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Alternativas y acuerdos

Analisis de factores de causales

Caracteristicas demograficas

Cierre y seguimiento de acuerdos

Consejeria nutricional

Estado nutricional

GLOSARIO

: Tercer momento de la consejeria nutricional donde
el profesional de la salud conjuntamente con la madre
se busca las posibles alternativas para que solucionen
el problema o riesgo potencial que estén causando al

nifo.

: Segundo momento de la consejeria nutricional en la
que el profesional de la salud y la madre analizan las
posibles causas de los problemas o riesgos

potenciales que estén causando al nifio.

: Son los datos informativos de una persona, como el
sexo, edad, zona de residencia, estado civil,

ocupacion, entre otros.

: Quinto momento de la consejeria nutricional, en la
que el profesional de salud realiza la cita ya sea
extramural o extramural para su control o visita

domiciliaria al nifio.

: Proceso educativo realizado por el personal de salud
y que se puede desarrollarse extramural o intramural
de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) con el fin de mejorar las préacticas en

nutricion.

: Resultado entre el balance de necesidades nutritivas
individuales requeridas que se manifiesta en el
aspecto fisico y que en nifios se puede medir de
acuerdo a los indicadores de talla para la edad, peso

para la edad y peso para la talla.



Encuentro y explicacion

Registro de acuerdos

Talla baja

: Primer momento de la consejeria nutricional donde
se explica a la madre la situacion encontrada como el

peso y talla de su menor hijo.

: Cuarto momento de la consejeria nutricional en la
que el profesional de salud, realiza el registro en la
historia clinica de los acuerdos llegados con la madre

del nifio.

: También conocida como desnutricidn cronica gque se
presenta cuando la talla para su edad del nifio esta por

debajo de las 2 desviaciones estandares.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre consejeria nutricional a
madres y estado nutricional en nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del
Carmen — Bambamarca, 2022; estudio de enfoque cuantitativo de tipo basica de disefio
observacional, no experimental; estuvo conformado por una poblacion de 284 madres, con
sus respectivos nifios menores de 24 meses y una muestra de 164 madres, con su respectivos
nifios menores de 24 meses, se realizd a través del muestreo estratificado. Los resultados
encontrados fueron: el 45,7 % de madres son de religion catolica, 70,1 % de estado civil
conviviente, 43,9 % nivel educativo secundario y la ocupacién fue en un 73,2 % ama de
casa; respecto a las caracteristicas de los nifios el 63,4 % estaban en las edades de 13 a 24
meses, 58,5 % viven en zona urbana y 56,7 % fueron de género masculino; respecto a la
consejeria nutricional a madres brindada por el personal de salud fue regular (92,7 %); el
estado nutricional de los nifios fue adecuado con un 72,0 %, respecto a los indicadores talla
para la edad el 26,2 % presentaron talla baja; al realizar la relacion entre la consejeria
nutricional a madres y el estado nutricional en nifios menores de 24 meses se obtuvo un p-

valor de 0,365; concluyendo que no existe relacion significativa entre variables.

Palabras clave: consejeria, nutricional, estado, madres, nifios.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between nutritional counseling
to mothers and nutritional status in children under 24 months of age at the Centro de Salud
Virgen del Carmen - Bambamarca, 2022; a study of quantitative approach of basic type of
observational, non-experimental design; it consisted of a population of 284 mothers, with
their respective children under 24 months of age and a sample of 164 mothers, with their
respective children under 24 months of age; it was carried out through stratified sampling.
The results were as follows: 45,7 % of the mothers were Catholic, 70,1 % were cohabiting,
43,9 % had a high school education and 73,2 % were housewives; regarding the
characteristics of the children, 63,4 % were between 13 and 24 months of age, 58,5 % lived
in urban areas and 56.7% were male; regarding the nutritional counseling given to mothers
by health personnel, it was regular (92,7 %); The nutritional status of the children was
adequate with 72,0 %; with respect to the height-for-age indicators, 26,2 % presented low
height; when the relationship between nutritional counseling to mothers and the nutritional
status of children under 24 months of age, a p-value of 0,365 was obtained, concluding that

there is no significant relationship between variables.

Key words: counseling, nutritional, status, mothers, children.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro de la estructura de la actividad "salud
XXI1", ha exigido el requisito de que todas las agrupaciones de poblacion adopten mejores
formas de vida en los primeros (1). Para ello, la OMS ha propuesto la realizacion de
actividades que trabajen con decisiones acertadas correspondientes a la alimentacion y el
estado nutricional. Las decisiones tomadas durante las primeras afios de vida, en relacion a
la alimentacion y nutricion, puede conducir dafios extensos e irreversibles en el crecimiento
fisico y el desarrollo del cerebro. Por tal motivo, la alimentacién complementaria y la
lactancia materna es la forma Optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes
que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las

enfermedades; las cuales pueden repercutir en su vida adulta.

Por lo mencionado anteriormente, el mejoramiento del estado nutricional de los nifios tiene
que ver con el tremendo campo de la comunicacion humana y las conexiones relacionales
del profesional de salud hacia las madres o cuidadores. La consejeria nutricional es, en este
sentido, la clasificacion académica fundamental para impartir orientaciones y educacion al
individuo familia y comunidad, que se brinda en forma ordenada secuencial con el fin de
conocer las causas o determinantes que estén alterando el bienestar de la persona; por tal
motivo, el profesional de la salud debe hablar con conviccion, ya que tiene una obligacion
social, y el cliente (la madre y el nifio) debe sentirse orientado e ilustrado respecto a la

consejeria nutricional (2).

Entonces, la consejeria nutricional es una forma de avanzar en las practicas que favorecen
el suficiente desarrollo y mejora del nifio desde el momento de la concepcion y de prevenir
alteraciones tempranas. En ese contexto, el Ministerio de Salud lanza el documento técnico
de consejeria nutricional, que tiene como finalidad “contribuir en el mejoramiento de la salud
materna y neonatal; la disminucion de la desnutricion crénica infantil y el mantenimiento de
un buen estado de salud de las madres gestantes y las que dan de lactar; y nifias y nifios
menores de cinco afios mediante intervenciones preventivo-promocionales de alimentacion

y nutricion en el marco de la atencion integral de salud” (2).



Asi mismo, diversos estudios han demostrado que el impulso de programas educativos sobre
alimentacion complementaria y nutricién en madres, tienen repercusion en el mejoramiento
del estado nutricional en los nifios; en ese marco, el profesional de salud debe tener en cuenta
que el desarrollo de esta actividad debe ser oportuna y con las estrategias de saber escuchar,
saber tomar la palabra, saber mantener el uso de la palabra y saber ceder la palabra. Teniendo
en cuenta las secuencias y los aspectos como la finalidad, la relevancia, la pertinencia la

suficiencia y la verdad.

Se aprecia que, en la actualidad la consejeria entre profesional de salud y usuario es limitada
por la sobredemanda de atenciones en los servicios de salud, generando una insatisfaccion o
regular comprension de los temas abordados, por lo que sucede en nuestro medio local, en
tal sentido, se vio por conveniente realizar la investigacion sobre consejeria nutricional que
brinda el personal de Enfermeria a las madres de los nifios menores de 24 meses, y si esta

situacion influye en el estado nutricional de los nifios.

Finalmente, la investigacion describe la relacion entre consejeria nutricional a madres y
estado nutricional de los nifios menores de 24 meses, que mas adelante se detalla el capitulo
I: el problema de investigacion, que abarca la definicién y delimitacion del problema de
investigacion, el problema de investigacion, justificacion del estudio y objetivos. En el
capitulo Il: el marco tedrico, que incluye los antecedentes del estudio, las bases tedricas,
hipotesis, variables y operacionalizacion de variables. En el capitulo IlI: disefio
metodoldgico, que contiene el disefio y tipo de investigacion, la poblaciéon de estudio,
criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis, muestra o tamafio muestral, seleccion
de la muestra o procedimiento de muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de datos, y las consideraciones éticas y rigor cientifico. En el

capitulo IV: resultados y discusion. Finalmente, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Un adecuado estado nutricional de los infantes no solo depende de determinantes
relacionados con la alimentacion, los condicionantes bioldgicos, sociales, culturales
y ambientales; sino que existe un factor influyente como es la consejeria nutricional
en los servicios de salud, donde se brinda educacién y orientacion a las madres o
cuidadoras concerniente al tipo, forma, consistencia y cantidad de la alimentacion

que deben brindarles a sus menores hijos (3).

En tal sentido, la consejeria nutricional a madres esta dentro del campo de
comunicacion humana, siendo extenso, donde el contacto interpersonal cercano (cara
a cara) con las expresiones adecuadas y entendibles, que se da entre la madre y el
profesional de salud, juegan un rol fundamental en la transformacion de los estilos de

vida gque va en beneficio del nifio, concerniente a su crecimiento y desarrollo (2).

Es asi como, un inadecuado estado nutricional sigue afectando a miles de infantes en
todo el mundo, cifras refieren que 224 millones de nifios menores de 5 afios sufren
de malnutricion: la emaciacion, insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento; otro
dato revela que, alrededor del 45% de mortalidad infantil, se debe a la desnutricion y

que afecta en su mayoria a los paises de mediano y bajo ingresos economicos (4).

Un mal inicio de la alimentacion complementaria (a partir de los 6 meses), pueden
influir negativamente en el desarrollo y creciente 6ptimo de los nifios; en diversos
paises menos de un cuarto de los preescolares (6 a 24 meses) cumplen con los
criterios de diversidad de la dieta y la frecuencia de la comida para su edad (5); por
lo tanto, la consejeria nutricional brindada por el personal de salud hacia las madres,

debe ser oportuna, responsable, participativa; ya que es un problema de salud publica

(2).



Visto estos datos, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
en el afan de guiar y orientar las politicas de estado en los paises del mundo para
proteger el planeta, garantiza que todas las personas gocen de paz y prosperidad; y
poner fin a la pobreza para 2030; ademas, propone 17 objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), en la que el objetivo tres, estd enfocado a “salud y bienestar”,

donde se tenga acceso universal a los servicios de salud sin desigualdad alguna (6).

Sin embargo, este objetivo esta limitado a su cumplimiento en nuestro pais, por la
razon que se evidencia en las Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud
(IPRESS), congestion de usuarios externos y con escaso profesional de la salud para
atender, repercutiendo en atenciones rapidas sin los debidos procesos que mandan el

protocolo de la consejeria nutricional en el servicio de crecimiento y desarrollo (6).

Diversas organizaciones manifiestan que, en Ameérica Latina y el Caribe, uno de cada
3 habitantes no tiene acceso a alimentos adecuados y nutritivos, repercutiendo el
estado nutricional de los nifios, pese a estas cifras en la Region de las Américas, la
desnutricion crénica disminuyo de 22,7% a 9% entre los afios 1990 a 2019, un
porcentaje menor al promedio mundial que oscila en un 21,3%; también, esta
organizacién pone de manifiesto que una malnutricion en nifios menores de cinco
afios, se produce por las dificultades de acceso de la poblacién a los servicios de la
salud, por lo que estas personas no recibirdn orientacion y pautas de alimentacion

segura y balanceada (7).

Por ende, en los paises de la América Latina y el Caribe se estima que mas de siete
millones de nifios se encuentran con desnutricion crénica (8). En el Perd, en los dos
ultimos afos la reduccion de este mal ha disminuido minimamente, alcanzando en el
afio 2020 un 12,1% (9). Para continuar luchando contra este problema, el Estado
peruano cuenta con el programa presupuestal 0001, que es el Programa Articulado
Nutricional (PAN), donde en sus productos de “Familias saludables con
conocimientos para el cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacion y proteccion del menor de 24 meses” y “Nifios con CRED completo
segin edad”, su entrega es a través del personal capacitado para el desarrollo de la
consejeria nutricional dirigido a la familia, con el fin de mejorar el estado nutricional

de los infantes (8).



1.2.

1.3.

En Cajamarca el estado nutricional de los nifios se ve afectado debido a que los datos
estadisticos revelan el doble sobre el promedio nacional, oscilando en un 25%,
convirtiéndose en un problema de salud publica (9). Asi mismo, en la provincia de
Hualgayoc la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios llega a un 30%, y

en el Centro de Salud Virgen del Carmen alcanza a un 25% (10).

Problema de investigacion

¢Cual es la relacion entre consejeria nutricional a madres y estado nutricional en
nifilos menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca,
20227

Justificacién del estudio

La consejeria nutricional dirigida a las madres con nifios de 6 meses a 24 meses
cumple un rol indispensable en la educacion y orientacion que se brinda a las madres,
dado que ahi se inicia la alimentacién complementaria, los cuales van a repercutir en

el desarrollo y creciente 6ptimo de los nifios(2).

Debido a ello, el estudio pretende determinar la relacion entre consejeria nutricional
a madres y estado nutricional en nifios menores de 24 meses del Centro de Salud
Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022; que revelara datos sobre la aplicacion de
la normatividad vigente por parte del profesional de Enfermeria y su impacto en las

madres, favoreciendo el estado nutricional de los nifios.

Por otro lado, el estudio permitird a las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales y especificamente a la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc —
Bambamarca, conjuntamente con el Centro de Salud Virgen del Carmen, a enfocar y
direccionar planes de trabajo, guias y protocolos enfocados a fortalecer las
capacidades para su empoderamiento, tanto del personal de Enfermeria como de las
madres de familia, concerniente al estado nutricional de los nifios, con el unico
propdsito de mejorar el estado nutricional de estos, ya que son objetivos de prioridad

mundial, nacional, regional y local.



1.4.

Ademas, el estudio es relevante porque los datos servirdn como una linea de base
para que se realicen intervenciones que favorezca el estado nutricional de la nifiez, y
a futuro contar con una poblacién saludable que este inmersa en el desarrollo de sus

pueblos y del pais.

Objetivos

General

Determinar la relacion entre consejeria nutricional a madres y estado nutricional en
nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca,
2022,

Especificos

- ldentificar las caracteristicas demogréaficas de las madres y nifios menores de 24
meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

- Evaluar la consejeria nutricional a madres de los nifios menores de 24 meses,
brindada por el personal de salud del Centro de Salud Virgen del Carmen —
Bambamarca, 2022.

- ldentificar el estado nutricional de los nifios menores de 24 meses del Centro de
Salud Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

- Establecer la relacion entre consejeria nutricional a madres y el estado nutricional
de los nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen —

Bambamarca, 2022.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

En México, Bernabeu JM y Sanchez-Ramirez CA (2020), realizaron un estudio
sobre “Asociacion entre los factores demograficos y socioeconémicos con el estado
nutricional en nifios menores de 5 afos en poblaciones rurales de Colima, México”;
el disefio de estudio fue transversal analitico, tuvo una muestra de 72 nifios menores
de 5 afios. Los resultados fue que el 47,2% fueron del género masculino, el 25% de
nifios presentaron talla baja, el 2,8% bajo peso y 11,2% sobrepeso/obesidad;
llegando a la conclusion que ser hijo Unico es factor de riesgo para el sobrepeso y

obesidad, y la lactancia materna para la presencia de la talla baja (11).

En Nicaragua, Calderén ZR (2019), realiz6 un estudio titulado “Consejeria
nutricional a madres y cuidadoras con relacion a la promocion de practicas
alimentarias adecuadas y la prevencion de la malnutricion en los primeros 12 meses
de vida, de nifios y nifias nacidos en el Hospital Aleméan Nicaragiiense, enero 2018-
enero 2019”; tipo de estudio observacional, analitico, longitudinal de cohorte
retrospectiva; se entrevistd a una muestra de 257 madres. Los resultados
encontrados fueron que, las cuidadoras y madres que recibieron consejeria
nutricional cuentan con mas adecuada préctica en alimentacion complementaria y
menos desnutricién en sus nifios, que de las que no recibieron consejeria nutricional
(12).

En Ecuador, Betancourt OS y Ruiz PP (2019), realizaron un estudio titulado
“Estado nutricional de los nifios beneficiados en los Andes Ecuatorianos con un
programa de suplementacion nutricional”; estudio retrospectivo analitico, con una
muestra de 72 nifios menores de 5 afios. Los resultados fue que el 48,8% de nifios
presentd una longitud supina/estatura menor a 2 desviaciones estandares para su
edad, respecto al peso para la edad el 87,3% fue normal; llegando a la conclusion
que en los nifios beneficiarios de suplementacion nutricional prevalecio la talla baja
para la edad (13).



En Perd — Tumbes, Yaguana JC (2020), realiz6 un estudio sobre “Conocimiento de
la madre sobre alimentacién complementaria y estado nutricional de nifios de 6 a
11 meses del C.S, Pampa Grande, Tumbes, 2020”; tuvo un enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo-correlacional; disefio no experimental de corte transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 100 madres. Los resultados fueron que, las madres
presentan un conocimiento alto sobre alimentacion complementaria, que tiene que
ver con la consejeria nutricional, respecto al estado nutricional el 23% de nifios
tiene desnutricion cronica, el 16% sobrepeso y el 11% desnutricion global;
concerniente a la relacion de las variables se concluye que existe relacion

significativa (14).

En Peru — Cusco, Quintana Rl y Raime VR (2019), realizaron un estudio titulado
“Comunicacion interpersonal y consejeria nutricional para la adherencia de
suplementos con micronutrientes, en madres de nifios de 6 a 36 meses en la
comunidad campesina de Ccorao-San Sebastian 2017”; el estudio tuvo un enfoque
mixto, tipo de investigacion descriptiva con muestra de 35 madres. Los resultados
fueron que, las madres contaban con un grado de instruccién de secundaria, ademas
tenian un hijo; respecto a la consejeria nutricional, la amabilidad, los mensajes
claros, el respeto, la informacion que brinda el personal de salud siempre estan
presentes; respecto a la informacion del estado nutricional fue completa con un

65,7%; al realizar la relacion entre variables se concluye que no existe relacion (15).

En Pert — Lambayeque, Mio YG y Poma CL (2019), realizaron una investigacion
sobre “Educacion brindada por la enfermera sobre alimentacion complementaria a
madres con lactantes de 6 - 11 meses. Microred Chiclayo-2018”; estudio con
enfoque cualitativo, teniendo una muestra de 13 enfermeras. El resultado muestra
que las enfermeras tienen un rol fundamental en las madres, se concluyé que las
dificultades para el desarrollo de la educacion a las madres sobre alimentacion
complementaria son por falta de tiempo, presencia de ruido y por el poco interés

que prestan las madres (16).

En Perd — Chimbote, Rao TP (2018), realizé un trabajo de investigacion

“Efectividad de la consejeria nutricional a la madre en la valoracion nutricional del



nifio de 6 meses a 2 afios de edad. Chimbote, 2018, estudio con abordaje
cuantitativo, tipo cuasi experimental, con una muestra de 39 madres con sus nifios
de 6 meses a 2 afios. Los resultados obtenidos fueron que, antes de la ejecucion de
la consejeria nutricional a las madres, el estado nutricional de los nifios fue
inadecuado en el indicador peso para la edad, y después de desarrollada la
consejeria nutricional el estado nutricional de los nifios fue que 71,8% presentaron
un peso adecuado; se concluye que la consejeria nutricional si influye en el estado

nutricional de los nifios (17).

En Perl — Lima, Varillas LM (2018), realiz6 un estudio titulado “Efectividad de un
programa de educacion alimentaria y nutricional en la mejora de conocimientos y
practicas en alimentacion complementaria”; estudio con enfoque cuantitativo,
descriptiva de tipo pre experimental, con una muestra de 395 nifios entre 6 a 36
meses. Los resultados fue que la edad de la madre oscila entre 20 a 29 con un 41,4%,
el estado civil conviviente (43,9%), la mayoria fue de ocupacion ama de casa, el
ingreso familiar fue menos de 500 soles; respecto al programa de educacién
nutricional en alimentacion complementaria tuvo un efecto significativo en las
madres (18).

En Cajamarca — Chota, Garcia CY (2021), realiz6 un estudio sobre “Factores
demograficos, sociales, econdémicos de la madre y estado nutricional del nifio
menor de 5 afios beneficiario del centro estudiantil compasion - CDSP N° 382 —
Chota 2020”; estudio no experimental, descriptivo transversal; contando con una
muestra de 120 nifios. Los resultados fueron segun el indicador peso para la edad,
que el 69% presentd un estado nutricional normal y 26% bajo peso; segun el
indicador peso para la talla el 70% fue normal y 5% desnutricién global; y para el
indicador talla para la edad el 68% de nifios tuvo un estado nutricional normal, el
26% talla baja y 6% talla baja severa (19).

Cajamarca — Bambamarca, Suarez MC (2020), realiz6 un estudio sobre “Programa
social Vaso de Leche y estado nutricional de los nifios menores de 36 meses, de
Bambamarca — Cajamarca”; estudio descriptivo, correlacional de corte transversal;

y una muestra de 122 nifios. Los resultados obtenidos fueron que, el 41,8% de los
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nifios presentan talla baja, el 32% un estado nutricional normal, el 11,5%

presentaron sobrepeso; el 7,4% desnutricion Global y el 7,4% sobrepeso (20).

Bases Tedricas

El presente estudio se encuentra respaldado por el modelo de “Promocién de la
salud” de Nola Pender; y el modelo de “La salud y la atencion primaria. De la teoria

a la practica” del autor Monekosso.

El modelo de promocion de la salud, tal y como indica Nola Pender, depende del
aprendizaje social (Albert Bandura) sobre la actividad contemplada (Fishbein), que
hipotetiza la importancia de la interaccion mental en el ajuste de la conducta,
reconocida ademas en las variables mentales pre conceptuales individuales, como
componentes inspiradores primarios para la obtencion y mantenimiento de formas
de comportamiento de bienestar preventivo, que se ven alteradas por atributos
situacionales, individuales y relacionales, lo que provoca el apoyo en las formas de
comportamiento de avance del bienestar cuando hay un ejemplo de actividad (21).

El modelo se basa en las investigaciones sobre las formas de comportamiento que
promueven el bienestar, y su utilidad radica en que presenta la solicitud entre las
ideas que pueden dar sentido al evento de las formas de comportamiento que
promueven el bienestar, y que estas pueden ser una pieza basica de la forma de vida
de las madres y sus nifios, en sus aspectos como las practicas nutricionales, la
actividad fisica, las préacticas saludables y la mejora de las conexiones relacionales.
Subraya que los modos de comportamiento proporcionales al bienestar se dirigen
al hombre en funcion de su situacién actual y de como se esfuerza por seguir
desarrollando los niveles de bienestar. Estas formas de comportamiento se centran
en actividades de expansion enfatica como el cuidado ampliado de uno mismo, la

vanidad, la felicidad y el lugar (21).

El modelo de Monekosso GL (1983)
“La salud y la atencién primaria. De la teoria a la practica”, que se centra en tres
dimensiones: la primera, que incluye las actividades de atencion de salud

enfocandose en la atencidn personal, familiar y comunitaria; la segunda dimension
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incluye los insumos y recursos para el fomento de la salud que tiene que ver con los
servicios de salud a través de la aplicacion de los recursos, en este caso las
normativas vigentes; y la tercera dimensién incluye el apoyo al mejoramiento de la
salud que inicia, sostiene y vigila un programa de atencion primaria eficaz, que se

ha identificado como educacion, investigacion y aplicacion (22).

A. Consejeria nutricional

Segun, el Ministerio de Salud (MINSA), la consejeria nutricional define como,
“un proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en
nutricion y consejeria, y una madre, padre o cuidador del nifio. El propdsito es
analizar una situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y en el andlisis de las
practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y corrigiendo
las de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional. Mediante la
consejeria se trata de fortalecer el espacio natural en el cual se desarrolla la nifia

o el nifo, la familia como espacio privado y la comunidad como lugar comun”

).

Asi mismo, es un proceso educativo que se puede desarrollar en el ambito
intramural (consultorio de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud), o
extramural (visita domiciliaria), con el propdsito de ayudar al usuario en el
proceso de préacticas relacionados al cuidado de la nutricion, la higiene y la salud
del nifio (2).

Por otro lado, la Red de Informacion, Comunicacion y Educacion Alimentaria
y Nutricional para América Latina y el Caribe (Red ICEAN), define a la
consejeria nutricional como estrategias educativas, que tienen una secuencia
para fortalecer conductas alimentarias y otros comportamientos que estan

asociados al estado nutricional de los nifios (23).

- Principios de la consejeria nutricional
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La consejeria nutricional debe ser oportuna, debido a que se debe realizar
en el momento indicado y adecuado, que mayormente se debe realizar

durante el embarazo, y en los tres primeros afios de vida (2).

De la misma manera, debe tener responsabilidad del cuidado del nifio o
nifia, este principio recae en los padres o cuidador, debido a que, es
importante que estén fortaleciendo sus cualidades y capacidades en el

cuidado el nifio (2).

Tambien, debe existir participacion e involucramiento, en este caso no solo
la madre debe estar presente en las citas de salud, sino el padre o cuidador,
con el fin de que ellos expresen lo que sienten ante la situacion que presenta

el nifio (2).

Elementos claves de la consejeria nutricional

La conversacion: Interaccion verbal que se realiza entre dos 0 mas personas
que constituye la forma fundamental de la comunicacién oral, tratandose de
establecer una vinculacion entre lo que se dice y el contexto, por lo que se
debe distinguir tres dimensiones principales que el profesional de salud da,

la consejeria, la forma del mensaje y el usuario (2,24).

Condiciones del personal de salud que realiza consejeria: este elemento se
debe tener en cuenta la relacion que establece con el usuario; las
limitaciones tematicas dependiendo el nivel educativo y cultural de los
padres, utilizando un lenguaje sencillo y claro; el proposito de la
conversacion, tener en cuenta la circunstancia y centrarse en el tema que se
estd tratando; la formalidad, a través de la calidez y el respeto hacia el
usuario; y los turnos en el didlogo, este es un elemento que juega un papel
importante porque a través de esto se realizard mas fluida la consejeria
nutricional, pero siempre teniendo en consideracién cuatro reglas
estratégicas, como saber escuchar, saber decir las cosas, saber mantener el

uso de la palabra y saber ceder la palabra (2).



Secuencias de la consejeria nutricional

La conversacion en el desarrollo de la consejeria nutricional, tiene una
secuencia que va desde la apertura hasta el cierre, en el intermedio hay
intercambio de mutuo apoyo que permite mantener la relacion entre los
usuarios respecto a la tematica abordada. Y segun el Documento Técnico:
Consejeria Nutricional en el marco de la atencion de desarrollo materno
infantil del Ministerio de Salud del Per establece 5 pasos 0 momentos de

la consejeria nutricional que a continuacion se detalla en la figura 1.

S
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Figura 1. Tomado del documento técnico: Consejeria nutricional en el marco de la atencion de salud materno
infantil — Minsa 2010

A \/f

Primer Momento: encuentro y explicaciones sobre la situacion encontrada.

En este momento se debe realizar la explicacion encontrada del nifio durante
la evaluacion nutricional, asi mismo, explicar la importancia de que el nifio
se desarrolle y crezca adecuadamente, los cuéles son las consecuencias en
el corto y mediano plazo. Por otro lado, si la consejeria es en el domicilio el

personal de salud iniciard presentandose adecuadamente, se tratara con
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amabilidad y cordialidad, también realizar gestos que indiquen el interés

que se tiene para el desarrollo de la actividad.

Segundo momento: Analisis de factores causales o riesgos

Aqui se realiza el andlisis de la situacion, las posibles causas de los
problemas o riesgos encontrados, indicando y peguntando a la madre o
cuidadora sobre los factores que influyen, como su salud, alimentacion,
aspectos econdémicos y sociales, higiene, etc. En este momento las preguntas

deben ser claras y ser abiertas.

Tercer Momento: Busqueda de alternativas de solucion y toma de acuerdos

En este momento se debe tener en cuenta el mutuo acuerdo entre personal
de salud y madre o cuidadora del nifio, donde se tiene que buscar alternativas
de solucion a los factores, identificados del problema encontrado y que
deben ser viables y puntuales con el fin de que la madre o cuidador pueda

cumplirlo hasta su proxima cita del nifio.

Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados

En este momento el personal de salud realizara el registro de acuerdos en la
historia clinica y en la hoja de indicaciones para que la madre se la lleve,
motivandole para que se ponga en préactica.

Quinto Momento: cierre y seguimiento de acuerdos tomados

En el cual se realiza las citas préximas que puede ser extramural o
intramural, asi mismo, se debe hacer la despedida calida para que el usuario

regrese con confianza para la préxima cita.

B. Estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses.
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Segun la FAQ, refieren que ¢l estado nutricional es “la condicion del organismo
que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la
ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos”

(25).

- Métodos de evaluacion del estado nutricional

Segun Ravasco P, et al, refiere dos métodos de realizar la evaluacion del
estado nutricional de los nifios; la evaluacion objetiva, que consiste
mediante la aplicacion de indicadores antropométricos, socioecondémicos,
dietéticos y clinicos; y la evaluacién subjetiva que integra al diagndstico de

la enfermedad, con parametros clinicos de cambio de peso corporal (26).

- Clasificacion del estado nutricional en nifios/as de 29 dias a menores de
5 afos (27)

PUNTOS DE | PESO PARA | PESO PARA TALLA PARA LA
CORTE LA EDAD LA TALLA EDAD
DeS\,/lauon Clasificacion | Clasificacion Clasificacion
estandar
>+ 3 DE Obesidad
+2DE Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2DE Normal Normal Normal
<-2a-3DE | Desnutricion Desnutricion | Talla baja (desnutricion
aguda cronica)
<-3DE Desnutricion
severa

Fuente: MINSA, N.T.S. 2017.
DE (Desviaciones Estandar)

Segun el Sistema de Informacion de Estado Nutricional (SIEN), que maneja
el sector Salud en el Per, arroga los resultados en la siguiente clasificacion

del estado nutricional:
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Desnutricion cronica o talla baja. Cuando el indicador talla para la edad
(T/E) se ubica por debajo de — 2DE

Desnutricion aguda. Cuando el indicador peso para la edad (P/E) se ubica
por debajo de — 2DE

Desnutricion global. Cuando el indicador peso para la edad (P/T) se ubica
por debajo de — 2DE.

Normal. Cuando los indicadores peso para la edad (P/E), Talla para la edad

(T/E) y peso para la talla (P/T) se ubican entre + — 2DE

Sobrepeso. Cuando el indicador peso para la edad (P/E) se ubica sobre + 2DE

Obesidad. Cuando el indicador peso para la edad (P/E) se ubica sobre + 3DE
2.3. Hipotesis

Hi: La relacion entre consejeria nutricional a madres y estado nutricional en nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca,
2022; es significativa.

Ho: La relacion entre consejeria nutricional a madres y estado nutricional en nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca,
2022; no es significativa.

2.4. Variables del estudio

Variable independiente: Consejeria nutricional a madres

Variable dependiente: Estado nutricional de los nifios
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Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Valores finales T|pp de Esca_la_ gﬂe
conceptual operacional variable medicién
Saludo, felicitacion, | Bajo (6 a 14) puntos
Encuentro y . . . o .
Proceso educativo explicacion amabilidad, importancia Regular (15 a 23) puntos Cualitativa Ordinal
participativo y P Items: del 1 al 6 Bueno (24 a 30) puntos
comunicacional entre Tipo, consistencia y
personal de salud y Anélisis  de | frecuencia de alimentacion, | Bajo (7 a 18) puntos
madre del nifio, que Comprension de las factores productos alimenticios que | Regular (19 a 27) puntos Cualitativa Ordinal
Consej busca ayudar a la madres sobre nutricion causales tiene en casa. Items: del 7 al | Bueno (28 a 35) puntos
eria madre en comprender alimentacién que 13
nutrici los  factores que )tgrinda el ersonalqde Educacion y orientacion en la Bajo (4 a 9) puntos
influyen en el estado P .~ | Alternativas y | cantidad, frecuencia tipo de v P _— .
onal a . s salud en el consultorio - L Regular (10 a 15) puntos Cualitativa Ordinal
madre nutricional del nifio. o domicilio; teniendo acuerdos alimentacion Bueno (16 a 20) puntos
Tiene cinco momentos ’ . Items: 14 al 17 P
S como encuentro y en cuenta los cinco Bajo (3 a 7) puntos
explicacién, andlisis momentos. Ecel?;fég de (I:Eirs;reigt]:mgelslr;clilchC|ones y Regular (8 a 12) puntos Cualitativa Ordinal
de factores causales, ' ' Bueno (13 a 15) puntos
alternativas y . Despedida, visitas y ;
acuerdos, Clerr_e . Y| monitoreo a acuerdos de Bajo (32 7) puntos oo .
seguimiento (2) seguimiento de control anterior Regular (8 a 12) puntos Cualitativa Ordinal
' acuerdos ftems: 21 al 23 Bueno (13 a 15) puntos
Condicion del Peso/Edad Normal (-2 a + 2 DE) Cuantitativa Nominal
SL%a”iST:SUI(::I nidﬁ; Adecuado Talla/Edad Normal (-2 a + 2 DE) Cuantitativa | Nominal
Estado | CONSUmo de alimentos ﬁgﬂgiﬂggaadsgfag?ﬁg Peso/Talla Normal (-2 a + 2 DE) Cuantitativa | Nominal
- teniendo en cuenta la . o .
nutricl ingestion, absorcién y respecto a los Talla/Edad Talla baja crénica (< a-2 DE) Cuantitativa Nominal
onal tili Y { indicadores peso para — — -
de los gvlallﬁaag:r:ﬁedianteelsoz la edad, talla para la Desnutricién aguda (< a -2 DE) Cuantitativa | Nominal
nifios M edad y peso para la . .
indicadores talla para talla Inadecuado Peso/Edad Sobrepeso (De + 2 a < +3 DE) Cuantitativa Nominal
la edad, peso para la . o .
edad y peso para la Obesidad (< +3 DE) Cuantitativa Nominal
talla (24). Peso /Talla Desnutricidn global (< a -2 DE) Cuantitativa Nominal
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CAPITULO III

3. DISENO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio y tipo de estudio

El disefio de estudio fue observacional, no experimental de corte transversal; debido
a que no se hizo variar intencionalmente las variables, lo que se realiz6 fue observar
los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después describirlos

y analizarlos (28,29). Y trasversal porque se recolect6 datos en solo momento (29).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo basico, porque el aporte fue
a nivel de conocimiento cientifico (28). Fue de nivel relacional debido a que se
relaciond dos variables, la consejeria nutricional a madres y el estado nutricional de

los nifios (30).

El método que se utilizd fue el hipotético deductivo, debido a que se plantea

hipébtesis para corroborar evidencia a favor o en contra (31).

Poblacion de estudio

La poblacion que conformo el estudio, fueron 284 nifias y nifios menores de 24
meses con sus respectivas madres (31), que acudieron a atenderse al servicio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Virgen del Carmen, tanto de la zona

rural y urbana.

N =284

Criterio de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron:

- Nifios entre las edades de 6 mes a menores de 24 meses con sus respectivas

madres
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- Madres que asistieron con sus nifios a los controles de crecimiento y desarrollo
en forma regular
- Madres con sus nifios que desearon participar voluntariamente en la

investigacion
Para los criterios de exclusion se tuvo en cuenta:

- Madres con sus nifios transelntes en sus controles de crecimiento y desarrollo
- Nifios que contaron con seguro EsSalud

- Madres con sus nifios que acudian a sus controles en forma irregular

Unidad de Anaélisis

La unidad de analisis fue cada una de las madres, los nifios que acudieron al servicio

de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Virgen del Carmen.

Unidad de observacion

La unidad de observacion es la consejeria nutricional a las madres y el estado

nutricional de los nifios

Muestra o tamafo muestral

Para el tamafio muestral se tuvo en cuenta la férmula que a continuacion se describe,

teniendo en cuenta un nivel de confianza de 95% y con un margen de error de 5%.

o_ Nz’PQ
E’(N -1)+Z?PQ

Donde:

n= muestra

N= Universo o poblacion conformado por las madres u sus nifios
Z= 1,96 valor del coeficiente del 95% de confiabilidad

P= 0,50 estimacion hipotético del nivel bajo
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Q= 0,50 estimacion hipotético del nivel medio o alto
E= 0,05 error de tolerancia maximo en estimacion de P

Aplicando la férmula:

. 284(1.96)2 (0.50)(0.50)
~ (0.05)%(284 —1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n=164

3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Una vez encontrado la muestra, el muestreo se realiz6 teniendo en cuenta el
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, de acuerdo a las edades de estudio
(32).

h=" = ksh

Donde:

fh= muestra estratificada
n= muestra
N= poblacién del estrato

ksh= desviacién estandar de cada estrato

Continuando la formula, la desviacion estandar de cada estrato es de 0,57 (kfh). De
manera que el total de la subpoblacién por grupo etario se multiplica por la
constante (0,57) para obtener el tamafio de la muestra para cada grupo etario. Al

sustituirse, tenemos que:
(Nh)(0,57) = nh

Nh= sub poblacién por grupo etario

nh= muestra probabilistica estratificada
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A continuacion, se detalla el muestreo estratificado segun aplicacion de las madres

y nifilos menores de 24 meses de la formula descrita anteriormente.

Madres con sus Género de los nifios
) » i i TOTAL
respectivos ninos Masculino Femenino
6 meses a < 12 | N* 62 42 104
meses nh** 36 24 60
De 13 meses a 24 | N* 98 82 180
meses nh** 57 47 104
N* 160 124 397
Total
nh** 93 71 164

Fuente: Padron nominal de nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Virgen del Carmen-2022.

*Poblacion por grupo etario  ** Muestra estratificada por grupo etario

Técnicas a instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se empled para la presente investigacion fue la encuesta dirigida a
las madres y el andlisis documental, que permitio analizar el estado nutricional de
los nifios a traveés del reporte que se obtuvo desde el sistema informatico de gestion

del primer nivel de atencion “E-Qhali”.

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron:

Un cuestionario considerando la escala tipo liker sobre la consejeria nutricional a
madres, y una ficha de recoleccion de datos del estado nutricional de los nifios y/o

nifias, el cual fue elaborado por la autora.

La escala consejeria nutricional a madres estuvo constituida por 23 items, y cinco
dimensiones: Encuentro y Explicacion, conformada por los items del 1 al 6;
Analisis de Factores Causales, integrado por los items del 7 al 13; Alternativas
Acuerdos, constituido por los items del 14 al 17; Registro de Acuerdos, conformado
por los items del 18 al 20; y Cierre y Seguimiento de Acuerdos, integrados por los

items del 21 al 23. Cada item tiene 5 alternativas de respuesta, 1 (Nunca), 2 (Casi
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Nunca), 3 (A veces), 4 (Casi Siempre), y 5 (Siempre); asi mismo, el puntaje global
de la escala consejeria nutricional a madres, se obtiene mediante baremos, cuando
el puntaje es de 23 a 53 (Baja), cuando el puntaje oscila entre 55 y 85 (Regular) y

cuando el puntaje es de 86 a 115 (Buena).

De la misma manera para cada una de las dimensiones. Para la dimension Encuentro
y Explicacion, si se obtiene el puntaje es de 6 a 14 (Bajo), de 15 a 23 (Regular) y
de 24 a 30 (Bueno); para la dimension Andlisis de Factores Causales, si el puntaje
oscila entre 7 a 18 (Bajo), de 19 a 27 (Regular) y de 28 a 35 (Bueno); para la
dimensidn Alternativas y Acuerdos, cuando el puntaje es de 4 a 9 (Bajo), de 10 a
15 (Regular) y de 16 a 20 (Bueno); y para las dimensiones Registro de acuerdos, y
Cierre y Seguimiento de Acuerdos, si se obtiene el puntaje es de 3 a 7 (Bajo), de 8
a 12 (Regular) y de 13 a 15 (Bueno).

Respecto a la ficha de recoleccion de datos, permitio recolectar el peso y talla, asi
mismo el diagndstico del estado nutricional que presente el nifio; esta recoleccion
se realizo del sistema informatico de gestion del primer nivel de atencion “E-Qhali”,
para esto se obtuvo el nimero de DNI de los nifios; se solicité el reporte de dicho
sistema para su verificacion de los datos necesarios del estado nutricional; y cabe

recalcar que este sistema arroja el reporte el diagnéstico nutricional.

Proceso de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, primeramente, se solicité permiso a la
Gerencia de la Microred de Salud, luego, se coordiné con el personal de Enfermeria
del servicio de nifio, para realizar la aplicacion del instrumento (escala) a las madres
de los nifios menores de 24 meses, conforme acudan a sus citas de control de

crecimiento y desarrollo.
Validez y Confiabilidad del Instrumento.
La validacion se realizo a través de la entrega del instrumento disefiado en Word a

cinco jueces (Vasquez IE, Oblitas GA, Tapia BA, Herrera OU y Palma CV) que lo

realizaron en forma virtual, luego, se procedid a realizar el coeficiente de V de
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Aiken, arrojando un valor de 0,94, indicando que el instrumento de recoleccion de
datos tiene una adecuada validez, obteniendo en consideracion las recomendaciones

de algunos términos que realizaron los jueces.

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, utilizando el instrumento a 10
madres, con igual caracteristicas del estudio, siendo realizado en madres de familia
del Centro de Salud Patrona de Chota, debido a que esta entidad esta ubicada en la
zona urbana, y es capital de provincia, siendo de iguales caracteristicas a la
poblacion de estudio de esta investigacion, ademas, tiene asignacion de poblacion
del &mbito rural y urbano; luego se paso los datos en una matriz de SPSS, para
analizar su confiabilidad, resultando tener un valor de alfa de combrach de 0,80,

indicando que el instrumento tiene una adecuada confiabilidad.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, una vez recolectado la informacion, primeramente
se realizd el control de calidad de la informacion, luego se depuraron manualmente
algunos errores existentes, como los nimeros de DNI de los nifios para su
verificacion, si les pertenecian en el E-Qhali; después se almaceno la informacion
en una matriz del paquete estadistico SPSS v-28, para después realizar los reportes
en tablas simples y de doble entrada, que contenga frecuencias relativas y absolutas
para su respectiva interpretacion, analisis y discusién. Y para corroborar la hipo6tesis
se realiz6 el procedimiento de la prueba de normalidad para verificar que prueba

estadistica realizar.
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3.10. Consideraciones éticas y rigor cientifico.

Autonomia: Soélo se incluyo a las madres de familia de los nifios menores de 24
meses, que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, dandoles a

conocer el formato de consentimiento informado. (40)

Confidencialidad: La informacion obtenida a través de los instrumentos, solo fue
conocida por la investigadora y exclusivamente fue usada para la investigacion

académica. (40)

No maleficencia: Se asegurd el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos
y el bienestar de las participantes teniendo en cuenta los principios éticos,

considerando a los participantes como personas. (40)

Justicia: La seleccion de los participantes, se realiz6 teniendo en cuenta los criterios
mencionados, evitando poner en algun tipo de riesgo a las participantes, accedieron

participar de forma voluntaria. (40)
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de las madres y de los nifios menores de 24 meses

del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

CARACTERISTICAS DE LAS

. n %
MADRES Y NINOS
< 18 afios 13 79
Edad de las De 19 a 25 afios 62 37,8
madres (afios) De 26 a 35 afios 62 37,8
> de 36 afios 27 16,5
Catolica 75 45,7
Religion Evangélica 61 37,2
Sin religion 28 17,1
Conviviente 115 70,1
Casada 34 20,7
Estado civil
Soltera 14 8,5
Viuda 1 0,6
Primaria 50 30,5
Secundaria 72 43,9
Nivel educativo  Superior no universitario 25 15,2
Superior universitario 14 8,5
Iletrado 3 1,8
Ama de casa 120 73,2
B Artesano 22 13,4
Qcupacion Profesional 10 6,1
Comerciante 12 7,3
6 a 12 meses 60 36,6
Edad de los nifios 13 2 24 meses 104 63.4
Zona de Urbana 96 58,5
residencia Rural 68 41,5
Género de los Masculino 93 56,7
nifos Femenino 71 43,3
Total 164 100,0




26

En la tabla 1, se aprecia que, la edad de las madres de los nifios del Centro de Salud
Virgen del Carmen predomino entre 19 y 35 afos, la religion que sobresalié fue la
catdlica con el 37.8%, la mayoria el estado civil es conviviente con el 70,1%, el nivel
educativo es secundaria con el 43,9% y la ocupacion que tienen es ama de casa con
el 73,2%. Asi mismo, caracteristicas demograficas de los nifios, sobresalio la edad
entre 13 y 24 meses con el 63,4%, la zona de residencia fue la urbana con un 58,5%

y el género que prevalecio fue el masculino con un 56,7%.

Resultados que guardan relacion con el estudio de Quintana Rl y Raime VR, donde
el grado de instruccion de las madres que predomind fue el nivel secundario (14), de
igual manera con el estudio de Varillas LM, donde la edad de la madre oscilaba entre
20 a 39 afios, con estado civil conviviente; la mayoria fue de ocupacion ama de casa
(17). Datos que guardan relacion debido a que los estudios realizados fueron en la

parte del norte del Perd.

Por otro lado, estos resultados en cierta proporcion guardan relacién con los del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética, de acuerdo con los datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en el 2016, donde manifiestan que la
mayoria de las madres tienen una edad de 30 y 49 afos, la tercera parte tienen un

estado civil conviviente; las madres contaban con educacion secundaria (33).

Resultados que difieren del estudio de Bernabeu JM y Sanchez-Ramirez CA, donde
el género masculino fue minoritario (10). Estos datos se deben a que son paises
diferentes y se ubican en situacion geografia opuesta del continente, y también, segun
el sexo en México, el género que mayor nimero existe es el femenino (34). Datos
que en Peru son opuestos, ya que el reloj de poblacién delata que en el Per( sobresale

el sexo masculino con un 50,1% (35).

El nivel educativo alcanzado por las madres se ve incrementado en secundaria.
debido a que, desde el afio 2005 se implanté el Programa Juntos en el Perd y las
madres tienen la condicion de enviar a estudiar el nivel primario y secundario a sus
nifias para poder recibir el beneficio. Por lo que, el nivel educativo de las madres es

un determinante clave, para la comprension de las orientaciones e indicaciones que
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realiza el profesional de salud sobre alimentacion y nutricion que va en beneficio de

sus menores hijos.

Por otra parte, la ocupacion ama de casa de las madres de los nifios, es elevado
alcanzando a un 73,2%, a diferencia del nivel nacional en el 2016 que fue de 32,2%;
por lo que diversas fuentes refieren que en los ultimos afios estos datos vienen
incrementandose; donde en el afio 2017 muestran que el 43% de las madres no tienen

un trabajo remunerado y se dedican a los que haceres del hogar.

Estas cifras incrementadas sobre la ocupacion de las madres en los ultimos afios son
a consecuencia de la pandemia de la covid-19, donde la oportunidad laboral
disminuy0; también es importante mencionar que en la actualidad el mercado laboral
plasma ciertos requisitos para un puesto laboral y uno de ellos es tener un nivel

educativo superior.

Asi mismo, entre las caracteristicas sociodemograficas se aprecia que la religion que
predomind es la catdlica, datos que concuerdan a nivel mundial, donde esta religion
es mayoritaria. Sin embargo, se aprecia que mas de la tercera parte (37,2%) profesan
religion evangélica como Testigos de Jehova, Pentecostal la Cosecha, Asambleas de
Dios, Peregrinos, Nazarenos, entre otros; variable que muchas veces genera una
brecha y dificultad para el personal de Enfermeria en cuanto a la realizacién de la
consejeria nutricional, por las razones que algunas fieles de su religion no

acostumbran a consumir ciertos alimentos.

La existencia de un mayor numero de nifios entre las edades de 13 a 24 meses es
porque desde el inicio de la pandemia de la covid-19, en el afio 2020, han transcurrido
2 afios, y en este periodo las atenciones preventivas como planificacion familiar
descendieron, repercutiendo en una mayor probabilidad del sexo femenino a

quedarse embarazada.

Respecto a la zona de residencia de donde provienen, resultd ser mayor de la zona
urbana, esto debido a que la institucion donde se realizo el estudio se localiza en la
zona urbana y la mayor parte de la poblacion que acude a atenderse en programas

preventivos son de dicha zona. Otro aspecto fundamental, segun el Analisis
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Situacional de Salud de Cajamarca, demuestra que el patron poblacional en la region
de Cajamarca en los ultimos afos tiene una tendencia de desarrollo y agudizacion del
ciclo de urbanizacion, notandose en un incremento de la poblacién en la zona urbana

y una disminucion de la poblacién rural (37)

Cabe mencionar que, segun la asignacion poblacional, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Virgen del Carmen cuenta con comunidades de la zona rural, en
la que la poblacion acude a atenderse a esta entidad; sin embargo, presenta mas
poblacion de la zona urbana, dado que, durante la pandemia covid-19 la atencion
preventiva fue realizada por el Centro de Salud y la parte hospitalaria fue por el
Hospital Tito Villar Cabeza.

Finalmente, las caracteristicas demogréaficas de las madres de los nifios como la edad,
religion, estado civil, nivel educativo y ocupacion, son factores que influyen para la
existencia de una buena o mala consejeria nutricional a madres que brinda el personal

de Enfermeria, lo cual repercute en el estado nutricional de salud de los infantes.
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Tabla 2. Consejeria nutricional a madres de los nifios menores de 24 meses brindada

por el personal de salud del Centro de Salud Virgen del Carmen -

Bambamarca, 2022.

CONSEJERIA NUTRICIONAL A

MADRES
VARIABLE /
- TOTAL
DIMENSIONES Bajo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%)

Consejeria nutricional a 4 (2,4) 152 (92,7) 8 (4,9) 164
madres*
Dimensiones
- Encuentro y -- 74 (45,1) 90 (54,9) 164

explicacion 164
- Andlisis de factores 103(62,8) 61 (37,2) -- 164

causales
- Alternativas y acuerdos 11(6,7) 101 (61,6) 52 (31,7) 164
- Registro de acuerdo 148 (90,2) 16 (9,8) -- 164
- Cierre y seguimiento 29 (17,7) 123 (75,0) 12(7,3) 164

de acuerdos

*Puntaje de la escala consejeria nutricional a madres

En la tabla 2, se puede notar que, la consejeria nutricional a madres brindada por el
profesional de Enfermeria del Centro de Salud Virgen del Carmen a nivel global es

regular en un 92,7%, bueno en un 4,9% y bajo con un 2,4%.

Respecto a la dimension encuentro y explicacién, la consejeria nutricional a madres
es buena con el 54,9% y regular con el 45,1%; en la dimension analisis de factores

causales la consejeria nutricional a madres resultd ser baja en un 62,8% y regular en
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un 37,2%; en la dimension alternativas y acuerdos, la consejeria nutricional a madres
fue regular con un 61,6%; en la dimension registro de acuerdos la consejeria
nutricional a madres fue baja en un 90,2% y regular con un 9,8%; y para la dimension
cierre y seguimiento de acuerdos la consejeria nutricional a madres resulté ser regular

con un 75,0%, baja con un 17,7% y buena con un 7,3%.

La respuesta mayoritaria de madres de los nifios menores de 24 meses muestran que
la consejeria nutricional brindada por el profesional de Enfermeria del Centro de
Salud Virgen del Carmen es regular, resultados que pueden influenciar en el cuidado
y practicas alimenticias en el hogar, tal como especifica los resultados de la
investigacion de Calderon ZR, en la que refiere que, las madres que recibieron
consejeria nutricional cuentan con mas adecuadas practicas en alimentacion
complementaria y menos desnutricion en sus nifios, a diferencia de las que no
recibieron consejeria nutricional (12). Del mismo modo con el estudio de Yaguana
JC, donde encontrd6 que las madres presentan un conocimiento alto sobre

alimentacion complementaria, ya que se tiene una buena consejeria nutricional (14).

Los resultados encontrados en este estudio no guardan relacion con la de Quintana
Rl y Raime VR, donde encontraron que el personal de salud no siempre proporciona
un adecuado servicio a sus usuarias, por ende, muchas de estas no se sienten bien, ni

estan satisfechas con la consejeria brindada (15).

La presencia de una consejeria nutricional regular en las madres es porque en el
Centro de Salud Virgen del Carmen existe una gran demanda de atenciones en el
servicio de crecimiento y desarrollo, donde se atienden un promedio de 14 nifios por
turno, no cumpliéndose la normativa en la que refiere que una atencion debe durar
45 minutos y por cada turno de 6 horas debe realizarse 8 atenciones, con el fin de que
se brinde una atencion de calidad al nifio y la madre. En ese sentido, se aprecia que
los profesionales de la salud estan disminuyendo el tiempo de las atenciones y por

consiguiente no se esta brindando todos los pasos de la consejeria nutricional.

La consejeria nutricional regular seria resultado de las exigencias de las madres de

familia donde desean que la atencion sea rapida debido a sus actividades en
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domicilio. Otro aspecto importante es la contratacion y rotacion del profesional de
Enfermeria que se ha realizado durante la pandemia de la covid-19, ya que muchas
veces el profesional nuevo que ingresa al establecimiento de salud no se encuentra
empoderado o capacitado respecto a algunas directivas o normativas de la consejeria
nutricional. También, porque las atenciones durante la pandemia de la covid-19 eran
rapidas y priorizadas en la suplementacion con sulfato ferroso y administracion de

vacunas, debido al temor del personal de Enfermeria a contagiarse.

Un dato revelador y observado en las madres sobre la calidad de consejeria
nutricional que brinda el personal de salud se ve enfocada mayormente a aquellas
que son primerizas, o tienen nifios entre las edades de 6 a 12 meses, dejando un poco

de lado a las madres que tienen mas de dos hijos o que sus nifios tienen mas edad.

Ademas, existe factores que pueden influir en la calidad de la consejeria nutricional
que se brinda en un consultorio de salud; tal es el caso, como la no capacitacion al
personal de Enfermeria por parte de la entidad empleadora en la normatividad vigente
de consejeria nutricional, la falta de oportunidades de los profesionales para llevar
cursos o talleres en el campo donde se desempefian y aplicar los procedimientos o
pasos secuenciales para una mejor atencion. Y finalmente, durante la formacion del
personal de salud, en ocasiones no se llega a instruir con la normatividad que trabaja
el primer nivel de atencion, por tal motivo, es necesario reforzar este aspecto, para
que los egresados tengan la nocién suficiente de una atencion de calidad respecto a

la consejeria nutricional.
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Tabla 3. Estado nutricional de los niflos menores de 24 meses del Centro de Salud

Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

ESTADO NUTRICIONAL n %
Estado nutricional Adecuado 118 72,0
general Inadecuado 46 28,0
Estado nutricional por indicador

Normal 121 73,8
Indicador talla/edad
Talla baja 43 26,2
Normal 153 93,3
Indicador peso/edad Desnutricion 8 4,9
Sobrepeso 3 1,8
Normal 158 96,3
Indicador peso/talla Desnutricion 3 1,8
Sobrepeso 3 1,8
Total 164 100,0

En la tabla 3, se aprecia que, el estado nutricional de los nifios y las nifias menores

de 24 meses fue inadecuado con un 28,0% y adecuado con un 72,0%. Concerniente

al estado nutricional por indicador, se observa que, en la talla para la edad, el 26,2%

presentaron talla baja o desnutricion crénica; en el indicador peso para la edad, el

4,9% tuvieron desnutricion; y en el indicador peso para la talla, el 1,8% presentaron

desnutricion y sobrepeso.

Estos resultados se asemejan al estudio de Bernabeu JM y Sanchez-Ramirez CA,

donde se encontrd que casi un tercio de la poblacion presentaron talla baja y el 2,8%

desnutricion o bajo peso (10). Igual con el estudio de Garcia CY, en el que los

resultados de la investigacion los nifios presentaban talla baja (18).
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También los datos encontrados en esta investigacion guardan relacion con los
porcentajes alcanzados a nivel de la region Cajamarca y Hualgayoc, donde llegan a
25% y 30% respectivamente (7,8).

Segun los estudios de Betancourt OS y Ruiz PP donde el porcentaje de desnutricion
cronica en los nifios fue mayor, que casi alcanzo la mitad de la poblacion estudiada
(12).

Segun el INEI refiere que la prevalencia de talla baja en nifios menores de cinco afios
en el Peru alcanza un 12,1%, dato inferior a los resultados de esta investigacion (8).
Asi mismo, la UNICEF citado por Sotelo, refieren que son las causas basicas donde
se encuentran los sistemas politicos, econdmicos, sociales y culturales; las causas
subyacentes son por la falta de conocimiento y educacion; y las causas inmediatas

dado por las enfermedades y el inadecuado consumo de alimentos (37).

Teniendo en cuenta que en el Centro de Salud Virgen del Carmen el porcentaje del
estado nutricional de los nifios y las nifias no es alentador, lo convierte en un
problema de salud publica, afectando su desarrollo cognitivo de los nifios. Por lo que,
la OMS manifiesta que el desarrollo y el crecimiento de los nifios es la base de los
acontecimientos humanos, y una malnutricion afecta negativamente a los aspectos
financieros, sociales y propaga las necesidades basicas, causando desgracias directas
e indirectas en la capacidad mental de los nifios, y por consiguiente causan desercion

en la escolaridad y un aumento de los costos en los servicios médicos (38).

Finalmente, el estado nutricional de los nifios puede mejorar cuando exista una
orientacion y consejeria adecuada a las madres por parte del personal de Enfermeria.
En ese sentido las madres estaran instruidas en la forma, consistencia, cantidad y

calidad de alimentacién complementaria que dan a sus menores hijos.
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Tabla 4. Relacion entre consejeria nutricional a madres y el estado nutricional de los

nifos menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen —

Bambamarca, 2022.

ESTADO NUTRICIONAL

CONSEJERIA NUTRICIONAL Adecuado Inadecuado  p-valor
n (%) n (%)
Bajo 3(75,0) 1(25,0)
Consejeria nutricional a
Regular 111 (73,0) 41 (27,0) 0,365*
madres
Bueno 4 (50,0) 4 (50,0)
Dimensiones
L Regular 51 (68,9) 23 (31,1)
Encuentro y explicacion 0,433*
Bueno 67 (74,4) 23 (25,6)
Bajo 80 (77,7) 23 (22,3)
Analisis y factores causales 0,034*
Regular 38 (62,3) 23 (37,7)
Bajo 6 (54,6) 5 (45,5)
Alternativas y acuerdos Regular 72 (71,3) 29 (28,7) 0,315*
Bueno 40 (76,9) 12 (23,1)
) Bajo 107 (72,3) 41 (27,7)
Registro de acuerdos 0,764*
Regular 11 (68,8) 5(31,3)
Bajo 19 (65,5) 10 (34,5)
Cierre 'y seguimiento de
Regular 90 (73,2) 33 (26,8) 0,690*
acuerdos
Bueno 9 (75,0) 3 (25,0)
Total 118 (72,0) 46 (28,0)

*prueba de chi cuadrado

En la tabla 4, se puede apreciar que, al realizar la relacién entre las variables de

consejeria nutricional a madres y estado nutricional de los nifios y las nifias; de las

164 madres encuestadas, el 73% manifestaron que la consejeria nutricional que

brinda el profesional de Enfermeria es regular y los nifios presentan un adecuado

estado nutricional, datos que demuestran una relaciébn no estadisticamente

significativa con un p-valor de chi cuadrado de 0,365; valor superior a 0,050 haciendo

que se acepte la hipotesis nula y se rechace la hipétesis de investigacion.
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Segun las dimensiones de la consejeria nutricional se observa que en la dimension de
encuentro y explicacion, los resultados arrojaron que existe un buen encuentro y
explicacion entre la madre y el profesional de enfermeria, y asi mismo, el estado
nutricional es adecuado con un 74,4%, por lo que no resulta estadisticamente
significativo al relacionar estas variables, con un p valor de 0,433. Concerniente a la
dimensidn analisis y factores causales, se observa que un 77,7% de madres refieren
que, la consejeria en esta dimensién es baja y que los nifios presentan un adecuado
estado nutricional; asi mismo, resultd tener un p-valor estadisticamente significativo

con un p_ valor de 0,034.

En cuanto a la dimension de alternativas y acuerdos, se aprecia que la mayoria de las
participantes refieren que la consejeria es regular y el estado nutricional de los nifios
es adecuado; y que no existe relacion tal como lo demuestra el p-valor de 0,315.
Concerniente a la dimension de registro de acuerdo, se aprecia que 72.3% madres
refieren que la consejeria es baja y los nifios presentan un estado nutricional
adecuado. Finalmente, en la dimensidn cierre y seguimiento de acuerdos podemos
ver que 73,2% de las madres contestaron que la consejeria nutricional brindada por
los profesionales de la salud es regular y los nifios tienen un adecuado estado
nutricional, asi mismo, segun a prueba estadistica resulto ser no significativa con un
p-valor de 0,690.

Segun los resultados encontrados en la tabla 4 de esta investigacion, los datos
guardan relacion con el estudio de Quintana Rl y Raime VR, donde se encontrd que
la consejeria nutricional brindada por los profesionales de la salud no se relaciona
con el estado nutricional de los nifios (14). Resultados casi similares con el estudio
de Calderon ZR, en la que se menciona que las cuidadoras y madres que recibieron
consejeria nutricional cuentan con mas adecuada préctica en alimentacion
complementaria y menos desnutricion en sus nifios, que de las que no recibieron

consejeria nutricional (12).

Analizando los datos, en su mayoria, resulto ser regular la consejeria nutricional a
madres, que brindan los profesionales de salud, y el estado nutricional de los nifios
fue adecuado. Por lo que, se deduce que, si se enfatiza mas en la orientacion y

educacion de las madres, el estado nutricional de los nifios mejoraria tal como
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refieren los estudios de Mio YG y Poma CL, en la que se concluyd que las
dificultades para el desarrollo de la educacion a las madres sobre alimentacion
complementaria son por falta de tiempo, presencia de ruido y por el poco interés que
prestan las madres (16). Asi mismo, el estudio de Chimbote, Rao TP, donde los
resultados fueron que antes de ejecucion de la consejeria nutricional a las madres, el
estado nutricional de los nifios fue inadecuado y después de desarrollada la consejeria
nutricional, el estado nutricional de los nifios fue adecuado (17). Del mismo modo
con la investigacion de Varillas LM al desarrollar un programa de educacion
nutricional en alimentacién complementaria tuvo un efecto significativo en las

madres y por consecuencia en la mejora del estado nutricional de los nifios (18).

En tal sentido, la regular consejeria nutricional que brinda el profesional de salud a
las madres, se debe al limitado tiempo para atender entre nifio y nifio, ya que las
atenciones por turno que se realiza es un promedio de 14 nifios, por lo que, segun la
UNICEF, manifiesta que la atencién en los servicios de salud son una de las causas
inmediatas para un estado nutricional de salud (37). Ademas, las madres de familia
desean que la atencidn sea rapida para que puedan reanudad sus actividades, y por
ultimo, se observa que la calidad y consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria a las madres se ve enfocado mayormente a aquellas que son primerizas o
tienen nifios de 6 a 12 meses. A su vez, algunas madres de familia refieren que suelen

ir a consultas médicas particulares.

Del mismo modo, estos resultados se fundamentan en el modelo de Promocion de la
salud de Nola Pender, en la que sustenta que el comportamiento que promueven el
bienestar, a través de la inversion en educacion (de las madres y personal de salud),
si se aplica esta teoria, los objetivos del desarrollo sostenible se estarian cumpliendo;
debido a que la atencion primaria de salud debe ser accesible a toda la poblacion, en
ese sentido se estaria modificando los estilos de vida en beneficio del estado
nutricional de los nifios; debido a ello, la explicacién o educacion que brinda el

profesional de Enfermeria a las madres es esencial (21).

Tambien, en el modelo de Monekosso GL, “La salud y la atencion primaria. De la
teoria a la practica”, cumpliéndose la trilogia planteada, ya que las actividades

preventivo promocionales de la consejeria nutricional brindada por el personal de
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Enfermeria, va a influenciar en la toma de decisiones de la madre en cuanto a la
alimentacion y nutricion que brinde a su nifio; siendo evidenciado en el estado

nutricional de este (21).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de las madres, su edad oscila entre 19 a 35 afios,
predominando: la religion catolica, el estado civil de conviviente, el nivel educativo
secundaria y la ocupacion de ama de casa. Respecto a las caracteristicas demogréaficas
de los nifios, sobresalié la edad de 13 a 24 meses, la zona de residencia urbanay el género

masculino.

La consejeria nutricional a madres de los nifios menores de 24 meses del Centro de Salud
Virgen del Carmen brindada por el personal de Enfermeria, fue regular con un 92,7 %;
en la dimensidn: de encuentro y explicacion, el 54,9 % fue bueno; en andlisis de factores
causales el 62,8% se encontrd bajo; alternativas y acuerdos, un 61,6% fue regular;
registro de acuerdos, se obtuvo un 90,2 % bajo; y por altimo, cierre y seguimiento de

acuerdos, el 75,0 % fue regular.

El estado nutricional de los nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del
Carmen, en su mayoria (72,0 %) es adecuada; para el indicador talla para la edad, el
26,2% presentaron talla baja; peso para la edad, el 93,3% presentaron un estado

nutricional normal; peso para la talla, el estado nutricional normal alcanz6 a un 96,3%.

La relacion entre consejeria nutricional a madres y el estado nutricional de los nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen, presentaron una consejeria
nutricional regular y un estado nutricional adecuado. Finalmente, no existe una relacion
significativa entre variables con un p-valor de 0,365, por lo que se acepta la hipotesis

nula.
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RECOMENDACIONES

A los encargados del gobierno local, quienes deberan priorizar los proyectos
enfocados a reducir la brecha de las causas o determinantes del estado nutricional,
como el saneamiento basico, y mejorar la dinamica econdémica en las familias a traves

de proyectos productivos.

A los directivos del Centro de Salud Virgen del Carmen y red de salud, quienes
deberan realizar la socializacion y empoderamiento al personal de Enfermeria sobre

el tema de consejeria nutricional.

A los profesionales de salud, especialmente a los de Enfermeria, quienes deben
racionalizar el tiempo para brindar una adecuada consejeria nutricional a las madres,

y cuidadores de los nifios y las nifias.

A las universidades, las cuales se encargan de la formacion del personal de salud, es
necesario reforzar este tema, para que los egresados tengan la nocion suficiente de

una atencion de calidad.

A las madres de los nifios de 24 meses, quienes deben prever su tiempo necesario,
para la atencion de su nifio en el establecimiento de salud, asi como, aclarar sus

dudas.
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Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL A MADRES

Sra. Sr. le saludo cordialmente soy Loida Eunice Carranza Marin, Egresada de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca, estoy realizando un estudio en coordinacion con el Centro de Salud Virgen
del Carmen con fin de obtener informacion que servird para adoptar medidas y
estrategias de mejorar la realizacion de la consejeria nutricional brindado por el
profesional de salud del servicio de crecimiento y desarrollo, esperando sus respuestas
sinceras, expresandole que estas son de caracter confidencial, agradezco por anticipado
su colaboracion.

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que Ud. considera correcto, teniendo
en cuenta que:

Nunca =1
Casi nunca =
A veces =
Casi siempre =
Siempre =5

Datos Generales

oUh N R
<
<
@
®
Q
c
o
Q
=4
<
S
L
Q
o
=]
N
©
o
o :

Zona de residencia

items

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Encuentro y explicacion

1. El personal de salud que le atiende le menciono cual
es su nombre o0 se presentd adecuadamente

2. Le felicitan por acudir a sus controles de su nifio

3. El personal de salud le saluda amablemente

4. El personal de salud le explica la ganancia de peso y
talla de su nifio
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5. Le informan que diagndstico tiene su nifio o como esta

6. le explican sobre la importancia que el nifio crezca y
se desarrolle adecuadamente

Analisis de factores causales

7. Le preguntan queé alimentos le esta dando a su nifio

8. Le preguntan sobre la cantidad en cucharadas de
comida que le estd dando a su nifio

9. Le preguntan sobre la forma de preparacion de
alimentos para darle a su nifio

10. Alguna vez el personal de salud le pregunté sobre sus
ingresos econdémicos

11. Le preguntan qué productos alimenticios tiene en casa

12. Le preguntan si el nifio a estado enfermo

13. Le preguntan qué religion profesa o si tiene la
costumbre de no consumir algunos productos
alimenticios

Alternativas y acuerdos

14. Le explican y orientan como debe prepararle sus
alimentos a su nifio

15. Le mencionan sobre la cantidad de alimentos en
cucharadas que debe darle a su nifio

16. Le dicen cuéntas veces debe consumir alimentos su
nifo

17. Le orientan que debe darle comidas espesas

Registro de acuerdos

18. Le mencionan que le van a anotar en la historia los
acuerdos que realizaron

19. Le entregan los acuerdos en una hoja para que tenga
en cuenta en casa

20. Le mencionan y anotan cuando sera su proxima cita

Cierre y seguimiento de acuerdos

21. Se despide el personal de salud de usted
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22. Le ha visitado el personal de salud a su domicilio para
verificar los acuerdos tomados en la consulta

23. Le recordaron los acuerdos realizados del control
anterior de su nifio

Ficha de datos, para la recoleccion de datos sistema informatico de gestion del primer
nivel de atencién E-Qhali. Centro de salud Virgen del Carmen

GENERO DIAGNOSTICO

N° | EDAD TALLA
PESO M =
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Consentimiento informado D: |

CONSEJERIA NUTRICIONAL A MADRES Y ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS MENORES DE 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD VIRGEN
DEL CARMEN, 2022

Investigadora
Loida Eunice Carranza Marin

Declaracion del investigador

Soy estudiante de la Universidad Nacional de Cajamarca eh disefiado este estudio, en
coordinacion con la universidad antes mencionada. El presente documento tiene como
fin brindarle toda la informacion necesaria para que puedas decidir si participar o no en
esta investigacion. Aprecio que lea con cuidado este documento. Usted puede preguntar
acerca del objetivo de este estudio, de los procedimientos y los riesgos potenciales y
beneficios. Una vez que todas tus dudas fueron aclaradas, puede decidir voluntariamente
si participar o no del estudio.

Proposito del estudio

El proposito del estudio es determinar la relacion entre consejeria nutricional a madres
y estado nutricional en nifios menores de 24 meses del centro de salud Virgen del
Carmen — Bambamarca, 2022

Procedimientos del estudio

Si usted decide participar en esta investigacion, le daré un cuestionario con preguntas
relacionadas a informacion general como edad, género, nivel educativo alcanzado, zona
de residencia y ocupacion. Ademas, se realizard una calificacion a la consejeria
nutricional a madres que recibio por parte del personal de salud.

Riesgo, estrés, incomodidad

El estudio no presenta riesgos, el Unico estrés e incomodidad es que pueden ocasionar
algunas de las preguntas. Sin embargo, recuerde que toda la informacion se mantendra
anonima y en confidencialidad. Asi mismo no incluye la toma de muestras sanguineas
y no trae consigo ningun otro riesgo adicional.

Beneficios del estudio

El estudio trae como beneficio a la colectividad permitiendo desarrollar estrategias de
mejorar respecto a la consejeria nutricional a madres que es brindada por el personal de
salud en material que repercutird en el buen crecimiento y desarrollo de los nifios.

Otra informacion

Si usted decide participar en este estudio, no tendra que realizar ningun tipo de pago.
Recuerde que toda la informacion sera codificada y guardada de manera confidencial.
Si publicamos los resultados de este estudio, no se usaran nombres ni datos que puedan
identificarla.
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Respecto a la participacion en el estudio no esta a participar. Nadie se va a molestar si
no desea participar en esa investigacion. Recuerde que en cualquier momento puede
cambiar de opinion y participa del estudio.

Para mayor informacién, o cualquier pregunta puede ponerse en contacto con Loida
Eunice Carranza Marin la investigadora, al nimero de celular 964962802.

Si acepta participar, lo haces en forma voluntaria, luego de haber leido y entendido el
contenido de este documento. En sefial de ello, firme este documento en el lugar que
corresponde y doy el nimero de DNI de mi mejor hijo:

Participante: Nombre y Apellidos (Letra imprenta) Firma

Investigador: Nombre y Apellidos (Letra imprenta) Firma

Fecha: [__[|__V/[__[_l__|l




3. Baremos de la variable consejeria nutricional a madres

Variable consejeria nutricional a madres

Bueno (86-115)
Regular (55-85)

Mala (23-54)
Rango
Méaximo valor =115
Minimo valor =23
Niveles =3
R = (115-23) / 3

R =30,6
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4. Validacion del instrumento por jueces

a. Presentacion
Me es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez hacerle de
conocimiento que siendo estudiante del X ciclo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, requiero realizar la validacién de instrumento por jueces,
siendo uno de los pasos primordiales para desarrollar un estudio de investigacion,
por lo que, solicito su colaboracion para dicho fin.

b. Datos generales

Titulo del Proyecto: Consejeria nutricional a madres y estado nutricional en nifios
menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen, 2022

Autora del Proyecto: Loida Eunice Carranza Marin

Formulacion del problema: ¢ Cual es la relacion entre consejeria a madres y estado
nutricional en nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del Carmen —
Bambamarca, 20227

Obijetivo principal: Determinar la relacién entre consejeria nutricional a madres y
estado nutricional en nifios menores de 24 meses del centro de salud Virgen del
Carmen — Bambamarca, 2022.

Objetivos especificos:
- ldentificar las caracteristicas demogréaficas de las madres y nifios menores de 24

meses del Centro de Salud Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

- Evaluar la consejeria nutricional a madres de los nifios menores de 24 meses,
brindada por el personal de salud del Centro de Salud Virgen del Carmen —
Bambamarca, 2022.

- ldentificar el estado nutricional de los nifios menores de 24 meses del Centro de

Salud Virgen del Carmen — Bambamarca, 2022.

Establecer la relacién entre consejeria nutricional a madres y el estado
nutricional de los nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Virgen del

Carmen — Bambamarca, 2022.
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Instrumento: Escala consejeria nutricional a madres; el cual fue elaborado por la investigadora a base de la literatura encontrada exclusivamente
del Documento Técnico: Consejeria Nutricional en el marco de la atencion de desarrollo materno infantil (2010). Consta de 23 preguntas,
distribuidos en cinco dimensiones de la siguiente manera: Encuentro y explicacion (6 items), Analisis de factores causales (7 items preguntas),
Alternativas y acuerdos (4 items), Registro de acuerdos (3 items), y Cierre y seguimiento de acuerdos (3 items); donde cada probable respuesta a
cada item tiene 5 alternativas de respuesta 1 (Nunca), 2 Casi Nunca, 3 (A veces), 4 (Casi Siempre), y 5 (Siempre); asi mismo, el puntaje general
de la escala se convierte en consejeria nutricional baja, regular y buena, y de este mismo modo para cada dimension.

Criterios de validacion *

Modificacion/

DIMENSIONES/ items Adecuacion| Suficiencia | Pertinencia| Relevancia | Claridad opinion

Si |No| Si [ No| Si [ No| Si | No | Si| No

Encuentro y explicacion

1. El personal de salud que le atendid le mencion6 cual es su nombre
0 se presentd adecuadamente

2. Le felicitaron por acudir a los controles de crecimiento y desarrollo
de su nifio

3. El personal de salud que le atendi6 le saludé amablemente

4. El personal de salud le inform¢ la ganancia de peso y talla de su nifio

5. El personal de salud le informo el diagndstico de su nifio o como
esta en su peso y talla

6. EIl personal de salud le explico sobre la importancia que el nifio
crezca y se desarrolle adecuadamente

Analisis de factores causales




54

7. El personal de salud le pregunté qué alimentos le estd dando a su
nifio

8. Le preguntaron la cantidad en cucharadas de comida que le esta
dando a su nifio

9. Le preguntaron la forma de preparacion de alimentos para darle a su
nifio

10. Alguna vez el personal de salud le preguntd sobre sus ingresos
economicos

11. Le preguntaron qué productos alimenticios tiene en casa

12. Le preguntaron si el nifio ha estado enfermo

13. Le preguntaron qué religion profesa o si tiene la costumbre de no

consumir algunos productos alimenticios como sangre, cuy ,
chancho entre otros

Alternativas y acuerdos

14.

Le explicaron y orientan como debe prepararle sus alimentos a su
nifio

15.

Le mencionaron la cantidad de alimentos en cucharadas que debe
darle a su nifo.

16.

Le informaron cuantas veces debe consumir alimentos su nifio

17.

Le indicaron que debe darle comidas espesas a su hifio

Registro de acuerdos

18.

Le mencionaron gue escribiran en la historia clinica de su nifio los
acuerdos que realizaron entre usted y el personal de salud
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19. Le entregaron los acuerdos escritos en una hoja para que siga las
indicaciones en casa

20. Le mencionaron y anotaron en el carnet cuando sera la proxima cita
de su nifio para el control de crecimiento y desarrollo

Cierre y seguimiento de acuerdos

21. El personal de salud que le atendi6 se despidi6 de usted

22. Le ha visitado el personal de salud a su domicilio para verificar los
acuerdos tomados en la consulta

23. Le recordaron los acuerdos realizados entre usted y el personal de
salud del control de crecimiento y desarrollo anterior de su nifio

*1=Si,0=No

- Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a la que se dirige.
- Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la variable en estudio.
- Pertinencia: El item pertenece a la dimensién de la variable en estudio.

- Relevancia: El item contribuye significativamente para medir la dimension de la variable de estudio.

- Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacion a la que se dirige.
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c. Datos del juez
- Apellidos y Nombres

- Institucion laboral
- Profesion/Grado Académico
- Area de desempefio

- Numero de contacto

d. Veredicto de aplicabilidad

LUGARY FECHA:  riiiiiiiiiiieieiececneecaenens
FIRMA DEL JUEZ

................... s eeeennde o del 2021
DNI:



Puntuacion y firma de cada juez para validar el instrumento
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Juez 1
. Criterios de validacion
DIMENSIONES/ Ttems Adecuacion| Suficiencia | Pertinencia| Relevancia | Claridad | Modificacion’ opizion
Si | No| S | No| S |No|Si|No|[S]BNe
Encuentro v explicacioe
1. El persomal de salud que le atiende Je menciono cual es s nomhre o 2 1 1 1 1 e dtewdio...
presento adecundamerte
... felicitaron
2. L felicifan por acodir 2 los de cartroles .. de su nifio ] 1 1 1 0 | Coatroles & crecimiznto
v desarrally
3. Bl pesonal e salud e sanda nablemente 1 01 1 0[St pelesado
4 Elpersanal de s2lud |z axplica |2 zanancia de peso v talla de su pino 1 1 1 1 1 agplico
5. Le informan gue diagnostico fene su ko 0 como & 1 1 1 1 1 . ep gyl
o explican sobre la mporiancia gue el niio crezca ¥ ose desammolle 1 1 1 1 1 Le
adecuadments
Analicis de factores causales
7. Le prezuntan que alimestos e esta dando 2 5u mino 1 1 JTREURtAT0A..,
. L pregunta sobre Ia cantidad en cocharada: de comida que Je esta dando 1 1 1 1 1 [reguntarn 2
a:0nimg canfidad
9. Le preguntan sobre |a forma de preparacion de alimentos para darle 2 u 1 1 1 1 1 Jreguntarea Ja farma
it
10, Alzuna vez &l perspaal de sahud le pregumto sobre sus ingresos sconomicos | 1 1 i]1 1
11 Le preguntar que productos alimenticio: tians en casa 1 1 1 1 1 -
. P .. prepuntaran... en 2
12, Le preguntar 5 | mino 2 estado o exfa enfermo 1 1 1 1 ] sctoalidad estahy.
13, Le preguntan que relizion profesa o si tiens la costmmbre de no consumir 1 1 il g |- peEustmoL...
algune: productos 2limenticios
Alternativas v acuerdas
14, Le explican v orientan como debs preparar los almentos 2 su kit 1 1 1 1 1 .. explicaron...
13. Le menrionan sobre |2 cantidad de alimentos en cucharadas que debe darle 1 1 1 1 1 . mencionanon a.
23000
16. Le dicen cummtas veces al dia dehe comer su niko 1 1 1 1 1 .. dijeran ..
17, Te indican gue & impartante darle comida: azpesas a su ning 1 1 1 1 1 . indicaron .
Rezistra de acuerdos 1
. mewdioparon
12, Le meacionan que 12 van 2 anofar e Ja historia los acuerdos que realizaron | 1 1 1 1 1 gscnibimn.,  historia
clmira...
19, Le entragan los acuardes enuna hoja para gue los tenga en coentaen casa | 1 1 1 1 1 1é.n;m:egmu.... (e
. DenCiomaron .
amotaron . camet de
20. Lz mencionan v anotan cuando sera s proxima cita i1 1 1 0 | cracimizato y
desamolla. .. L2, par
s pii
Cierre y sezuimiento de acuerdos
1. Se daspide o personalde alud de sted 1 01 1 ||t el
21 Le ha visitado el personal de salod 2 su domicilio pary verificar los 1 1 1 1 1
aruerdos fomados en la consulta
enfre gl parsomal de
) < vaniodos . - saludy usted del control
23, Le recordaron los acuerdos realizados del control anterior de su nino 1 1 1 1 1 & omet
desammallo ..
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Datos del juez

- Apellidos y Nombres : Eyner Vasquez ldrogo

- Institucién laboral : Centro de Salud Virgen del Carmen
- Profesion/Grado Académico : Licenciado en Enfermeria

- Area de desempefio - Area nifio

- Numero de contacto : 990525024

Veredicto de aplicabilidad

Reajustar los verbos en tiempo pasado de cada item observado, ya que el
instrumento sera aplicado a las madres de los nifios menores de 24 meses. Levantar

estas absorciones y aplicar el instrumento.

LUGARY FECHA:  rriiiiiiiiiietenecacnenecaenenes
FIRMA DEL JUEZ

Bambamarca, 10 de febrero del 2022
DNI: 43253632



Juez 2

Criterios de validacion *

DIMENSIONES/ Items Adecuacion| Suficiencia | Pertinencia| Relevancia | Claridad | Modificacién/ opinidn
S [ No| 8 [ No| % [No| 8 [ No[ %[ No
Encuentro y explicaciin
1. El personal de salud que Iz afiende le menciond cudl ez su nombre o se 0 |1 1 1 0
presentd adecuadamente
2. Le felicitan por acudir 2 los de confroles de su mifio 1 1 1 1 0
3. El perzonal de salud le saluda amablemente 1 1 1 1 1
4. El perzonal de salud le explica la sanancia de peso v talla de su nifio 1 1 1 1 1
Evaluar =1 ez nacezario
3. Leinforman que diagndstico tisne su nifio o como esta 1 1 1 1 1 :‘ﬁd@?mipifﬁﬁ
para mayor clanidad
6. le explican sobre la importancia que el nifio crezea v se desarrolle 0 0|1 1 0
adecuadamente
Anilisis de factores cansales
1. Le presuntan qué alimentos le extd dando a su nifio 1 1 1 1 1
§. Le preguntan sobre la cantidad en cucharadas de comida que le estd dando 1 1 1 1 1
2 U nifo
9. Le preguntan sobre la forma de preparacion de alimentos para darle a su 1 1 1 1 1
nifio
UTILIZAR PEREONAL DE
SALTUD 0 LE
PREGUMTAN. ...
10. Alzma vez el personal d salud |2 pregunto sobre sus mgresos economicos | 1 1 1 1 | LEIQLO%%LEER?L'DWIE
HA DAFR.
HOMOGENEIDAD A LA
ESCALA
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H anibal oblitas gonzales
Pazzdo (ztendia)

H anibal oblitas gonzales

:El del personal, de Iz madre o del nifia?

H anibal oblitas gonzales

Especificar, 2l término adecuzda s relativo.

H anibal oblitas gonzales

Completo.... Crecimiento y desarrolla

H anibal oblitas gonzales
hlayu

H anibal oblitas gonzales
Quiza: del zdecuado o corracto cracimienta y
desarrallo de su nifia”

H anibal oblitas gonzales
Cuzlada



11. Le prezuntan qué productos alimenticios tiene en casa 1 1 1 1 1
12. Le preguntan 51 el nifio a estado O ESTA enfermo 1 1 1 1
13. Le prezuntan qué relizion profesa o @ tiene la costumbre de no consumir 1 1 1 1
algunos productos alimenticios como:.....
Alternativas v acuerdos
14. Le explican v onentan como debe PEEPARAR. LOS alimentos asumiio | 1 1 1 1 1
13. Le mencionan sobre la cantidad de alimentos en cucharadas que debe darle 1 1 1 1 1
a 5 nifio
16. Le dien cudntas veces AL DIA debe COMER su i 1 1 1 1 || S
' e ' FRECUENCIA
EN TCDOS LOS ITEMS
COWCIDERAR. 51 IE
INDICA AL FINAL “A 507
17. Le INDICAN que ES IMPORTANTE darle comidas espesas A SUNIND | 1 1 1 1 NINO" 0 ES TACTIO,
PUESTO QUE LAESCALA
ESTA  DERIGDA A
VALORAR AL NDNO
Registro de acuerdos
18. L& mencionan que le van 2 anotar en la historia los acuerdos que reglizaron | 1 1 1 1 1 ANOTARAN
19, Le entrezan los acuerdos en una hoja para oue LOS tengaen coentaencasa | 1 1 1 1 1
20. Le INDICAN y anotan EN 3U CARNET CRED cuando serd su proxima 1 1 1 1 1
cita
Cierre v segnimiento de acuerdos 1 1 1 1 1
21. Se despude el personal de salud de usted 1 1 1 1 |
22 Le ha vizitado el personal de salud 2 su domicthio para venficar los 1 1 1 1 1
acuerdos tomados en la consulta
23. Le recordaron Jos acuerdos realizados del confrol anterior de su nifio 1 1 1 1 1

A
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anibal oblitas gonzales
ALOS QUE LLEGARON



c. Datos del juez

- Apellidos ¥ Nombres : Anibal Oblitas Gonzales
- Imstitucion laboral : Universidad Nacional Autonoma de
Chota

- Profesion/Grado Académico : Licenciade en enfermeriaMagister en
Ciencias de la Salud/Especialista en Salud Infantil: Crecimiento, desarrollo e

INMUNIZACIONEes
- Areade desempenio : Docente universitario
- Nimero de contacto $ 045777048

d. Veredicio de aplicabilidad

Aplicable con los ajustes recomendados

Mg. A.r;i:}:ul Cblitas Gonzdles
Cotenta EFE - UNACH

LUGAR Y FECHA:

FIEMA DEL JUEZ

7
Chota, 20 de febrero del 2022 DNI: 47681893
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Juez 3

Criterios de validacidon *

DIMENSIONES/ Items Adecnacién] Sufici Fertd [ Relevancia | Claridad Modificacidn/
Si | No| Si | No | Si | Mo | Si | No | Si| Ne opiaon
Encuentro v explicacion
1. Elperscnal de salud que le atiende le mencicond cudl s su nombre o 1 1 1 1 1
e presentd adecunadamente
-..controles de
2. Le felicitan por acudir a sus controles de =1 nifio 1 1 1 1 L] crecimiento v
desargallo
3. El personzl de salud le saluda amzblemente 1 1 1 1 1
4. El personal de salud le explica la ganancia de peso v talla de su nafio 1 1 1 1 1
5. Le informan que diagnéstico tiene su nific o como esta 1 1 o | 1 1 El personal de salud
4. le explican sobre la importancia gque el mfio crezca ¥ se desarmrolle 1 1 1 1 1 Le....
adecnadamente
Amnaglisis de factores causales
7. Le preguntan qué alimentos le esta dando a su mifio 1 1 1 1 1
8. Le preguntan scbre la cantidad en cucharadas de comuida que le esta 1 1 1 1 1
dando a2 su nifio
2. Le preguntan scbre la forma de preparacion de alimentos para darle 1 0 1 1 1 ... forma que prepara
a =11 nifo los
10. Alguna wez el perscnal de salud le pregumtd sobre sus ingresos 1 1 1 1 1
econdmicos
11. Le preguntan gué productos alimenticios tiene en casa 1 1 1 1 1
12. Le preguntan si el nifio a estado enfermo 1 1 1 1 1
13. Le preguntan qué religidn profesa o =i Hene la coshmmbre de mo 1 1 1 1 1
consurmir alzunoes productos alimenticios
Alternativas v acunerdos
14. Le explican v orientan como debe prepararle sus alimentos 3 51 nobo 1 1 1 1 1
15. Le mencionan sobre la cantidad de alimentos en cucharadas que 1 1 1 1 1
debe darle 3 su nifio
15. Le dicen cusntas veces al dia debe consumir alimentos =1 nific 1 1 1 1 1] informsan
17. Le orientan que debe darle comidas espesas 1 1 1 1 1
Registro de acuerdos
18. Le mencionan que le van a anotar en la historia los acuerdos que 1 1 1 1 1
realizaromn
19. Le entregan los acuerdos en una hoja para que tenga en cuenta en 1 1 1 1 1
casa
20. Le mencionan v anotan cuando sera su proxoma cita 1 1 1 1 1
Cierre v seguimiento de acuerdos
21. Se despide el perzonal de salud de usted 1 1 1 1 1
22, Le ha visitado el personal de salud a su domicilio para verificar los 1 1 1 1 1
acuerdos tomados en la consulta
23, T erecordsron los acuerdos reslizados del contrel anterior de =n nifio 1 1 1 1 1

62
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c. Datos del juez

- Apellidos ¥ Nombres : Tapia Barboza Agustin

- Institucion laboral : MIDIS — Pension 63

- Profesion/Grado Académico : Mcz Gestion en los Servicios de la Salud

- Area de desempeiio : Jefe departamental de Pension 63 —
Cajamarca

- Nimero de contacto : 060913353

d. Veredicto de aplicabilidad

Instrumento adecvado para el estudio, hay gque levantar las observaciones
realizadas v aplicar el instromento

F . --FT'..
(M d ot
-\"\
e —
'~._,-'/

LUGAR Y FECHA:
FIEMA DEL JUEZ

. - -
Cajamarca, 24 de febrero del 2022 DNI- 41208084



Juez 4

Critertos de validacion =

DIMENSIONESS Items Adecnacion] Suficiencia | Pertinencia| Relevancia | Claridad | AModificacion’ opimion
Si | Mo | Si | No | S5i | Noe | Si | No | 5] No
Encuesntro ¥ explicacion
1. El peraonal de :alud que le atiende le mencieno cual es su nombre o se 1 1 1 1 1
presento adecuadaments
El personal de sahud l=
2. Le felicitan por acudir 2 sus coetroles de 2o nifio 1 [} 1 1 1 felicitfa... ... =i pone le
felicitan_ .. es ambiguo
3.  El perzonal de salud le saluda amakblamente 1 1 1 1 1
4. El perzonal de zalud 1= explica [2 ganancia de pese v t2lla de su mine 1 1 1 1 1
5 Le informan goe diagnostice tene su nifio o como 2:1a 1 [} 1 1 E;t{;s:nﬂ de salud 1=
d. le explican sobre la Imporancia goe =] nimo crezca v 52 desaorolls 1 1 1 1 1
adecuadaments
Amnalizis de factores cansales
7. Le preguntan gue alimentos la est2 dando a su mific 1
8. Le preguntan zobre la cantidad en cocharadas de comida que le esta dando 1 1 1 1
a 21 Bl
A qgue ze refiere 7,
2. Le pregumtan sebre la forma de preparacion de alimentos para darle 2 zu o 1 1 1 o Creo gque debe ser mas
Hifio especifico sobre la
higiene de lo: alimentos
10, Alzuna vez 2l personal de sahed le pregats sobre sus ingreaos SO0ROMLCDS 1 1 1 1 1
11. Le preguntan que productos alimenticios tiens sn casa 1 1 1 1 1
12, Le mresuntam =i 2] mwims 2 estado enferma 1 1 1 1 1
13. Le preguntan gue religion profesa o =1 Hene la costombre de oo cormsamir 1 1 1 1 1
algunos productes alimenticios
Alternativas v acuerdos
14. Le explican v orientan como debe prepararls =us alimentos a su nida 1 1 1 1 1
13, Le mencionan sobre la cantidad de alimentos en cucharadas gue debe darle 1 1 1 1 1
a =u Bifio
15, Le dicen cusmtas weces al dia debe conswmir alimentos su nito 1 1] 1 1 1 2l dia.
17. Le artentan qus debe darle comidas espezas 1 1 1 1 1
Registro de acuerdos
15, Le mencionan gue levan a anofar en la kistoria los acuerdos gue realizaron 1 1 1 1 1
12, Le emivegzm los acuerdos en uea hoja pare guoe tenga en caenia en casa 1 1 1 1 1
20. Le mancionan v anotzn cuandoe 513 su progima cila 1 1 1 1 1
Cierre v segnimiento de acwerdos
21. Se despide 2l personal de saled de usted 1 1 1 1
21. Le ha wvisitado el persomal de =zalud a suo domicilio para werificar los 1 1 1 1
acnerde:s tomades en la consulta
23. Le recordaror los acuerdes realizade: del coptrol anterior de su pifo 1 1 1 1 1

64



c. Datos del juez

- Apellidoz ¥ Nomhbres 1 Herrara Orhiz, Jozs Uberli
- Inztitucion laboral 1 UMACH

-  Profesion'Grado Académico : Mg en Salud Fublica

- Areade dezempenio 1 Docante

- Nuomero de contacto 1 ATR003080

d. Veredicto de aplicabilidad

31 aplica, previa revizion de laz sugerencias w obzarvaciones

L Y | Bl AR i@

D Cranilimg
LUGAR Y FECHA: = isississsssrssssmss s sar s nimnns
FIEMA DEL TUEZ

ng AN
Chota, 25 de febrero del 2022 DN 44548523
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Juez 5

Criterioz de validacidn *

DIMENSIONES) Items Adecnacién] Suficiencia | Pertinencia| Relevancia | Claridad | Modificacién’ opinién
S5i | Mo [ 5i [ Mo | Si [ No [ 5i | Mo | 5i] Mo
Encuentro ¥ explicacion
1. El persomal de salud gue l= atiende le menciond cuil = su nombre o se 1 1 1 1 1
presentd adecuadaments
..controles de
2. Lea felicitan por acudit a sus confroles de su miio L1} 1 1 1 1 creciniento ¥
desatrollo
3. El personal de salud le zaludas amablamen: 1 1 1 1 1 .zalud que le atendio
4. Elpersonal da salud le sxplica la ganancia d peso v talla de su nifio 1 1 1 1 0 [ gue le atendis le
|11‘F.‘rrr“' ST .

3. Lea mforman qus dizgndstico tiene oo mfic o como esta 1 1 1] 1 1 E.,]ﬂf.,isfnal de salod le
5. le explican sobre la mmportancia que el nifio crezca ¥ se desammolle 1 1 1 1 0 Le axplican la
adecuadamente Imporiancia gue su

-'!.:uall.zls de factores cansales
La preguntan gueé alimentos le esta dando a su nifio 1 1 1 1 1
E. La premumtan sobre la canfidad en cucharadas de comida quoe le axtd dando 1 1 1 1 1
2 g1 nific
Q. Lgvpragmzn sobre la forma de preparacidn de alimentos para darle a =u 1 1 1 1 o mrml_.’edfre]:?:::]:.méz
ana los
10. Alguna vez el perzonal de szlud le preguntd sobre sus mgresos econdmicos 1 1 1 1 1
11. L= presuntan gué productos alimenticios fiene en casa 1 1 1 1 1
12. Lea preguntan =i el mfio a estado enfiermo 1 1 1 1 1
13. Le preguntan queé relizion profesa o =1 tens la coshumbre de no consiomar 1 1 1 1 1
aleunos prodwctos alinsenticios
Altermativas v acoerdos
14. Le exgplican v orentan como deb=s prepararle sus= alimentos a su nifio 1 1 1 1 1
15. Lea mencionan sobre la eantidad de alimentos en cucharadas que debe darle 1 1 1 1 1
2 =1 nifio
16. Lea dicen cuiantas veces al dia debe consuwmir alimentos = nific 1] 1 1 1 1 informan
17. Ls grientan que debe darle comidas espesas 1 1 1 1 1
Regiztro de acusrdos
15, Ls mencionan que le van a anotar en la lnstoria los acoerdos gque realizaron 1 1 1 1 1
15. Lea enmtregan loz acuerdos en una hoja para que tenga en cuenta an casa 1 1 1 1 1
20. Le mencionan v anotan cuando serd su prosxima cita 1 1 1 1 1
Cierre ¥ sepunimiento de acoerdos
. al fimah=zar =l contral
21. Se dezpede 2l personal de salud de usted 1 L1} 1 1 L1} de CTeclImietto ¥
desarrolls d= su nisko.
22. La ha wvizitado el persomal de salud a su dommicilio para werificar les 1 1 1 1 1
acuperdos tomados en la consunlta
23. Lo recordaron los acuerdos realicados del control anterior de su mifio 1 1 1 1 1
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c. Datos del juez

- Apellidos ¥ Nombres : Palma Chypzden Viltna

- Institucion laboral : P8, Marco Laguna

- Profesion/Grado Académico : Licenciada en Enfermeria
- Area de desempeiio : Area nifio

- Numero de contacto s 971897

d. Veredicto de aplicabilidad

Levantar las cbhservaciones sugeridas v el instrumento esta listo para ser aplicado

LUGAR Y FECHA:

FIEMA DEL JUEZ

Bamhbamarca, 13 de febrero del 2022 DNT- 43753632
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Matriz de puntuacion por jueces para la validacién del instrumento

Calidad

Pertinencia

Adecuacian

v

0.83

3| 0.60
2| 040
4| 0.80
4| 0.80
5| 1.00
3| 0.60
5| 1.00
5| 1.00
3| 0.60
5| 1.00
5| 1.00

3| 0.60

3| 080
5| 1.00

5| 1.00

4| 0.80

4| 0.80
5| 1.00

5| 1.00

4| 0.80

4| 0.80
5| 1.00

5| 1.00

15 | Suma

1
1
1

1

]

1

)
1
1
1
1

1
1

1
1

o

14
1
1
1

1

0

1
1

1

1

13

1

1

1

1

12

1
1

o1
1
1
1
1
1

1
1
1

o1
1
1

1
1
1

11

v

1.00

5 1000|001

5 100({ 0|00

5| 1o0f0)1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1

5 1000|001

5 1o0o0f 0|0
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1
5 100 1

5/ 100{0)1
5 100 1
5| 100 1
5 100 1

15 | Suma

1

1

1

1
1

1

1

1

1

14

13
1

1

1

1

1

1

1

1

1
1

12
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

11

v

0.97

5 100f 1
5 100 1
5| 100f 1
5 100 1
3| 0sB0| 1
5 100f 1
5 100 1
5 100 1
5 100f 1
4| 080| 1
5 100 1
5 100f 1
4| 080 1
5 100f 1
5 100 1
5 100 1
5 100f 1
5 100 1
5 100 1
5 100f 1
5 100 1
5| 100f 1
5 100 1

15 | Suma

1

o

1

1
1

1

1

1

1

14

13

1

1

12
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

v

5| 100 1
4| 080| 1
4| 0.80| 1
5 100f 1
4| 080| 1
4| 0.80| 1
5 100 1
5 100 1
4| 080| 1
5| 1.00] 0
5 100 1
5| 100 1
5 1.00] 0
5| 100f 1
5 100 1
4| 080| 1
5| 100f 1
5 100 1
5 100 1
5| 100 1
3| 0sB0| 1
5| 100f 1
5 100f 1

0.93

15 | Suma

1
1

1
1

1

1
1

1

1

1

o

14

1

1

13

1

1

1

0

1

12
1
1

1
1
o
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

v

094

4| 080| 1
3| 0B0| 1

5| 100|0 |1
5 100] 1
5 100 1
4| 0.80| 1
5 100] 1
5 100 1
4| 0.80| 1
5 100] 1
5 100 1
5 100] 1
5 100 1
5| 100] 1
5 100] 1
4| 080 1
5 100] 1
5 100 1
5 100 1
4| 080| 1
5| 1.00| 0
5| 100| 1
5 100] 1

15 | Suma

o

1

1

1
1

1

o

1

1

14

13

12

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

11
1
o
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
o
1
1
1

ltems

lteml

ltem2

ltem3

ltemd

=

ltem5S

Iteme

ltem7

ltems

ltemS

ltem10

ltem1l

ltem12

=

ltem13

Item14

ltem15

=

ltem16

ltem17

ltem18

ltem1S

ltem20

ltem21

ltem2 2

ltem23

0.93

TOTALY



5.

Confiabilidad del instrumento

Puntuacion global del instrumento con alfa de cronbach

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,803

23

Puntuacién por elemento o item

Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
ITEM1 3.20 0,919 10
ITEM2 1.90 0,738 10
ITEM3 2.80 0,789 10
ITEM4 3.20 0,789 10
ITEM5 2.30 0,823 10
ITEM6 3.30 0,823 10
ITEM7 2.10 0,738 10
ITEM8 3.30 0,823 10
TEM9 3.70 0,949 10
ITEM10 2.00 0,816 10
ITEM11 3.20 0,789 10
TEM12 3.20 0,789 10
TEM13 2.50 0,972 10
ITEM14 3.60 0,843 10
ITEM15 3.20 0,789 10
ITEM16 3.10 0,738 10
ITEM17 3.00 0,816 10
ITEM18 3.30 0,823 10
ITEM19 2.80 0,789 10
ITEM20 3.30 0,949 10
ITEM21 3.20 0,789 10
ITEM22 3.20 0,789 10
ITEM23 3.20 0,919 10

69



70

Tabla 5. Prueba de normalidad

o o Kolmogorov-Smirnov?
Consejeria nutricional a madres

Estadistico gl Sig.
o Adecuado ,480 118 < 0,001
Estado nutricional
Inadecuado ,492 46 <0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5 se observa que, la prueba de normalidad de las variables de consejeria
nutricional a madres y estado nutricional tiene una significancia <0,001, por lo que
este test es utilizado para contrastar si un conjunto de datos se ajusta 0 no a una
distribucion normal. Por lo que se puede concluir que se aplico este test porque tiene
una muestra mayor a 50 y al resultar con una significancia <0,001 por lo que se
utilizara una prueba estadistica de no paramétrica en este caso el chi cuadrado por
tratarse de dos variables categoricas, tal como se muestra en la tabla 6 que mas

adelante se plasma.





