y desagüe 

x x X 

BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN Y TOMA DE 
ACUERDOS 

Si No Si No Si No 

17 La enfermera evalúa con la madre las actividades relacionadas a la 
alimentación que podrá realizar en el hogar 

x x X 

18 La Enfermera le recomienda medidas de solución sobre el estado 
nutricional de su niño 

x x X 

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

x x X 

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

x x X 

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

x x X 

REGISTRO DE ACUERDOS 

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluación 
nutricional del niño(a) 

x x X 

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

x x X 

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

x x X 

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS 

25 La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos tomados en 
anteriores consejerías. 

x x X 

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

x x X 
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27 La enfermera coordina con la madre la fecha para la próxima cita, y 
se despide afectuosamente. 

x x X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Si hay suficiencia 

Opinión 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 enfermería neuroquirúrgica  Y Administración en salud, magister en gerencia en salud y doctorado de 

admninistracion de los servicios de salud 

 02 de junio de 2022 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

--------------------------------------

----

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1 

Relevanci
a2 

Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA Si No Si No Si No 

1 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 6 a 
9 meses de edad al día? 

x x X 

2 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 10 
meses hasta los 12 meses? 

x x X 

3 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 13 
hasta los 24 meses? 

x x X 

DIMENSIÓN 2: CONSISTENCIA Si No Si No Si No 

4 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

x x X 

5 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 12 
meses a 2 años de edad? 

x x X 

6 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 2 a 5 
años? 

x x X 

DIMENSIÓN 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS Si No Si No Si No 

7 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

x x X 

8 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 12 a 2 
años? 

x x X 

9 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 2 a 5 años? x x X 

DIMENSIÓN 4: BENEFICIOS Si No Si No Si No 

10 ¿Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de 
hierro? 

x x X 

11 ¿Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y 
minerales? 

x x X 

12 ¿Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del niño? x x X 
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: Hay suficiencia. 

_Opinión 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 enfermería neuroquirúrgica Y Administración en salud, magister en gerencia en salud y doctorado de 

admninistracion de los servicios de salud 

 02 de junio del 2020 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

. 

-----------------------------------

-------

Firma del Experto

Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA SOBRE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia
2 

Claridad3 Sugerencias 

EXPLICACIÓN DE LA SITUACIÓN 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 cómoda creando un ambiente de 
confianza y familiaridad durante la consejería 

X X X 

3 La enfermera le transmite la información con lenguaje sencillo y de 
fácil entendimiento 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

ANÁLISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No Si No 

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

X X X 

8 La enfermera evalúa sobre la accesibilidad y disponibilidad de los 
alimentos 

x x X 

9 La enfermera evalúa sobre el estado económico e ingresos en su 
hogar 

x x X 

10 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en su propio 
plato 

x x X 



11 La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la 
alimentación que le brinda a su niño (a) 

x x X 

12 La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la 
alimentación de su niño 

x x X 

13 La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se brinda al 
niño(a). 

x x X 

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

x x X 

15 La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria (cuántas 
veces come al día) del niño(a). 

16 La enfermera evalúa si tiene acceso a los servicios básicos como 
agua y desagüe 

X X X 

BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN Y TOMA DE 
ACUERDOS 

Si No Si No Si No 

17 La enfermera evalúa con la madre las actividades relacionadas a la 
alimentación que podrá realizar en el hogar 

X X X 

18 La Enfermera le recomienda medidas de solución sobre el estado 
nutricional de su niño 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

REGISTRO DE ACUERDOS 

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluación 
nutricional del niño(a) 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS 



25 La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos tomados en 
anteriores consejerías. 

X X X 

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

X X X 

27 La enfermera coordina con la madre la fecha para la próxima cita, y 
se despide afectuosamente. 

X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]             Aplicable después de corregir  [ ]      No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lic. Esp. Juan Carlos Gordillo Fernández  DNI: 45508065 

Especialidad del validador: Enfermería En Emergencias y Desastres  

 Lima  03 de Junio del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

------------------

------------------------

Firma del 

Experto Informante.



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

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1 

Relevanci
a2 

Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA Si No Si No Si No 

1 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 6 a 
9 meses de edad al día? 

x x X 

2 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 10 
meses hasta los 12 meses? 

x x X 

3 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 13 
hasta los 24 meses? 

x x X 

DIMENSIÓN 2: CONSISTENCIA 

4 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

x x X 

5 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 12 
meses a 2 años de edad? 

x x X 

6 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 2 a 5 
años? 

x x X 

DIMENSIÓN 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS 

7 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

x x X 

8 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 12 a 2 
años? 

x x X 

9 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 2 a 5 años? x x X 

DIMENSIÓN 4: BENEFICIOS Si No Si No Si No 



10 ¿Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de 
hierro? 

x x X 

11 ¿Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y 
minerales? 

x x X 

12 ¿Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del niño? x x X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]      No aplicable [   ] 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lic. Esp. Juan Carlos Gordillo Fernández  DNI:45508065 

Especialidad del validador: Enfermería En Emergencias  y Desastres 

 Lima 03de junio del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

-----------------------------------

-------

Firma del Experto

Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA SOBRE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA.

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia
2 

Claridad3 Sugerencias 

EXPLICACIÓN DE LA SITUACIÓN 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 cómoda creando un ambiente de 
confianza y familiaridad durante la consejería 

X X X 

3 La enfermera le transmite la información con lenguaje sencillo y de 
fácil entendimiento 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

ANÁLISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No Si No 

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

X X X 

8 La enfermera evalúa sobre la accesibilidad y disponibilidad de los 
alimentos 

x x X 

9 La enfermera evalúa sobre el estado económico e ingresos en su 
hogar 

x x X 

10 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en su propio 
plato 

x x X 



11 La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la 
alimentación que le brinda a su niño (a) 

x x X 

12 La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la 
alimentación de su niño 

x x X 

13 La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se brinda al 
niño(a). 

x x X 

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

x x X 

15 La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria (cuántas 
veces come al día) del niño(a). 

16 La enfermera evalúa si tiene acceso a los servicios básicos como 
agua y desagüe 

X X X 

BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN Y TOMA DE 
ACUERDOS 

Si No Si No Si No 

17 La enfermera evalúa con la madre las actividades relacionadas a la 
alimentación que podrá realizar en el hogar 

X X X 

18 La Enfermera le recomienda medidas de solución sobre el estado 
nutricional de su niño 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

REGISTRO DE ACUERDOS 

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluación 
nutricional del niño(a) 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS 



25 La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos tomados en 
anteriores consejerías. 

X X X 

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

X X X 

27 La enfermera coordina con la madre la fecha para la próxima cita, y 
se despide afectuosamente. 

X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir [   ]  No aplicable [   ] 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SÁNCHEZ FERNÁNDEZ MAGDALENA GLADYS.  DNI:09467144 

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

 05 de Junio del 2022. 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

-----------------------------------

-------

Firma del Experto

Informante.



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

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1 

Relevanci
a2 

Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA Si No Si No Si No 

1 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 6 a 
9 meses de edad al día? 

X X X 

2 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 10 
meses hasta los 12 meses? 

X X X 

3 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 13 
hasta los 24 meses? 

X X X 

DIMENSIÓN 2: CONSISTENCIA Si No Si No Si No 

4 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

X X X 

5 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 12 
meses a 2 años de edad? 

X X X 

6 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 2 a 5 
años? 

X X X 

DIMENSIÓN 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS 

7 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

X X X 

8 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 12 a 2 
años? 

X X X 

9 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 2 a 5 años? 

DIMENSIÓN 4: BENEFICIOS Si No Si No Si No 

10 ¿Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de 
hierro? 

X X X 

11 ¿Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y 
minerales? 

X X X 

12 ¿Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del niño? X X X 



Observaciones (precisar si hay suficiencia):_______ Los ítems son los necesarios y suficientes _______________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [ X ]             Aplicable después de corregir  [   ]  No aplicable [   ] 

Apellidos  y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SÁNCHEZ FERNÁNDEZ MAGDALENA GLADYS.  DNI:09467144 

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

05 de Junio del 2022. 

 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

-----------------------------------

-------

Firma del Experto

Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LA CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA SOBRE 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA.

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia
2 

Claridad3 Sugerencias 

EXPLICACIÓN DE LA SITUACIÓN 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 cómoda creando un ambiente de 
confianza y familiaridad durante la consejería 

X X X 

3 La enfermera le transmite la información con lenguaje sencillo y de 
fácil entendimiento 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

ANÁLISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE RIESGOS Si No Si No Si No 

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

X X X 

8 La enfermera evalúa sobre la accesibilidad y disponibilidad de los 
alimentos 

x x X 

9 La enfermera evalúa sobre el estado económico e ingresos en su 
hogar 

x x X 

10 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en su propio 
plato 

x x X 



11 La enfermera realiza constantemente preguntas sobre la 
alimentación que le brinda a su niño (a) 

x x X 

12 La enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la 
alimentación de su niño 

x x X 

13 La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se brinda al 
niño(a). 

x x X 

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

x x X 

15 La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria (cuántas 
veces come al día) del niño(a). 

16 La enfermera evalúa si tiene acceso a los servicios básicos como 
agua y desagüe 

X X X 

BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN Y TOMA DE 
ACUERDOS 

Si No Si No Si No 

17 La enfermera evalúa con la madre las actividades relacionadas a la 
alimentación que podrá realizar en el hogar 

X X X 

18 La Enfermera le recomienda medidas de solución sobre el estado 
nutricional de su niño 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

REGISTRO DE ACUERDOS 

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la evaluación 
nutricional del niño(a) 

X X X 

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

X X X 

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

X X X 

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS 



25 La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos tomados en 
anteriores consejerías. 

X X X 

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

X X X 

27 La enfermera coordina con la madre la fecha para la próxima cita, y 
se despide afectuosamente. 

X X X 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_____________________________________________________________________________________ 

Opinión 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 Salud Familiar y Comunitaria 

 01 de junio. del 2022 

 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 



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

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia
1 

Relevanci
a2 

Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: FRECUENCIA Si No Si No Si No 

1 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 6 a 
9 meses de edad al día? 

X X X 

2 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 10 
meses hasta los 12 meses? 

X X X 

3 ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 13 
hasta los 24 meses? 

X X X 

DIMENSIÓN 2: CONSISTENCIA Si No Si No Si No 

4 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

X X X 

5 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 12 
meses a 2 años de edad? 

X X X 

6 ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 2 a 5 
años? 

X X X 

DIMENSIÓN 3: CANTIDAD DE ALIMENTOS Si No Si No Si No 

7 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 6 a 12 
meses de edad? 

X X X 

8 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 12 a 2 
años? 

X X X 

9 ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño de 2 a 5 años? 

DIMENSIÓN 4: BENEFICIOS Si No Si No Si No 

10 ¿Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de 
hierro? 

X X X 

11 ¿Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y 
minerales? 

X X X 

12 ¿Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del niño? X X X 



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sí hay suficiencia 

Opinión 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 Maestría en Salud Pública. 

Magister en Gestión de los Servicios de Salud  

 01 de junio. del 2022 

 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 
ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de dato 

Cuestionario de Calidad de la consejería de enfermería sobre 

alimentacion complementaria. 

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

condiciones. 

N° EXPLICACIÓN DE LA SITUACIÓN ENCONTRADA Si No 

1 La  enfermera le saluda cuando ingresa al consultorio de 

CRED 

2 La enfermera hace que se sienta cómoda creando un 

ambiente de confianza y familiaridad durante la 

consejería 

3 La enfermera le transmite la información con lenguaje 

sencillo y de fácil entendimiento 

4 La enfermera asegura que su explicación 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° ANÁLISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE 

RIESGOS 

Si No 

7 La Enfermera analiza las causas o riesgos potenciales 

relacionados al estado nutricional de su niño (a), 

accesibilidad de alimentos, presencia de enfermedades, 

etc. 

8 La enfermera evalúa sobre la accesibilidad y 

disponibilidad de los alimentos 

9 La enfermera evalúa sobre el estado económico e 

ingresos en su hogar 

10 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en 

su propio plato 

11 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en 

su propio platoLa Enfermera realiza constantemente 

preguntas sobre la alimentación que le brinda a su niño 

(a) 

12 La Enfermera le brinda espacio para reflexionar sobre la 

alimentación de su niño 



13 La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se 

brinda al niño(a). 

14 La enfermera evalúa la cantidad de la porción por comida 

principal (referencia = cucharadas, plato o ambos) que se 

brinda al niño(a). 

15 La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria 

(cuántas veces come al día) del niño(a). 

16 La enfermera evalúa si tiene acceso a los servicios 

básicos como agua y desagüe 

N° BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN Y 

TOMA DE ACUERDOS 

Si No 

17 La enfermera evalúa con la madre las actividades 

relacionadas a la alimentación que podrá realizar en el 

hogar 

18 La Enfermera le recomienda medidas de solución sobre 

el estado nutricional de su niño 

19 La enfermera se asegura que la madre puede recordar 

y poner en práctica las recomendaciones brindadas 

durante la consejería 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 niño 

N° REGISTRO DE ACUERDOS Si No 

22 La Enfermera registra los hallazgos encontrados en la 

evaluación nutricional del niño(a) 

23 La Enfermera registra los acuerdos en una hoja para 

que se lo lleve por escrito a su hogar 

24 La enfermera motiva a la madre a poner en práctica los 

acuerdos y compromisos asumidos con el apoyo de su 

familia en el hogar 

N° SEGUIMIENTO DE ACUERDOS Si No 

25 La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos 

tomados en anteriores consejerías. 

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 

próxima cita, y se despide afectuosamente. 



Cuestionario de nivel de conocimiento de las madres 

A continuación, se presenta una serie de preguntas relacionadas con 

el tema, las cuales usted debe marcar con un aspa (x) la alternativa que crea 

conveniente, así mismo llenar con letra legible donde lo requiera. 

CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN 

1. ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 6 a 11 meses de edad

al día?

a) De 2 a 3 veces al día

b) De 4 a 5 veces al día

c) Una sola vez al día

d) 3 veces al día

2. ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 10 meses hasta los 12

meses?

a) De 3 a 4 veces al día

b) De 5 a 6 veces al día

c) 2 veces al día

d) 7 veces al día

3. ¿Cuál es el número de veces que debe comer un niño de 13 hasta los 24 meses?

a) 5 veces al día

b) 4 veces al día

c) 3 veces al día

d) 2 veces al día

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACIÓN 

4. ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 6 a 12 meses de edad?

a) Alimentos tipo puré

b) Alimentos líquidos

c) Alimentos tipo mazamorras

d) Alimentos picados

5. ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 12 meses a 2 años de

edad?

a) Alimentos picados



b) Alimentos tipo puré

c) Alimentos tipo mazamorras

d) Alimentos líquidos

6. ¿Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un niño de 2 a 5 años?

a) Alimentos espesos, de la olla familiar tipo segundos.

b) Alimentos líquidos

c) Alimentos tipo puré

d) Alimentos tipo mazamorras.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS 

7. ¿Qué cantidad de alimentos se le da a un niño 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 niño de 12 a 2 años?

a) De 5 a 7 cucharadas o un poco más 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 niño de 2 a 5 años?

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 más 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, lácteos, frutos secos.

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

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

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

11. ¿Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y minerales?

a) Frutas y verduras.

b) Harinas y legumbres.

c) Lácteos y harinas.

d) Verduras y harinas.

12. ¿Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del niño?

a) 1 cucharada

b) 1 cucharada y media

c) 1 cucharadita

d) 2 cucharas

 ¡Muchas gracias por su participación! 



ANEXO 4: validez y confiabilidad del instrumento. 

Confiabilidad del Cuestionario de Consejería de enfermería sobre 

alimentación complementaria 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder Richardson N de elementos 

,881 28 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Caso

s 

Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 
elementos 
corregida 

Kuder 
Richardson si el 
elemento se ha 
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. 

Estadísticas de fiabilidad 

Kuder Richardson N de elementos 

,801 12 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

. 

Estadísticas de total de elemento 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlació

n total de 

elementos 

corregida 

Kuder 

Richardson si el 

elemento se ha 

suprimido 

P

1 
22,8000 49,062 -,271 ,825 

P

2 
23,2000 34,924 ,759 ,712 

P

3 
24,0667 38,823 ,713 ,732 

P

4 
23,9333 40,340 ,267 ,772 

P

5 
23,7667 39,702 ,414 ,753 

P

6 
24,0000 41,586 ,239 ,772 

P

7 
23,9333 39,168 ,420 ,753 

P

8 
23,7333 39,857 ,480 ,748 

P

9 
23,8000 38,303 ,522 ,742 



P

10 
23,7000 35,321 ,630 ,725 

P

11 
23,7000 38,217 ,462 ,748 

P

12 
22,8000 38,717 ,533 ,741 



ANEXO 5: consentimiento informado 

Yo__________________________________________________identificada (o) 

con DNI ____________________a través del presente documento expreso mi voluntad 

de participar en la investigación titulada Nivel de efectividad de la consejería de 

alimentación complementaria y nivel de conocimiento en madres de niños de 6 

a 11 meses del C.S. San Pedro de Carabayllo, 2022.  Habiendo sido informado (a) 

del propósito de la misma, así como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de 

que la información que se vierte en el instrumento será exclusivamente para fines de 

investigación, es así que brindo mi consentimiento de participar en el estudio. 

------------------------------------- 

Firma  



ANEXO 5. Carta de presentación 

 CARTA DE PRESENTACIÓN 

Señor(a)(ita): 

Presente 

Asunto:  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE 

EXPERTO. 

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros 

saludos y así mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del 

programa de Maestría con mención Gestión de los Servicios de Salud de 

la UCV, en la sede Lima Norte promoción 2021 - I, requerimos validar los 

instrumentos con los cuales recogeremos la información necesaria para 

poder desarrollar nuestra investigación y con la cual optaremos el grado de 

Magíster. 

El título nombre de nuestro proyecto de investigación es: Nivel de 

efectividad de la consejería de alimentación complementaria y nivel de 

conocimiento en madres de niños de 6 a 11 meses en el servicio de CRED 

del C.S. San Pedro de Carabayllo, 2022.  y siendo imprescindible contar 

con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los 

instrumentos en mención, hemos considerado conveniente recurrir a usted, 

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación 

educativa. 



El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

- Carta de presentación.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalización de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
-

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos 

despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atención que 

dispense a la presente.  

Atentamente. 

________________________ 

Yudy Natalí Caruajulca Cabrera 

D.N.I: 45468943
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