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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la consejeria
nutricional que brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre
alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Peru Corea, Amarilis — Huanuco 2017.
Métodos: Se realizé un estudio analitico relacional, realizado en 250 madres
de niflos menores de cinco afios; utilizando una lista de cotejo y un
cuestionario de conocimientos en la recoleccién de datos; en el andlisis
inferencial se utilizo el Chi Cuadrado con un valor de significancia p < 0,05.
Resultados: Respecto a las consejerias nutricionales, el 73,6% fueron
adecuadas y el 26,4% fueron inadecuadas; en cuanto a los conocimientos
sobre alimentacion saludable, el 72,0% tuvo conocimientos buenos y el
28,0% conocimientos deficientes. Al analizar la relacion entre variables se
identific6 que la consejeria que brinda el personal de Enfermeria se
relacionaron de manera estadisticamente significativa con el conocimiento
general sobre alimentacion saludable (p<0,000) y sus dimensiones
generalidades de conocimientos (p<0,000), frecuencia de alimentos
(p<0,000), consistencia de alimentos (p<0,000), cantidad de alimentos
p<0,000), y calidad de alimentos (p<0,001).
Conclusiones: La consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria se relaciona con los conocimientos sobre alimentacion saludable
en las madres de los nifios menores de 5 en estudio; por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Palabras clave: Consejeria Nutricional, Conocimientos, Alimentacion

Saludable.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the
nutritional Council that offers the personnel of infirmary with the knowledge
on healthy supply of the mothers of the 5-year-old minor children of the
Center of Health Peru Korea, Amaryllis - Huanuco 2017.
Methods: There was realized an analytical relational study realized in 250
mothers of five-year-old minor children; using a list of check and a
guestionnaire of knowledge in the compilation of information; in the analysis
inferential the Chi Cuadrado’s was in use with a value of significance p<0,05.
Results: With regard to the nutritional Councils, 73,6% was adapted and
26,4% was inadequate; as for the knowledge on healthy supply, 72,0% had
good knowledge and 28,0% deficient knowledge. On having analyzed the
relation between variables there was identified that the Council that offers the
personnel of Infirmary generalities of knowledge were related in a statistically
significant way to the general knowledge on healthy supply (p <0,000) and
his dimensions (p <0,000), food frequency (p <0,000), food consistency (p
<0,000), food quantity p <0,000), and food quality (p <0,001)..
Conclusions: The nutritional Council that offers the personnel of Infirmary
relates to the knowledge on healthy supply in the mothers of the minor
children of 5 in study; by what the void hypothesis is rejected and the
hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Nutritional Council, Knowledge, Healthy Supply.
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria constituye el segundo paso
fundamental en la nutricion infantil después de la lactancia materna
exclusiva. Sin embargo, la gran mayoria de madres tienen deficiente
conocimiento y algunas no reciben orientacion para brindar una alimentacion
complementaria a sus hijos durante los 5 primeros afios de vida; motivo por
el cual se lleva a cabo la siguiente investigacion dado que es necesario
conocer si las madres reciben consejeria nutricional y el tipo de
conocimientos que tienen sobre alimentacion complementaria

En ese sentido la investigacion se organiza en cinco capitulos, el
primer capitulo se aborda el problema, formulacion del problema, objetivos,
la hipotesis, variables y la justificacion e importancia del estudio

El segundo capitulo estd compuesto por el marco teorico, el cual
incluye los antecedentes de investigacion, las bases tedricas para el
sustento del problema y las bases conceptuales

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacién que
incluye el tipo de estudio, disefié de la poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos, elaboracidn, analisis de datos y consideraciones éticas.

Asimismo en el cuarto capitulo se presentan los resultados de la
investigacion compuestos por los resultados descriptivos y los resultados
inferenciales Por ultimo en el quinto capitulo se presenta la discusion de los
resultados, posteriormente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

también se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.

La Autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

Uno de los problemas mas importantes de nuestra poblacion
infantil es la desnutricion y la mala alimentacion que la hace susceptible
a enfermedades infecciosas, eleva las estadisticas de morbilidad y
mortalidad en ella y ocasiona problemas de salud y desarrollo personal
en la vida futura del nifio, lo que perjudica el desarrollo y la formacién
del capital humano que en el futuro debe garantizar la continuidad de
nuestro pais como nacion’.

La alimentacién y nutricion condicionan en forma importante el
crecimiento y desarrollo de todo ser vivo, por ello, constituye un pilar
fundamental de la vida, la salud y el desarrollo del ser humano durante
toda su existencia, por ende, el proceso de alimentacién saludable
constituye un aspecto fundamental en la nutricion infantil después de la
lactancia materna exclusiva, .

El conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil, es la
nocion y experiencia, lograda y acumulada por la madre que alcanza
en el transcurso de vida mediante una buena recoleccion de datos e
informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y prevenir
enfermedades.®

De acuerdo con el informe “Progreso para la Infancia: un
balance sobre nutricion” de la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU), el 27% de la poblacion infantil de paises en desarrollo, tiene



peso inferior al normal y es causa de muerte de 5,6 millones de nifios al
afio®.

En el Perd, en el primer semestre del 2013, sufren de
desnutricion cronica los nifios menores de 5 afios de edad, en la zona
urbana el 10.7 %, en la zona rural el 33.0 % y el 43.7 % sufren de
anemia °. Asimismo 490 mil nifios menores de 5 afios de edad, sufren
desnutricion cronica, a consecuencia del destete inadecuado, asi como
de practicas inapropiadas de alimentacién complementaria®.

Segun la dltima Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
revelan que la desnutricion crénica infantil en Perd, aument6 0.5% en la
zona urbana al pasar de 10.1% en el 2011 a 10.7% en el 2013 y en la
zona rural aumenté el 1.1% al pasar de 31.9% en el 2012 a 33.0% en
el 2013. Los departamentos con mayor indice de desnutricién y mala
alimentacion complementaria al 2013 fueron Cajamarca (37.4 %),
Huancavelica (36.7 %), Apurimac (32.6 %), Ayacucho (30.0%) y
Huanuco (29.9 %)°

Por otro lado, la OMS estima que la desnutricion es la causa
subyacente del 35% de las muertes de nifios menores de 5 afios. La
proporcion de nifios con insuficiencia ponderal en los paises en
desarrollo disminuy6 del 28% al 17% entre 1990 y 2011".

Asimismo en un estudio realizado en Huanuco sobre “Nivel de
conocimiento y practica de las madres sobre la alimentacion saludable”

encontré que las madres en su mayoria tuvieron conocimientos buenos

y practicas saludables sobre alimentacién saludable.®



Debido a estos resultados alarmantes la OMS propone apresurar
las tareas de trabajo para resolver las deficiencias en las poblaciones
menos favorecidas. Se entiende como desnutricion al resultado de una
ingesta Insuficiente de vitaminas, minerales y lactancia materna
subéptima®, lo cual se refleja en la insuficiencia ponderal del nifio.

Aunque existen factores socioecondmicos que son también
causas de la desnutricion, cabe resaltar dos causas determinantes en
la nutricién de un nifio, la primera es la lactancia materna insuficiente,
periodo que establece los primeros 6 meses de vida en el que se
potencia el sistema inmunolégico del nifio y en el que se asegura el
crecimiento, el desarrollo y se reduce la incidencia de enfermedades.®

En la atencion primaria, enfermeria se encarga de la prevencion
de la enfermedad y promocioén de la salud, ademas el rol en el servicio
de Crecimiento y Desarrollo es detectar oportunamente alteraciones en
el desarrollo fisico y psicomotor.°

Por lo antes mencionado se motivo la seleccion de este tema de
consejeria nutricional que brinda el profesional de enfermeria y su
relacion con los conocimientos de las madres sobre la alimentacion
saludable, para ser abordado a traves del proceso de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:
e (Cual es larelacion que existe entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre
alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5

anos del Centro de Salud Pert Corea, Amatrilis — Huanuco 2017?



1.2.2. Problemas especificos:

¢Como se relaciona la consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria con los conocimientos sobre las
generalidades de la alimentacion saludable de las madres en
estudio?

¢De qué manera se relaciona la consejeria nutricional que brinda
el personal de enfermeria con los conocimientos sobre la
frecuencia de alimentos en la alimentacion saludable de las
madres en estudio?

¢,Como se relaciona la consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria con los conocimientos sobre la
consistencia de alimentos en la alimentacion saludable de las
madres en estudio?

¢De qué manera se relaciona la consejeria nutricional que brinda
el personal de enfermeria con los conocimientos sobre la cantidad
de alimentos en la alimentacion saludable de las madres en
estudio?

¢Como se relaciona la consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria con los conocimientos sobre la calidad de

alimentos en la alimentacion saludable de las madres en estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la consejeria nutricional que

brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre



alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Peru Corea, Amarilis — Huanuco 2017.
1.4. Objetivos especificos:
e Identificar la relacién que existe entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de enfermeria y los conocimientos sobre las
generalidades de la alimentacion saludable de las madres en

estudio

e Conocer de qué manera se relaciona la consejeria nutricional que
brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre la
frecuencia de alimentos en la alimentacion saludable de las

madres en estudio.

e Analizar la relacion que se establece entre la consejeria nutricional
que brinda el personal de enfermeria y los conocimientos sobre la
consistencia de alimentos en la alimentacion saludable de las

madres en estudio.

e Describir la relacion que existe entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre la
cantidad de alimentos en la alimentacion saludable de las madres

en estudio.

e Evaluar de qué manera se relaciona la consejeria nutricional que
brinda el personal de enfermeria con los conocimientos sobre la
calidad de alimentos en la alimentacion saludable de las madres

en estudio



1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico, porque
consejeria nutricional que brinda la enfermera en el componente de
crecimiento y desarrollo constituye un momento importante para dar a
conocer a la madre sobre la lactancia materna y la alimentacion que
debe recibir el nifio esto debido a que en el Peru actualmente uno d
los principales problemas es la desnutricion de los nifios menores de
5 afos, motivo por el cual es importante profundizar el conocimiento
de la madre en lo que respecta a la alimentacién de su nifio, para de
esta forma orientar la actividades preventivo promocionales realizadas
por la enfermera.

En consecuencia, la presente investigacion, servird para
disponer de informacion valida, para asi establecer la relacion que
existe entre la consejeria nutricional y los conocimientos de
alimentacion saludable de las madres. Beneficiando asi a las madres
al ser concientizados acerca de la alimentacion saludable. Del mismo
modo, los resultados de esta investigacion podran ser utilizados en la
realizacion posterior de programas de promocion de la salud que
ayuden a mejorar la consejeria nutricional y los conocimientos sobre

alimentacioén saludable.



1.5.2. A nivel préctico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y
Prevencion de las Enfermedades” en la linea de investigacion: “Salud
Colectiva”, considerando que como profesionales de la salud, se tiene
como esencia de la carrera profesional en el ambito del programa de
crecimiento y desarrollo, la difusion de actividades preventivo
promocionales orientadas a prevenir las alteraciones nutricionales en
la poblacion infantii mediante la alimentacion saludable como
estrategia fundamental para promover el crecimiento y desarrollo
integral de los nifios de nuestro pais.

Los resultados del presente estudio poder ser utilizados como
fuente de referencia para implementar diversas estrategias
educativas y programas de intervencion multisectorial orientados a
promover la alimentacion saludable en la poblacion infantil.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

Por lo expuesto, es necesario brindar informacion acerca de
las consejerias nutricionales que debe brindar el personal de
enfermeria con la finalidad de mejorar los conocimientos de
alimentacion saludable a través del uso de instrumentos de
recoleccion de datos validos y confiables, que permiten identificar
adecuadamente la relacion que se establece entre la consejeria
nutricional que brinda el profesional de Enfermeria y los

conocimientos de alimentacion saludable en la edad infantil.



1.6.

1.7.

Limitaciones de la investigacion.

Respecto a las limitaciones del estudio, se puede mencionar que
se tuvo dificultad con respecto a la encuesta con las madres debido al
poco tiempo que ellas disponian luego del control de su nifio(a).
Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos
fueron solventados por la investigadora en términos de precios y
cantidades reales de acuerdo con los rubros establecidos; también se
contd con el apoyo del director del centro de salud.

Respecto a los recursos humanos, se dispuso del apoyo
requerido en las diferentes etapas del proceso: investigadores,
asesores, coordinadores, recoleccion de datos, codificacion, tabulacion,
procesamiento y analisis de datos para guiarnos en todo el proceso de

la investigacion.



2.1.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Dentro de los antecedentes de investigacion relacionados a la
problematica en estudio se identificaron los siguientes:
A nivel internacional.

En Guatemala, en el afio 2013, Estrada’, realizé6 un estudio
titulado “Nivel de conocimientos y creencias que tienen las familias
respecto a los alimentos que consumen las mujeres embarazadas
lactantes y nifios(as) menores de cinco afios”. Cuyo objetivo fue
conocer el nivel de conocimientos y las creencias que tienen las
familias respecto a los alimentos que consumen las mujeres
embarazadas, lactantes y nifios(as) menores de cinco afios, en
comunidades indigenas del Departamento de Alta Verapaz donde
Plan Internacional tiene presencia. Los materiales y métodos
utilizados fueron, se realiz6 un estudio de disefio fue descriptivo
cualitativo con perspectivas fenomenologicas, enfocado en las
experiencias individuales y subjetivas de las participantes, se utilizé la
recoleccion de datos sin medicion numérica en el proceso de
interpretacion. Los principales resultados mostraron que las creencias
alimentarias de las familias inciden en las practicas de alimentacion
de las mujeres embarazadas, lactantes y esto a su vez se refleja en la
alimentacion de los nifios y nifias menores de cinco afios. Se pudo

concluir que el 67% las familias tienen mediano nivel de
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conocimientos acerca de los alimentos que consumen, el 18% no
tienen conocimientos acerca de los alimento que consume, y solo el
5% de familias supo el valor nutricional de sus alimentos.

Este antecedente de investigacion aporto en la construccion del
marco teorico del presente estudio.

En Ecuador 2010, Fernandez'?, en un estudio cuyo titulo:
Disefio y Validacibn de material educativo sobre alimentacion
complementaria y destete dirigido a madres de familia del sector rural,
Canton Chambo 2009, esta investigacion se llevd a cabo en la
Provincia de Chimborazo, cuya duracién fue de 6 meses, fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental, cuya
muestra fue de 50 madres. Donde el mayor porcentaje de madres
entrevistadas tienen un nivel de instruccion primaria; asimismo
muestra que el jefe del hogar no tiene un trabajo estable, son
artesanos, albafiles y otros agricultores; de la misma manera segun
las madres de los nifios y nifias empiezan a ingerir alimentos a los 6
meses de edad (54%), en cuanto a la frecuencia de alimentos el 64%
refieren que es igual o mayor a 5 veces en 24 horas.

En Caracas-Venezuela, en el afo 2010, Cortez, Torres y
Rosas'® Efectuaron un estudio titulado “Conocimiento materno sobre
alimentacion saludable — Caracas 2010”. El objetivo fue determinar el
nivel de conocimientos maternos sobre alimentacion saludable, del
2010. Los materiales y métodos que se utilizaron fueron, se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal prospectivo, se realizo

cuestionario  estructurado de conocimiento materno  sobre
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alimentacion saludable que fue aplicado a 86 madres que daban de
lactar a sus hijos. En cuanto a los resultados se encontraron La
mayoria de madres presentan nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable bueno (86%), seguido de regular (12%) y
deficiente (2%). Finalmente concluyeron que el grado de
conocimiento materno sobre alimentacion saludable es bueno.

Este antecedente de investigacién aporto en la construccion del
marco tedrico del presente estudio.
A nivel nacional

En Tacna en el 2013, Zavaleta®, en un estudio titulado:
Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el
estado nutricional del nifio de 24 meses a 60 meses que asisten al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), en el Puesto de
Salud Cono Norte 1er trimestre 2012”, cuyo objetivo fue: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus
nifos de 24 meses a 60 meses que asisten al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), en el Puesto de Salud Cono Norte,
fue un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional,
de corte trasversal, manifestando que el 76% de madres tiene un nivel

de conocimientos bueno y solo un 24% un conocimiento regular.

En Lima en el 2013, Huaman'®, en un estudio titulado:
“‘Representaciones sociales sobre la alimentacion complementaria en
madres de nifios menores de 5 anos, Yanacocha — Cerro de Pasco

20127, cuyo objetivo fue: Explorar las representaciones sociales sobre
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alimentacion complementaria de las madres de nifios menores de 2
afos del distrito de Yanacocha de la provincia de Cerro de Pasco, fue
un estudio de tipo cualitativo, observando que del total de 20 (100 %)
madres encuestadas el 40% (8) de ellas tienen el grado de instruccién

de Secundaria Completa.

En Lima en el 2012, Piscoche®, en un estudio titulado:
“Conocimientos de los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre
alimentacion complementaria en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores, 2011”, cuyo objetivo fue: Determinar los conocimientos que
tienen los padres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion
complementaria, fue un estudio de tipo cuantitativo; de nivel
descriptivo, de corte transversal, observando que del total de 30
(100%) padres encuestados en el centro de salud, el porcentaje de
padres que conocen son el 66,7% (20) y 33, 3% (10) representa a la
cantidad de padres que no conocen sobre alimentacion

complementaria.

En Lima en el 2010, Céardenas®’, en un estudio titulado:
“‘Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 meses a 24
meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita, 2009”, cuyo
objetivo fue: determinar la relacion entre el Nivel de Conocimientos y
Practicas sobre Alimentacion Complementaria en Madres de Nifios de

6 meses a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y
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Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita
2009” , fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, segun el
analisis y alcance de los resultados es descriptivo fue de corte
transversal. Donde se observa un 45.5% tienen un nivel medio de
conocimientos con practicas desfavorables, en mayor porcentaje se
relaciona con las caracteristicas de la alimentacion complementaria
como el nivel medio de conocimientos respecto al entorno (lugar,
comida, la disposicibn materna ante la alimentacion y el uso de
distractores); los tipos de alimentos, ademas de la duracion de esta
alimentacion hasta los dos afios.
A nivel local

En Huéanuco en el 2006, Veramendi'®, en un estudio titulado:
‘Formacion a promotores de salud sobre alimentacion
complementaria de nifios de 6 a 12 meses en la prevencion de la
desnutricion. Distrito de Churubamba — Huanuco”, cuyo objetivo fue:
Determinar que la formacion a promotores de salud sobre
alimentacion complementaria es eficaz en la prevencion de la
desnutricion de nifilos de 6 a 12 meses, fue un estudio cuasi
experimental, con grupo caso y control realizado entre mayo del 2006
a enero del 2007 en el Distrito de Churubamba, provincia y
departamento de Huanuco. En el conocimiento general sobre
alimentacion complementaria para nifios de 6 a 12 meses de las
madres en el grupo experimental, observando que el 47,6% contaban
con buen conocimiento. En contraste, en el grupo control, el 66,7% de

las madres contaban con minimo conocimiento y solo el 9,5% de las
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madres con buen conocimiento. Respecto a la habilidad general de
las madres en el grupo experimental, manifiesto que el 52,4%
contaban con habilidades correctas, y so6lo el 14,3% con habilidades
incorrectas. Por otro lado, en el grupo control, se encontré que el
61,9% de las madres contaban con habilidades incorrectas, y sélo el
9,5% con habilidades correctas.

Bases Tedricas.

Las bases tedricas que daran sustento al presente estudio de
investigacion son:

Modelo de Promocion de la Salud.

Fue apoyado por Nola Pender, citado por Sakraida® quien
sostuvo que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Este modelo de respuesta a la forma
como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. Por otro lado el modelo de Promocién de la Salud (MPS)
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr.

En relacion al presente estudio, el modelo de Promocion de la
Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que

intervienen en la modificacion de la conducta de las madres, en este
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caso la alimentacion saludable, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promovera la salud
2.2.2. Teoria del autocuidado.

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir y
sobrevivir; por ello, Dorothea Orem contempla el concepto de auto
como la totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicologicas y espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad
de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para él.

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician en este caso que las madres realizan para su propio beneficio
y para el beneficio de su menor hijo para el mantenimiento de la
vida, la salud y el bienestar; por ello, se puede considerarse que la
madre cuida de si mismo y su menor si realiza efectivamente las
siguientes actividades: apoyo de los procesos vitales y del
funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento, maduracion
y desarrollo normales; prevencion o control de los procesos de
enfermedad o lesiones; prevencion de la incapacidad o su
compensacion y promocion del bienestar fisico y emocional.?°

2.2.3. Teoria del conocimiento.
Segun Johannes Hessen? el conocimiento representa una
relacion entre un sujeto y un objeto, el verdadero problema del
conocimiento consiste, por tanto en el problema de la relacion entre el

sujeto y el objeto.
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Al respecto, Ramirez?* el conocimiento, tal como se le concibe
hoy, es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre
para aprender su mundo y realizarse como individuo.

Por su parte Delva®, el conocimiento sobre la realidad es uno
de los factores que mas han contribuido al éxito adaptativo del
hombre como especie animal, ya que permite anticipar lo que va a
suceder y a partir de ahi controlar el curso de las cosas y actuar sobre
ellas de una manera eficaz para lograr sus objetivos.

2.3. Definiciones Conceptuales.
2.3.1. Definicion de consejeria nutricional.

La consejeria nutricional es un proceso educativo
comunicacional entre el personal de salud capacitado en nutricion y
una gestante, madre, padre o cuidador; y su propdsito es analizar una
situacién determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y en el analisis
de las précticas, fortaleciendo aquellas que se identifican como
positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un adecuado
estado nutricional®*,

2.3.2. Situaciones para brindar consejeria nutricional.

La consejeria nutricional se realiza durante la etapa del
crecimiento y desarrollo normal de la nifia o nifio, durante el
embarazo, durante la lactancia materna, en situaciones de riesgo
nutricional o en procesos de enfermedades prevalentes de la
infancia (EDA, IRA, entre otras). Es importante reconocer las

oportunidades de contacto que existen entre el personal de salud y
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la gestante, madre, padre y cuidadores de la nifia y nifio para brindar

una consejeria en nutricion, entre las que se encuentran:

e Cuando una gestante acude al servicio de salud para el control
prenatal.

e Cuando una madre lleva a su nifia o nifio menor de cinco afios al
control de crecimiento y desarrollo.

e Cuando lleva a vacunar a su nifia o nifio.

e Cuando la nifia o nifio estd enferma(o); principalmente, si
presenta infeccidn diarreica o respiratoria.

e Cuando la gestante, el nifio o la nifia son referidos por algun
agente comunitario en salud (ACS) al establecimiento de salud.

e En las intervenciones extramurales, principalmente en las visitas
domiciliarias®.

2.3.3. Rol del profesional de Enfermeria en la consejeria nutricional.

El profesional de enfermeria, en la Atencion Primaria, tiene
como fin prevenir la enfermedad y promover la salud procurando
mejorar el nivel de conocimientos de la poblacion. En esa instancia,
la consejeria nutricional provee de informacion para asegurar el
estado nutricional del nifio y lograr la recuperacion, guiary promover
practicas adecuadas de alimentacibn como la consistencia,
frecuencia de consumo, cantidad segun la edad del nifio y la calidad
de la dieta, considerando los alimentos de origen animal, vegetal,
frutas y alimentos fuentes de hierro.?

Asimismo, la enfermera reconoce los riesgos del consumo

habitual de alimentos considerados poco saludables y corrige dichas
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acciones. Pero, las orientaciones que se brinda implican el uso de
técnicas de comunicacion y escucha activa, en donde el mensaje
conserve un lenguaje sencillo y claro; que el tema sobre la
alimentacion proporcione la busqueda de alternativas factibles de

acuerdo al contexto cultural donde se desarrolla el nifio.?’

2.3.4. Principios de la consejeria nutricional.

Los principios que se consideran en la difusion de la consejeria
nutricional son:
La oportunidad: la consejeria nutricional debe ser oportuna. Durante
el embarazo y en los tres primeros afios de vida del nifio, cada
momento es una oportunidad para ofrecerle condiciones de salud,
nutricion, higiene y afecto que aseguren un 6ptimo crecimiento y
desarrollo.?®
La responsabilidad del cuidado de la nifia y el nifio; se encuentra
a cargo de los padres; es importante que ellos lo entiendan asi para
gue puedan asumirlo en la medida en que vayan fortaleciendo sus
capacidades en el cuidado y proteccién de la nifia o el nifio. La
responsabilidad implica movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si es
necesario) para atender las necesidades de la gestante, la nifia o el
nifo. Una buena consejeria es el mejor apoyo que el personal de
salud puede dar a la madre, padre o cuidadores para que puedan
cumplir con esta responsabilidad.*
La participacion (involucramiento); la consejeria no sélo implica
presencia, es fundamentalmente involucramiento. Permitir a la madre,

padre y cuidadores que se involucren en la consejeria significa ante
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todo, confianza, motivacion y espacio para que expresen en sus
propias palabras, lo que sienten y piensan sobre la situacion de la
nifia y el nifio, y buscar alternativas conjuntas para mejorar.°
Condiciones del personal de salud que brinda la consejeria
nutricional.

En la consejeria nutricional, el personal de salud debera
considerar las siguientes condiciones:
Larelacion que establece con la otra persona: ésta va a marcar “el
estilo” de toda la conversacion. No es lo mismo un dialogo donde el
personal de salud se encuentra sola(o) con el usuario, que una
situacion en la que éste llega acompafado con otra persona de su
entorno. Tampoco es lo mismo dialogar con alguien a quien se
conoce de largo tiempo, que tratar por primera vez con una persona.
Por ello es importante que la relacion sea simétrica (igualitaria), no
especializada (por muy técnica que sea la conversacion), se debe
mantener una relacion fluida y cotidiana dentro de marcos no
rigidamente marcados.
Limitaciones tematicas: La relacion que se establece con el usuario
guarda relacion con las limitaciones tematicas. Cuanto menos
informacion tenga sobre el tema a tratar, o sobre el contexto cultural
del usuario, mas pobre serd la conversacion. Es importante
comprender que dichas limitaciones no solo las tiene el personal de
salud, también las tiene el interlocutor, obviamente de una forma y en
un grado diferente. Usar un lenguaje sencillo y claro, y evitar el uso

de términos técnicos, contribuira a lograr acuerdos exitosos.
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Propésito de la conversacidon: Debe establecerse desde el inicio y
no perderlo de vista en ningdn momento, de lo contrario el esfuerzo
sera inutil. Si en medio de la conversacion, surge un tema secundario
gue pareciera relevante para el usuario, atender el punto sin perderse
en él.

Grado de formalidad: Implica mostrarse abierto, simple, calido y
humano. Interesarse por el otro, mirar a los ojos, sin perder
profesionalismo. El personal de salud debe convertir una dificultad en
una nueva oportunidad; es decir, comprender y respetar la
complejidad en la que se dan las practicas cotidianas de cada
persona o familia, pero a la vez ayudar en la busqueda de alternativas
simples y factibles.*

Momentos de la consejeria nutricional.

La consejeria nutricional consiste en una conversacion mutua
gue tiene una estructura secuencial que abarca desde la apertura
hasta el cierre de la entrevista; que sirve para sostener la relacién
entre los participantes denominada comunmente como estructura
tematica y que se encuentra dividida en 5 momentos claves®*:

a) Primer momento: encuentro y explicaciones sobre la
situacion encontrada.
Este momento se inicia cuando el personal de salud
establece contacto con la persona usuaria, empieza con el saludo
respectivo y se empieza a hablar sobre la situacion encontrada en

el nifio, explicando por qué es importante que el nifio crezca y se
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desarrolle adecuadamente, y cuales son las consecuencias para
su estado de salud en el corto y mediano plazo.

En este momento se realiza la monitorizacion del
crecimiento evaluando al nifio o nifia de manera individual,
periodica y secuencial; mediante el uso de las curvas de
crecimiento natural; y utilizando en nifios menores de cinco afios
los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad. Si el estado
nutricional de los nifios es normal; debe darse reconocimiento a la
madre y motivarla para continuar con el cuidado, y si se encuentra
en problemas, se debe explicar a la madre lo que esto significa
para la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio(a)*.

Segundo Momento: Analisis de factores causales o riesgos.

En este momento el personal de salud y los padres analizan
las posibles causas o riesgos de los problemas identificados en el
nifio(a); en este contexto, luego de haber explicado el estado de
crecimiento y desarrollo del nifio(a) el personal de salud debe
indagar y preguntas sobre los posibles factores que pueden influir
en la situacion encontrada: alimentacion, higiene, aspectos
emocionales, salud, econémicos, sociales, etc®,

Los aspectos relacionados a la alimentacion del nifio(a) se
registran en la Ficha de Alimentacion del Nifio(a); y al momento de
realizar las preguntas, el personal de salud debe tener en cuenta
lo siguiente:

e Las preguntas abiertas son muy Uutiles en la consejeria

nutricional, usualmente comienzan con “;Cuando? ¢Qué?
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¢,Como? ¢Qué? ¢ Cuando? ¢Por quée? ¢Dbénde?; por ejemplo:
“¢Como esta alimentando a su bebé?”; mientras que las
preguntas cerradas a menudo son menos Uutiles, pero es
conveniente realizarlas para tener certeza de un hecho; por
ejemplo: “;Le estd dando alguna “vitamina” otro alimento o
bebida al nifio?”, si la madre dice “si”, puede continuar con una
pregunta abierta para descubrir algo mas, por ejemplo “; Cémo
le estd dando?” o “; Como le esta yendo con la vitamina?. Se
debe escuchar las respuestas brindadas por las madres e
identificar los factores mas importantes que influyen en la
situacion encontrada.

e Si las respuestas no son claras, abordar la situacién con
palabras y preguntas mas sencillas: es importante que
mientras la madre responda, el personal de salud no lo debe
interrumpir, opinar o hacer comentarios, motivandola a
preguntar cuantas veces sea necesario.

e El personal de salud debe mostrar empatia y evitar gestos que
dan a entender que la madre esta siendo juzgada;
identificando el contexto sociocultural y respetando sus
creencias y valores®.

c) Tercer Momento: Busqueda de alternativas de solucion y
toma de acuerdos.

En este momento el personal de salud y la madre buscan

alternativas de solucion frente a cada uno de los factores

identificados y decidir cuales son las alternativas de solucion mas
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convenientes tomadas por ellos, pues son las personas que mejor
conocen sus recursos y posibilidades; teniendo en consideracion
gue los acuerdos negociados con la gestante deben ser concretos
y factibles de realizar en la proxima cita; por ejemplo: darle
comidas espesas, aumentar una comida diaria en la mafiana, etc.
Cuarto momento: registro de acuerdos tomados.

El personal de salud deberéa registrar en la historia clinica,
las decisiones o acuerdos (maximo tres) tomados con la madre del
nifo(a); asimismo se debe elaborar una hoja de indicaciones para
gue la madre se la lleve, y motivandola para que las ponga en
practica de manera adecuada en su hogar con el apoyo de su
familia y de la comunidad; al finalizar la sesién, es importante
expresar la disposicion del personal de salud para seguir
conversando con la madre en la proxima cita o en otras
actividades que ofrezca el servicio o establecimiento de salud*.
Quinto momento: cierre y seguimiento de los acuerdos
tomados.

En esta etapa se da seguimiento a los acuerdos tomados
entre el personal de salud y la madre, mediante la realizacion de
actividades intramurales y extramurales. En este momento es
importante tener en cuenta que la despedida debe ser célida y
afectuosa para poder crear un vinculo positivo que motive a la
madre a regresar al establecimiento de salud; asimismo el
personal de salud debe asegurar el seguimiento de los acuerdos

en los siguientes controles de crecimiento y desarrollo o visitas
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domiciliarias para identificar los avances y dificultades en la mejora
de las practicas en el hogar y reforzarlas; donde la fecha acordada
para el siguiente control dependera del estado nutricional
encontrado.

En este momento, es importante mencionar que Si no se
realiza el seguimiento a los acuerdos adoptados, se habra perdido
todo el esfuerzo y la oportunidad de promover practicas
alimentarias adecuadas y prevenir a tiempo cualquier problema de
salud identificado en el periodo de crecimiento y desarrollo del
nifo(a); teniendo en consideracién que toda consejeria nutricional
debe considerar los cinco momentos presentados en el
Documento Técnico de Consejeria Nutricional, elaborado por el
Ministerio de Salud®.

2.3.7. Evaluacion de la Consejeria Nutricional.
En la evaluacion de la consejeria nutricional se consideran los
siguientes tipos de evaluacion:

a) Evaluacién de la consejeria nutricional por observacion
directa.- Para fortalecer el desempefio de las capacidades del
personal de salud, la consejeria nutricional se evalia por
observacion directa y posterior retroalimentacién. En este aspecto,
es importante mencionar que por ser la consejeria nutricional un
dialogo privado entre el personal de salud y la madre usuaria, la
presencia de un observador puede resultar perturbadora para la
madre; en estos casos se recomienda que el personal de salud

presente a la persona encargada de la evaluacion como personal
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de apoyo que permitird disminuir la ansiedad de la madre durante
la atencion brindada.

Evaluacion de la consejeria a través de la percepcion de la
usuaria.- La percepcion de la madre usuaria respecto a la
satisfaccion con la atencion recibida y la comprension de los
acuerdos tomados, también permite evaluar la consejeria
nutricional; sin embargo, para prevenir y minimizar la presencia de
sesgos de informacion se recomienda que esta evaluacion se
realice inmediatamente después de finalizada la sesién de
consejeria nutricional.

En este contexto, la opinion de la madre es un referente
relativo, pues depende de su necesidad del servicio y de la
relacion de confianza que ha establecido con el personal, del
instrumento que se use para medir esa opinién, del nivel educativo
del usuario y de la persona encargada de recoger la opinion de los
usuarios mediante la aplicacion del instrumento respectivo; por los
resultados obtenidos, seran mas sustanciales si los sesgos de
riesgos son controlados de manera adecuada; por ejemplo,
recoger la informacion al terminar la consejeria nutricional
permitira evitar los riesgos de poca fijacion en la memoria de la
madre encuesta, pero si la persona que realiza la encuesta es
alguien del establecimiento de salud, puede inhibir para que la
madre puede decir lo que en realidad piensa, especialmente si se
encuentra insatisfecha con la atencion y servicio recibido durante

la consejeria nutricional®®.
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2.3.8. Definicion de conocimiento
El conocimiento es definido como el acto o efecto de conocer
es la capacidad que tiene el hombre para comprender por medio de la

razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. A

continuacion se detalla algunos tipos de conocimiento:

» Conocimiento cientifico: Es aquel que se adquiere a través de
medios metddicos con el fin de explicar el porqué de las cosas y
sus aconteceres. El conocimiento cientifico es demostrable ya que
cualquier persona o cientifico puede verificar las afirmaciones o
falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y
objetivo.

» Conocimiento  empirico: Puede ser sefialado como
el conocimiento vulgar, es aquel que se adquiere a través de las
vivencias y experiencias propias, del medio donde el hombre se
desenvuelve, es un conocimiento que se obtiene sin haberlo
estudiado ni aplicado ningin método.**

2.3.9. Definicion de alimentacion saludable.
Una alimentacion saludable se basa en una dieta equilibrada.

Esta nos aporta a través de los alimentos de los diferentes grupos (de

acuerdo a la edad, sexo, actividad y situacién fisiologica) los

nutrientes necesarios (tanto en cantidad como en calidad) para
mantener un estado de salud éptimo®®.

Es muy importante llevar una alimentacién saludable vy
adecuada para mantener buena salud. No so6lo es importante la

cantidad de alimentos que se consume, sino su calidad, ya que
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ambas influyen en el mantenimiento adecuado para la salud. Por eso

es necesario saber qué aporta cada alimento®®.

2.3.10.Conocimientos sobre alimentacion saludable.

El proceso de alimentacion se refiere a la introduccion de
alimentos que se van a adicionar de forma paulatina a partir de los 6
meses, sin suspender la lactancia materna. La necesidad radica en
gue la lactancia materna sola, no aporta los suficientes nutrientes
para el crecimiento del nifio y las exigencias energéticas se
incrementan conforme transcurre la edad del nifio; por ende sino se
cubren dichas necesidades nutricionales, se puede detener el
crecimiento y enlentecer el mismo>’.

Actualmente, el Ministerio de Salud como parte del Proyecto
Nutriwawa le suma a la alimentacion complementaria la
suplementacién con micronutrientes que consta de agregados
Vitaminicos de hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y &cido félico®.

Por otro lado, los lineamientos de nutricion Materno infantil del
Ministerio de Salud®, establece lo siguiente:

a) Consistencia de los alimentos.- El nifio a partir del sexto mes de
edad debera iniciar una alimentacibn con preparaciones
semisoélidas como papillas, mazamorras 0 purés; no se
recomienda las preparaciones liquidas, como jugos o caldos
porque no contienen suficientes nutrientes, ya que su mayor
contenido es agua. Entre los 7 y 8 meses se proporcionara

alimentos triturados y entre los 9 y 12 meses se introducira



b)

d)

28

alimentos picados; y a partir del afio de edad se incluira alimentos
de la olla familiar.

Cantidad de alimentos.- En relacion a la cantidad, a partir de los
6 meses se empezara con 2 a 3 cucharadas, entre los 7 y 8 meses
la cantidad sera entre 3 a 5 cucharadas, o lo que equivale a %
taza. Entre los 9 y 12 meses aumentara % de taza, es decirde 5 a
7 cucharadas aproximadamente.

Frecuencia de alimentos.- En cuanto a la frecuencia, ésta sera
de acuerdo a la capacidad gastrica del nifio y las necesidades
energéticas, los cuales se incrementaran gradualmente de
acuerdo a la edad. Es por ello que a los 6 meses se empezara con
dos comidas al dia, entre los 7 y 8 meses se aumentara a 3
comidas diarias y entre los 9 y 12 meses debera recibir 3 comidas
principales y una adicional, el cual puede ser a media mafana o
media tarde, en este caso se recomienda brindar pan, fruta o
alguna mazamorra. En todos los casos adicionar la lactancia
materna después de cada alimentacion.

Calidad de alimentos.- Se refiere a la introduccion de varios
grupos de alimentos, como los de origen animal para lo cual se
recomienda introducir carnes, aves, pescado, visceras, sangrecita,
gueso y huevo. Los alimentos de origen vegetal deben incluir
verduras de color verde, naranja o amarillo como la espinaca, el
zapallo, la zanahoria y a partir de los 9 meses preparar menestras

sin cascara como lentejas, habas, frejoles, arvejas y afadir
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cereales como arroz, trigo, quinua, etc. Asimismo ofrecer
diariamente las frutas como la papaya, mango, platano.

Estos alimentos son importantes porque van a contribuir
sustancialmente el aporte de proteinas, vitaminas y minerales, que
son indispensables para el crecimiento y desarrollo normal del
nifo; asimismo, se debe enriquecer las comidas del nifio con una
cucharadita de aceite vegetal o mantequilla, esto le proporcionara
energia y acidos grasos esenciales importantes para el desarrollo
del sistema nervioso central; asimismo es necesario para
favorecer la absorcion de las vitaminas y mantener la viscosidad
de las comidas.

La suplementacion de hierro con sulfato ferroso, es
necesario en el nifilo que presenta anemia, ya que a la edad de 6
meses ocurre una deficiencia del mineral por las reservas
limitadas, pérdida excesiva o ingesta insuficiente del mismo.
Alimentacién equilibrada.- La dieta equilibrada es aquella
manera de alimentarse que aporta alimentos variados en
cantidades adaptadas a nuestros requerimientos y condiciones
personales. Llevar una alimentacion equilibrada no es ingerir
mucha comida, ya que es tan importante la cantidad como la
calidad de la misma. La variacion es lo idoneo desde el punto de
vista del bienestar, permitiéndonos esto disfrutar, ademas, de la
riqueza de los distintos sabores, olores y aromas.

Alimentacion suficiente.- La investigacion cientifica ya ha

establecido que en una alimentacion suficiente, siempre deben
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estar presentes las proteinas de origen animal y vegetal, los
hidratos de carbono (harinas y azlcares), las grasas y los
vegetales y frutas. Las proteinas aportan los aminoacidos
esenciales que no fabrica el organismo humano y que son
indispensables en la sintesis del ADN la molécula de la vida. Los
hidratos de carbono, son energéticos que se consumen en la
actividad fisica, mental y funcional interna *°.

g) Alimentacién variada.- La dieta variada y equilibrada es aquella
gue suministra cantidades suficientes de todos los nutrientes
necesarios para mantener un estado de salud 6ptimo en todas las
etapas de la vida. Una dieta variada debe contener alimentos
pertenecientes a todos los grupos, sin olvidar la idea de que no
existen alimentos “malos” o peligrosos para la salud. Se debe
comer de todo, con diversidad, y en cantidades de acuerdo a las
necesidades de cada persona®.

2.4. Hipotesis.
Las hip6tesis que se formularon en el presente estudio de
investigacion son:
2.4.1. Hipotesis general

Hi: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se

relaciona con los conocimientos sobre la alimentacion saludable de

las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Peru

Corea, Amarilis — Huanuco 2017.

Ho: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria no

se relaciona con los conocimientos sobre la alimentacion saludable de
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las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Peru
Corea, Amarilis — Huanuco 2017.

Hipotesis especificas

Hi;: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se
relaciona con los conocimientos sobre las generalidades de la
alimentacion saludable de las madres en estudio.

Ho1: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria no
se relaciona con los conocimientos sobre las generalidades de la
alimentacion saludable de las madres en estudio.

Hi,: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se
relaciona con los conocimientos sobre la frecuencia de alimentos en
la alimentacién saludable de las madres en estudio.

Ho,: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria no
se relaciona con los conocimientos sobre la frecuencia de alimentos
en la alimentacion saludable de las madres en estudio.

His: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se
relaciona con los conocimientos sobre la consistencia de alimentos en
la alimentaciéon saludable de las madres en estudio.

Hos: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria no
se relaciona con los conocimientos sobre la consistencia de alimentos

en la alimentacion saludable de las madres en estudio.

Hi,: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se
relaciona con los conocimientos sobre la cantidad de alimentos en la

alimentacion saludable de las madres en estudio.
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Ho4: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria no
se relaciona con los conocimientos sobre la cantidad de alimentos en
la alimentacién saludable de las madres en estudio.
His: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria se
relaciona con los conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio.
Hos: La consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria
no se relaciona con los conocimientos sobre la calidad de alimentos
en la alimentacion saludable de las madres en estudio.
2.5. Variables.
2.5.1. Variable dependiente.
Conocimientos sobre alimentacion saludable.
2.5.2. Variable independiente.
Consejeria nutricional.
2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas de la madre:
- Edad.
- Lugar de residencia.
e Caracteristicas sociales:
- Estado civil.
- Grado de escolaridad.
- Ocupacion.
e Caracteristicas del nifio(a):
- Edad.

- Geénero
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2.6. Operacionalizacién de variables.

, TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORE .
SIo VARIABLE CADORES MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Generalidades .
i = . Buenos Nominal
alimentacion Categodrica . L
Deficiente Dicotomica
saludable
Frecuencia de L. Buenos Nominal
: Categorica - o
o alimentos Deficiente Dicotomica
Conocimientos
i i Buenos Nominal
sobre Consllstenua de Categérica e Nomine
Alimentacion alimentos Deficiente Dicotémica
Saludable Cantidad de . Buenos Nominal
: Categorica - o
alimentos Deficiente Dicotémica
Calidad de L. Buenos Nominal
. Categorica - o
alimentos Deficiente Dicotomica
VARIABLE INDEPENDIENTE
Explllcamo.n, dela L. Adecuada Nominal
situacion Categorica .
Inadecuada Dicotémica
encontrada
Analisis de L. Adecuada Nominal
factores causales Categodrica .
. Inadecuada Dicotomica
o de riesgo
Consejeria Busqueda de _
Nutricional altgr,natlvas de Categérica Adecuada Nominal
solucion y toma de Inadecuada Dicotomica
acuerdos
Registro de Cateddri Adecuada Nominal
ategoérica
acuerdos d Inadecuada Dicotomica
Seguimiento de Cateddri Adecuada Nominal
ategoérica
acuerdos g Inadecuada Dicotémica
VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE
. Edad Numeérica En afios De razon
Caracteristicas . -
- ) . Masculino Nominal
Demograficas Género Categorica . P
Femenino Dicotomica
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L d Urbana Nominal
ugar de .
g . Categodrica Rural .
Residencia ) Dicotomica
Periurbana
Soltera
Casada Nominal
Estado civil Categorica Conviviente (?rtnn.a
Politbmica
Separada
Viuda
Primaria
Grado de Secundaria Nominal
e L. i
Caracteristicas . Categorica Superior Técnico Lo
. escolaridad Politbmica
Sociales Superior
Universitario
Ama de Casa
Estudiante
. L Trabajo Nominal
Ocupacion Categodrica i .
dependiente Politébmica
Trabajo
independiente
VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MADRE
_ Edad Numeérica En afios De razon
Caracteristicas
Demograficos i . Masculino Nominal
Geénero Categodrica ) .
Femenino Dicotomica
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, debido a que no hubo manipulacién de variables, y solo
se busco evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los
hechos relacionados a la probleméatica estudiada.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las
variables, sera de tipo transversal, pues se estudiaron las variables en
un anico momento.

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacién en el momento que
ocurrieron los hechos.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico
relacional, pues se analizaron dos variables permitiendo establecer de
manera pertinente la relacién que se establece entre cada una de ellas
en el &mbito de estudio.

3.1.1. Enfoque.

El enfoque del presente estudio pertenece al de tipo
cuantitativo, pues estuvo basado en la medicion de la consejeria
nutricional y los conocimientos sobre alimentacion saludable,
fundamentandose en la aplicacion de instrumentos validos vy
confiables para dar a conocer la realidad observada en el ambito de
estudio; y en la aplicacion de formulas estadisticas para contrastar las

hipotesis de investigacion previamente planteadas.
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3.1.2. Alcance o nivel.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

El presente estudio de investigacion corresponde al nivel
relacional, pues su objetivo principal fue determinar la relaciéon que
existe entre la consejeria que brinda el personal de Enfermeria y los
conocimientos sobre alimentacion saludable de las madres
participantes del estudio de investigacion.

Disefio.
El disefio utilizado en el estudio fue el de tipo relacional, como

se muestra a continuacion.

DIAGRAMA:
X, we— Oy \
N r
/
Xy w—p O,
Doénde:
N : Muestra de madres de nifios menores de cinco afos.
X1 : Consejeria Nutricional.
X2 : Conocimientos sobre alimentacion saludable.
(O] : Observacion de la variable 1.
O, : Observacion de la variable 2.
r : Relacion entre las variables

Poblacién y muestra
Poblacién.

La poblacién estuvo constituida por todas las madres de los
nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Peru

Corea; los cuales segln datos obtenidos de los registros del Area



37

Nino de este establecimiento de salud fueron en total 712 nifos

menores de cinco afos.

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en el estudio a las madres

b)

que:

Tuvieron nifios(as) menores de cinco afos de edad.

Acudieron en forma regular al Centro de Salud Peru Corea.
Recibieron consejeria nutricional antes de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion.

Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la

firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.- No se incluyeron en el estudio a las

madres que:

No llevaron a sus controles de crecimiento y desarrollo a sus
nifios menores de 5 afos.

No sabian leer ni escribir.

No aceptaron participar del estudio de investigacion
(rechazaron el consentimiento informado).

No concluyeron con el llenado de las respuestas de los

instrumentos de investigacion en un 100%.

c) Ubicacion en el espacio: El presente estudio se llevo a cabo en

las instalaciones del Centro de Salud Perd Corea, ubicado en el,

distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Este estudio se realizo entre los meses

de Enero a Junio del afio 2017.
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3.2.2. Muestra.
La seleccidon de la muestra se realizé aplicando la férmula de

tamano muestral:

n = _Z2PQ N
e2(N-1)+72P Q
Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (712)
(0.05)2(711) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 250 madres de nifios menores de cinco afos.

La muestra estuvo conformado por 250 madres de nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Peru Corea; seleccionados
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, considerando
los criterios de inclusidon y exclusion previamente establecidos..

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en estudio fueron la observacion y la

encuesta, con la finalidad de recolectar informacion respecto a la

consejeria nutricional brindada por el personal de Enfermeria y los
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conocimientos sobre alimentacion saludable de las madres

consideradas en el estudio de investigacion.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion son:

e Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en
estudio (Anexo N° 01).-Este instrumento permitid identificar las
caracteristicas generales de las madres en estudio; estuvo
constituida por 7 preguntas clasificadas en 3 dimensiones:
caracteristicas demograficas con 2 reactivos (edad y lugar de
residencia), caracteristicas sociales con 3 reactivos (estado civil,
grado de escolaridad y ocupacién); y por ultimo, caracteristicas
generales del nifio (edad y genero del nifio(a).

e Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo
N° 02).- Este instrumento fue utilizado para medir la consejeria
nutricional brindada por el personal de Enfermeria en la muestra e
estudio; se encuentra constituida por 46 items clasificados en 5
dimensiones: primer, segundo, tercer, cuarto y quinto momento de
la consejeria nutricional.

La valoracion de los items se realiz0 de acuerdo al item
identificado durante la consejeria nutricional clasificandose en
consejeria nutricional adecuada o inadecuada respectivamente,
asignando un punto por cada item considerado como parte de una
consejeria nutricional inadecuada y de cero puntos por cada item

catalogado como consejeria nutricional inadecuada.
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La medicion de la variable consejeria nutricional se ejecutd
de la siguiente forma: consejeria nutricional adecuada = 24 a 46
puntos; y consejeria nutricional inadecuada = 0 a 23 puntos.

e Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable
(Anexo N° 03).- Este instrumento permiti6 determinar los
conocimientos sobre alimentacion saludable de las madres en
estudio; estuvo constituida por 17 preguntas clasificadas en 5
dimensiones: generalidades, frecuencia, consistencia, cantidad y
calidad de alimentos en la alimentacion saludable.

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se consider6 como correcta 0 incorrecta,
asignandose un puntaje de un punto por cada respuesta correcta y

de cero puntos por cada respuesta incorrecta.

Por ello, la mediciébn de la variable conocimientos sobre
alimentacion saludable se ejecutd de la siguiente manera:
conocimientos buenos = 9 a 17 puntos; y conocimientos deficientes
=0 a 8 puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

Los instrumentos fueron sometidos a pruebas de validacion
cualitativas y cuantitativas; las cuales se describen a continuacion:

e Validez racional.- Dentro de la validez racional se recolecté toda
la informacion bibliografica disponible respecto a la consejeria
nutricional y la alimentacién saludable; los cuales fueron revisados

y consultadas en las diversas literaturas disponibles como libros,
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articulos, revistas, tesis y estudios de investigacion afines a la
problematica en estudio.

Validez por jueces expertos.- En este tipo de validez se
seleccionaron 05 jueces expertos; quienes evaluaron cada uno de
los items de los instrumentos en términos de la obijetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia,
claridad y vigencia segun las dimensiones consideradas en los
instrumentos de investigacion. En general, los expertos
concordaron en gue los instrumentos eran adecuados para realizar
la medicion de las variables estudiadas y estaban orientadas a
cumplir los objetivos trazados en la investigacion.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Para la
determinacién de la confiabilidad de los instrumentos, se realizé
una prueba piloto donde se sometieron los instrumentos de
recoleccion de datos a prueba en la realidad sociocultural de la
muestra en estudio. Esta prueba piloto se realizé en el Centro de
Salud de Peru Corea, tomando como muestra a 10 madres de
ninos menores de cinco afos que fueron seleccionadas mediante
el muestreo no probabilistico por conveniencia, y que no fueron
considerados en la muestra definitiva.

Posteriormente se determind el nivel de confiabilidad de los
instrumentos de investigacion; Por ello al realizar la validacion
cuantitativa del instrumento “Lista de cotejo de consejeria
nutricional”, mediante el coeficiente de KR 20 de Kuder

Richardson, se obtuvo un valor de confiabilidad de 0,84; que indico
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gue este instrumento tenia un grado de alto confiabilidad,

validando su uso en el estudio

Luego se determind el valor de confiabilidad del instrumento

“Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable” a
través del coeficiente KR 20 de Kuder Richardson, obteniéndose

un valor de 0.86; validando su uso en la investigacion.

3.3.2. Parala presentacién de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados

identificados en este estudio se consideraron las siguientes fases:

a) Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido al director del Centro de

b)

Salud Peru Corea solicitando la autorizacion para la ejecucion del
estudio de investigacion.
Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

Se recogi6 la autorizacién escrita emitida por el director del

Centro de Salud Peru Corea.

Se identificd y seleccion6é la muestra de nifios menores de
cinco afios cuyas madres fueron consideradas como parte del
estudio de investigacion.

Se recopild los materiales logisticos necesarios para la
recoleccion de datos.

Se capacitaron dos encuestadores para la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

Se solicitdé el consentimiento informado de las madres de los

nifos menores de cinco afios participantes de la investigacion.
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e Se aplicé los instrumentos de recoleccion durante la
investigacion, en un tiempo aproximado de 30 minutos por
cada madre considerada en el estudio.

e Se agradecié a la madre por la colaboracién brindada y se
continud encuestando hasta completar la muestra requerida en
el estudio de investigacion.

Revision de los datos.- Se examinaron en forma critica cada uno

de los instrumentos de investigacion; realizando el control de

calidad a cada uno de ellos.

Codificacion de los datos.- Se realizo la codificacion en la etapa

de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numeéricos

de acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos.

Procesamiento de los datos.- Los datos fueron procesados en

mediante el programa Excel 2013, y para el procesamiento

estadistico de los datos encontrados se utilizé el programa SSPS

20.0 para Windows.

Plan de tabulacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron

tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte

descriptiva de la investigacion, que facilitd la descripcion de las
variables consejeria nutricional 'y conocimientos sobre
alimentacion saludable.

Presentacion de datos.- Los datos encontrados fueron

presentados en tablas académicas de acuerdo a las dimensiones

consideradas en la investigacion.
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3.3.3. Para el andlisis e interpretaciéon de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el

presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Andlisis descriptivo.- Se uso6 un analisis descriptivo de interés en
la posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio; determinando medidas de tendencia central
y dispersién para las variables cuantitativas y de proporciones para
las variables categodricas. Para tal efecto se determiné para las
medidas de tendencia central, la media, moda y mediana; y para las

medidas de dispersion la varianza.

Andlisis inferencial.- Para demostrar la relacion entre las variables,
se realiz6 un analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica
de Chi — cuadrado; considerandose en la significancia estadistica
de las prueba el valor de significancia p < 0,05.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Antes de la
aplicacidon de los instrumentos de investigacidn, se solicito la firma
del consentimiento informado a cada una de las madres
participantes del estudio. Asimismo se consideraron los principios
bioéticos de Enfermeria en investigacion que se especifican a

continuacion:

e Beneficencia; se respetd este principio porque a través de los
resultados obtenidos en esta investigacion se pueden proponer
la implementacion de estrategias educativas y programas de
intervencion nutricional que promuevan la alimentacién saludable

en la poblacion infantil.



45

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las madres
participantes del estudio, pues la informacion obtenida tuvo
caracter confidencial.

Autonomia; se respetd este principio, porque se aplico el
consentimiento informado y se les explicé a cada una de las
madres que tenian la libertad de retirarse del estudio en el
momento que lo creian convenientes

Justicia; se respetd este principio, debido a que se brind6 a
todas las madres participante del estudio un trato digno,

respetuoso y justo, sin ningun tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de las madres de los nifios menores de 5 afnos

del Centro De Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
16 a 19 57 22,8
20a 23 112 44,8
24 a 27 81 32,4
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la edad de las madres consideradas en el presente
estudio se pudo identificar que el 44,8% (112) de encuestadas tuvieron
edades comprendidas entre los 20 y 23 afios de edad; el 32,4% (81)
pertenecieron al grupo etareo de 24 a 27 afios de edad; y por ultimo, el

22,8% (57) restante tuvieron entre 16 y 19 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de residencia de las madres de los nifios menores de 5
afos del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Lugar de Residencia Frecuencia %
Zona urbana 154 61,6
Zona rural 34 13,6
Zona periurbana 62 24,8
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacién al lugar de residencia de las madres consideradas en el
estudio, se aprecié que el 61,6% (154) de encuestadas manifestaron que
procedian de zonas urbanas del distrito; el 24,8% (62) sefialaron que
procedian de zonas periurbanas; y por ultimo, el 13,6% (34) restante

refirieron que procedian de zonas rurales del distrito de Amarilis.



48

Tabla 03. Estado civil de las madres de los nifios menores de 5 afios del
Centro De Salud Perd Corea — Huanuco 2017.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera 37 14,8
Casada 63 25,2
Conviviente 137 54,8
Separada 13 5,2
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia al estado civil de las madres considerados en el estudio,
se identifico que el 54,8% (137) de encuestadas refirieron ser convivientes;
el 25,2% (63) manifestaron estar casadas, el 14,8% (37) declararon ser
madres solteras; y por ultimo, el 5,2% (13) sefalaron encontrarse separadas

del padre de sus hijos.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de las madres de los nifios menores de
5 afios del Centro De Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 18 7,2
Secundaria 96 38,4
Superior Técnico 74 29,6
Superior Universitario 62 24,8
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al grado de escolaridad de las madres consideradas en el
estudio, se encontré6 que el 38,4% (96) refirieron tener como grado de
escolaridad el nivel secundario, el 29,6% (74) sefialaron que tenian nivel
superior técnico; el 24,8% (62) manifestaron tener nivel superior
universitario; y por ultimo, el 7,2% (18) restante refirieron tener como grado

de escolaridad el nivel primario.
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Tabla 05. Ocupacion de las madres de los nifilos menores de 5 afios del

Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 168 67,2
Estudiante 27 10,8
Trabajo dependiente 20 8,0
Trabajo independiente 35 14,0
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la ocupacion de las madres consideradas en el estudio, se
identificé que el 67,2% (168) de encuestadas fueron amas de casa; el 14,0%
(35) manifestaron trabajar de manera independiente; el 10,8% (27) refirieron
ser estudiantes; y por ultimo, el 8,0% (20) restante sefialaron tener un

trabajo dependiente.
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Tabla 06. Edad de los nifios menores de 5 afios del Centro De Salud

Perld Corea — Huanuco 2017.

Edad Frecuencia %
Menos de 1 afio 148 59,2
De 1 a 4 afios 102 40,8
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la edad de los niflos menores de 5 afios de las madres
consideradas en el presente estudio, se encontr6 que el 59,2% (148)
tuvieron menos de un afio de edad; mientras que el 40,8% (102) restante

tuvieron de 1 a 4 afios de edad.
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Tabla 07. Género de los nifos menores de 5 afnos del Centro De Salud

Perld Corea — Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 111 44 4
Femenino 139 55,6
Total 250 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al género de los nifios menores de cinco afios de las
madres consideradas en el estudio, se identifico que el 55,6% (139) fueron
del género femenino; mientras que el 44,4% (111) restante pertenecieron al

género masculino.
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4.1.2. Consejeria nutricional que brinda el personal de Enfermeria.

Tabla 08. Consejeria nutricional que brinda el personal de Enfermeria,
segun el momento explicacion de la situacién encontrada, a las
madres de los nifios menores de 5 afios del Centro De Salud Peru

Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional . 0
Frecuencia Y0

Explicacion de la Situacion Encontrada

Adecuada 195 78,0
Inadecuada 55 22,0
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria segun el momento “explicacion de la situacion encontrada” a las
madres en estudio; se encontr6 que el 78,0% (195) de consejerias
evaluadas fueron consideradas adecuadas; mientras que el 22,0% (55)

restante fueron catalogadas como inadecuadas en esta dimension.
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Tabla 09. Consejeria nutricional que brinda el profesional de
Enfermeria, segun el momento andlisis de factores causales o de
riesgo, a las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro De

Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional . 0
Frecuencia %0

Andlisis de Factores Causales o de Riesgo

Adecuada 164 65,6
Inadecuada 86 344
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria segun el momento “analisis de factores causales o de riesgo” a
las madres en estudio; se encontré que el 65,6% (164) de consejerias
evaluadas fueron consideradas como adecuadas; mientras que el 34,4%

(86) restante fueron catalogadas como inadecuadas en esta dimension.
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Tabla 10. Consejeria nutricional que brinda el profesional de
Enfermeria, segun el momento bdsqueda de alternativas de solucién y
toma de acuerdos, a las madres de los nifios menores de 5 afios del

Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional

. ., i [
Busqueda de Alternativas de Solucion y Frecuencia %

Toma de Acuerdos

Adecuada 172 68,8
Inadecuada 68 31,2
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria segun el momento “basqueda de alternativas de solucion y toma
de acuerdos” a las madres en estudio; se encontrd que el 68,8% (172) de
consejerias evaluadas fueron consideradas como adecuadas, y el 31,2%

(68) restante fueron catalogadas como inadecuadas en esta dimension.
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Tabla 11. Consejeria nutricional que brinda el profesional de Enfermeria
segln el momento registro de acuerdos a las madres de los nifios

menores de 5 afios del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional .
Frecuencia %

Registro de Acuerdos

Adecuada 189 75,6
Inadecuada 61 24,4
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria segun el momento “registro de acuerdos” a las madres en
estudio; se encontré que el 75,6% (189) de consejerias evaluadas fueron
consideradas como adecuadas, mientras que el 24,4% (61) restante fueron

consideradas como inadecuadas en esta dimension.
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Tabla 12. Consejeria nutricional que brinda el profesional de Enfermeria
segun el momento seguimiento de acuerdos a las madres de los nifios

menores de 5 aflos del Centro De Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional .
Frecuencia %

Seguimiento de Acuerdos

Adecuada 199 79,6
Inadecuada 51 20,4
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacién de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria segun el momento “seguimiento de acuerdos” a las madres en
estudio; se encontré que el 79,6% (199) de consejerias evaluadas fueron
consideradas como adecuadas, mientras que el 20,4% (51) restante fueron

catalogadas como inadecuadas en esta dimension.
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Tabla 13. Consejeria nutricional que brinda el profesional de Enfermeria
a las madres de los nifnos menores de 5 afios del Centro De Salud Peru

Corea — Huanuco 2017.

Consejeria Nutricional Frecuencia %
Adecuada 184 73,6
Inadecuada 66 26,4
Total 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

Respecto a la consejeria nutricional que brinda el personal de
Enfermeria a las madres de los nifios menores de 5 afios del Centro De
Salud Peru Corea — Huanuco 2017; en general se encontré que el 73,6%
(184) de consejerias de consejerias evaluadas fueron consideradas como
adecuadas, pues en su mayoria cumplian los parametros establecidos en la
documento técnico vigente implementado por el Ministerio de Salud;
mientras que el 26,4% (66) restante fueron catalogadas como inadecuadas;
debido a que presentaban algunas deficiencias respecto a la informacion

brindada a las madres participantes del estudio.
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4.1.3. Conocimientos sobre alimentacién saludable

Tabla 14. Conocimientos sobre las generalidades de la alimentacion
saludable en las madres de los nifios menores de 5 afos del Centro De

Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos .
_ ) . Frecuencia %
Generalidades Alimentacion Saludable

Buenos 174 69,6
Deficientes 76 30,4
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentaciéon saludable.

Respecto a los conocimientos de las madres en estudio sobre las
generalidades de la alimentacién saludable; se pudo identificar que el 69,6%
(174) de madres encuestadas presentaron conocimientos buenos; mientras
que el 30,4% (76) restante evidenciaron tener conocimientos deficientes en

esta dimension.
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Tabla 15. Conocimientos sobre la frecuencia de alimentos en la
alimentacion saludable en las madres de los nifos menores de 5 afos

del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos

Frecuencia de Alimentos Frecuencia %
Alimentacién Saludable

Buenos 185 74,0
Deficientes 65 26,0
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentaciéon saludable.

Respecto a los conocimientos de las madres en estudio sobre la
frecuencia de alimentos en la alimentacidén saludable; se pudo identificar que
el 74,0% (185) de madres encuestadas presentaron conocimientos buenos;
mientras que el 26,0% (65) restante evidenciaron tener conocimientos

deficientes en esta dimension.
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Tabla 16. Conocimientos sobre la consistencia de alimentos en la
alimentacion saludable en las madres de los nifos menores de 5 afos

del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos

Consistencia de Alimentos Frecuencia %
Alimentacién Saludable

Buenos 181 72,4
Deficientes 69 27,6
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentaciéon saludable.

Respecto a los conocimientos de las madres en estudio sobre la
consistencia de alimentos en la alimentacion saludable; se pudo identificar
que el 72,4% (181) de madres encuestadas presentaron conocimientos
buenos; mientras que el 27,6% (69) restante evidenciaron tener

conocimientos deficientes en esta dimension.
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Tabla 17. Conocimientos sobre l|la cantidad de alimentos en la
alimentacion saludable en las madres de los nifos menores de 5 afos

del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos

Cantidad de Alimentos Frecuencia %
Alimentacién Saludable

Buenos 183 73,2
Deficientes 67 26,8
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentaciéon saludable.

Respecto a los conocimientos de las madres en estudio sobre la
cantidad de alimentos en la alimentacion saludable; se pudo encontrar que el
73,2% (183) de madres encuestadas presentaron conocimientos buenos;
mientras que el 26,8% (67) restante evidenciaron tener conocimientos

deficientes en esta dimension.
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Tabla 18. Conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacion saludable en las madres de los nifos menores de 5 afos

del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos

Calidad de Alimentos Frecuencia %
Alimentacién Saludable

Buenos 179 71,6
Deficientes 71 28,4
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentaciéon saludable.

Respecto a los conocimientos de las madres en estudio sobre la
calidad de alimentos en la alimentacién saludable; se identifico que el 71,6%
(179) de madres encuestadas tuvieron conocimientos buenos; mientras que
el 28,4% (71) restante presentaron conocimientos deficientes en esta

dimension.
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Tabla 19. Conocimientos sobre alimentacién saludable de las madres
de los nifios menores de 5 afios del Centro De Salud Pert Corea -
Huanuco 2017.

Conocimientos

. ., Frecuencia %
Alimentacién Saludable

Buenos 180 72,0
Deficientes 70 28,0
Total 250 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto a los conocimientos sobre alimentacién saludable de las
madres de los niflos menores de 5 afios del Centro de Salud Peru Corea —
Huanuco 2017; en general se identific6 que el 72,0% (180) de madres
encuestadas tuvieron conocimientos buenos; mientras que el 28,0% (72)
restante presentaron conocimientos deficientes sobre la alimentacion

saludable en esta investigacion.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 20. Relacién entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos sobre las generalidades de la
alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5 afios
del Centro De Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos
Generalidades

Consejeria Alimentacién Saludable Total Chi P
Nutricional Cuadrado (valor)
Buenos Deficientes
N° % N° % N %

Adecuada 153 61,2 31 12,4 184 73,6
Inadecuada 21 8,4 45 180 66 26,4 16,544 0,000

TOTAL 174 69,6 76 30,4 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacion saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre las generalidades de la alimentacion
saludable de las madres en estudio; se pudo identificar que el 61,2% (153)
de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional adecuada y a
Su vez presentaron conocimientos buenos sobre las generalidades de la
alimentacion saludable; mientras que un 18,0% (45) recibieron una
consejeria nutricional inadecuada y tuvieron conocimientos deficientes en
esta dimension.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 16,544 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
qgue brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre las generalidades de alimentacién saludable de las madres en estudio;
en consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 21. Relacion entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos sobre la frecuencia de alimentos en
la alimentacién saludable de las madres de los niflos menores de 5
afos del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos
Frecuencia de Alimentos

Consejeria Alimentacién Saludable Total Chi P
Nutricional Cuadrado (valor)
Buenos Deficientes
Ne° % Ne % Ne %

Adecuada 148 59,2 36 144 184 73,6
Inadecuada 37 14,8 29 11,6 66 26,4 14,999 0,000

TOTAL 185 74,0 65 26,0 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacién saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre la frecuencia de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio; se encontré que el 59,2%
(148) de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional
adecuada y a su vez presentaron conocimientos buenos sobre la frecuencia
de alimentos en la alimentacién saludable; a diferencia de un 11,6% (29) que
recibieron una consejeria nutricional inadecuada y tuvieron conocimientos
deficientes en esta dimension.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 14,999 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre la frecuencia de alimentos en la alimentacion saludable de las madres
en estudio; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 22. Relacion entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos sobre la consistencia de alimentos
en la alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5
afos del Centro De Salud Peru Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos
Consistencia de Alimentos

Consejeria Alimentacién Saludable Total Chi P
Nutricional Cuadrado (valor)
Buenos Deficientes
Ne° % Ne % Ne %

Adecuada 145 58,0 39 15,6 184 73,6
Inadecuada 36 14,4 30 120 66 26,4 14,306 0,000

TOTAL 181 72,4 69 27,6 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacién saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre la consistencia de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio; se encontr6 que el 58,0%
(145) de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional
adecuada y a su vez presentaron conocimientos buenos sobre la
consistencia de alimentos en la alimentacion saludable; a diferencia de un
12,0% (30) que recibieron una consejeria nutricional inadecuada y tuvieron
conocimientos deficientes en esta dimension.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 14,306 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre la consistencia de alimentos en la alimentacién saludable de las
madres en estudio; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 23. Relacion entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos sobre la cantidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5 afios
del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos
Cantidad de Alimentos

Consejeria Alimentacién Saludable Total Chi P
Nutricional Cuadrado (valor)
Buenos Deficientes
Ne° % Ne % Ne %

Adecuada 146 58,4 38 15,2 184 73,6
Inadecuada 37 14,8 29 11,6 66 26,4 13,428 0,000

TOTAL 183 73,2 67 26,8 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacién saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre la cantidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio; se encontré que el 58,4%
(146) de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional
adecuada y a su vez presentaron conocimientos buenos sobre la cantidad
de alimentos en la alimentacién saludable; a diferencia de un 11,6% (29) que
recibieron una consejeria nutricional inadecuada y tuvieron conocimientos
deficientes en esta dimension.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 13,428 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre la cantidad de alimentos en la alimentacion saludable de las madres
en estudio; en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 24. Relacion entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres de los nifios menores de 5 afios
del Centro De Salud Pert Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos
Calidad de Alimentos

Consejeria Alimentacién Saludable Total Chi P
Nutricional Cuadrado (valor)
Buenos Deficientes
Ne° % Ne % Ne %

Adecuada 142 56,8 42 16,8 184 73,6
Inadecuada 37 14,8 29 11,6 66 26,4 10,649 0,001

TOTAL 179 71,6 71 28,4 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacién saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacién entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio; se encontré que el 56,8%
(142) de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional
adecuada y a su vez presentaron conocimientos buenos sobre la calidad de
alimentos en la alimentacién saludable; a diferencia de un 11,6% (29) que
recibieron una consejeria nutricional inadecuada y tuvieron conocimientos
deficientes en esta dimension.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 10,649 y un valor de significancia p <
0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre la calidad de alimentos en la alimentacion saludable de las madres en
estudio; en consecuencia, se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 25. Relacion entre la consejeria nutricional que brinda el personal
de Enfermeria y los conocimientos la alimentacion saludable de las
madres de los nifios menores de 5 afios del Centro De Salud Peru
Corea — Huanuco 2017.

Conocimientos

Consejeria Alimentacion Saludable Total Chi P
Nutricional Buenos Deficientes Cuadrado (valor)
N° % N° % N %

Adecuada 146 58,4 38 15,2 184 73,6
Inadecuada 34 13,6 32 12,8 66 26,4 18,666 0,000

TOTAL 180 72,0 70 28,0 250 100,0

Fuente. Lista de cotejo de evaluacion de consejeria nutricional. (Anexo 02) y Cuestionario de
conocimientos sobre alimentacion saludable (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria y los conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacion saludable de las madres en estudio; se encontré que el 58,4%
(146) de madres encuestadas recibieron una consejeria nutricional
adecuada y a su vez presentaron conocimientos buenos sobre la calidad de
alimentos en la alimentacién saludable; a diferencia de un 12,8% (32) que
recibieron una consejeria nutricional inadecuada y tuvieron conocimientos
deficientes respecto a la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion entre estas variables con la prueba del Chi
Cuadrado, se encontré un valor de 18,666 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyéndose que la consejeria
que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los conocimientos
sobre n la alimentacion saludable en las madres de los nifios menores de
cinco afios del Centro de Salud Perd Corea, Huanuco 2017; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en el presente estudio.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la relacion entre la consejeria nutricional y los
conocimientos sobre alimentacion saludable de las madres de nifios
menores de cinco afos que acuden al Centro de Salud Peru Corea —
Huanuco 2017, realizado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco evidenci6 a través de la prueba Chi
cuadrado (X?) que existe significancia estadistica respecto a la relacién
entre la consejeria nutricional brindada por el personal de Enfermeria y
los conocimientos sobre alimentacion saludable en las madres en
estudio [X*= 18,666 y p = 0,000]; lo que permite aceptar la hipétesis de
investigacion y rechazar la hipotesis nula en esta investigacion.

El proceso de la alimentacion saludable constituye el segundo
paso fundamental en la nutricion infantil después de la lactancia
materna exclusiva; sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, la
gran mayoria de madres tienen deficiente conocimiento para brindar
una alimentacion complementaria a sus hijos.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrado por
Estrada* quien en su estudio encontré que las familias que tienen
mediano nivel de conocimientos acerca de los alimentos que consumen
fueron los que mayor educacion nutricional recibieron respecto a la
alimentacion saludable.

Asimismo, Cortez, Torres y Rosas* quienes en su estudio

concluyeron que el grado de conocimiento materno sobre alimentacion
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saludable es bueno, lo que es apoyado por Zavaleta*® quien en su
estudio encontré que las madres tienen un buen nivel de conocimientos
sobre alimentacion complementaria.

Por su parte Fernandez** evidencié que las madres que
presentaban mayores niveles de conocimiento en el cuidado de sus
nifos, eran las que recibian sesiones educativas y talleres
demostrativos, demostrando con ello, que el conocimiento materno se
relaciona con el grado de informacién recibida respecto a la
alimentacion del nifio(a).

Al respecto Zavaleta®™ puso énfasis en que los conocimientos
maternos sobre la alimentacién complementaria se relacionaban con la
informacion que estas recibian en la consejeria nutricional de
crecimiento y desarrollo; los cuales a su vez, repercutian de manera
significativa en el estado nutricional de los nifios.

Cardenas®® por su parte sefialé que los conocimientos maternos
se relacionaban con las practicas de alimentacién saludable,
enfatizando que es muy importante que el personal de salud realice
actividades preventivo promocionales como las sesiones educativos,
consejerias nutricionales para incrementar los conocimientos maternos
en el cuidado de sus nifios.

Asimismo Veramendi*’ identific6 que las madres que eran
preparadas convenientemente mediante diversas intervenciones
nutricionales eran aquellas que mejores conocimientos y practicas
tenian en el cuidado de sus nifios; coincidiendo con lo reportado en la

presente investigacion.
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Sin embargo Piscoche®® encontré resultados que difieren de los
del presente estudio; pues en su investigacion evidencié que las
madres presentaban conocimientos deficientes; los cuales se
relacionaban principalmente con las caracteristicas demograficas de
las participantes de su estudio.

En el contexto metodoldgico se puede establecer que la
muestra considerada la investigacion fue adecuada debido a que se
consider6 para participar del estudio a un porcentaje significativa de la
poblacién estudiada; los cuales fueron seleccionados mediante las
formulas estadisticas respectivas; asimismo los resultados obtenidos
podran ser inferencializados a poblaciones con caracteristicas similares
a la poblacion en estudio; por lo que se cree que es conveniente
recomendar que se continden realizando este tipo de investigaciones
en diversos contextos geograficos para poder establecer de manera
pertinente la situacion real de esta problemética en la regién de
Huanuco.

En base a los hallazgos encontrados en esta investigacion, se
propone a las autoridades del Centro de Salud Peru Corea que se
implementen estrategias metodologicas y educativas preventivas
promocionales orientadas a sensibilizar a las madres de familia sobre
la importancia de la alimentacion saludable en el mantenimiento del
estado nutricional, y en el crecimiento y desarrollo saludable de la

poblacion infantil.
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CONCLUSIONES
La consejeria que brinda el personal de Enfermeria se relaciona con los
conocimientos sobre la alimentacion saludable en las madres de nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Peru Corea — Huanuco 2017;
siendo el resultado estadisticamente significativo [X? = 18,666; p = 0,000]
Se encontrd relacion significativa entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de Enfermeria y las generalidades de conocimientos
sobre la alimentacién saludable en la muestra en estudio [X? = 15,444; p
= 0,000].
Se encontré relacién significativa entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de Enfermeria y los conocimientos sobre la frecuencia
de alimentos de la alimentacién saludable en la muestra en estudio [X? =
14,999; p = 0,000].
Se encontré relacién significativa entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de Enfermeria y los conocimientos sobre la
consistencia de alimentos de la alimentacion saludable en la muestra en
estudio [X* = 14,306; p = 0,000].
Se encontré relacion significativa entre la consejeria nutricional que
brinda el personal de Enfermeria y los conocimientos sobre la cantidad
de alimentos de la alimentacién saludable en la muestra en estudio [X? =
13,428; p = 0,000].
Y por ultimo, se encontrd relacion significativa entre la consejeria
nutricional que brinda el personal de Enfermeria y los conocimientos
sobre la calidad de alimentos de la alimentacion saludable en la muestra

en estudio [X? = 10,649; p = 0,001].
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RECOMENDACIONES

A los investigadores:

Se recomienda continuar realizando investigaciones de este tipo en
diversas zonas urbana y rurales de nuestra region, que permita
contrastar la realidad evidenciada, y generalizar los hallazgos
encontrados; para promover la implementacion de estrategias orientadas
a promover la alimentacion saludable en la poblacion infantil

Realizar estudios donde se evallen los factores que influyen en el
desempefio del personal de Enfermeria en la consejeria nutricional; para
poder implementar medidas orientadas a mejorar la calidad de las
consejerias nutricionales que repercutiran de manera positiva en los

conocimientos de las madres sobre la alimentacion saludable.

A la Direccion Regional de Salud Huanuco.

Invertir en la implementacién de talleres sobre alimentacién saludable en
los hospitales y diversos establecimientos de salud de la regibn Huanuco
dirigido a las madres de nifios menores de cinco afios, que permitan
incrementar sus conocimientos y practicas de cuidado que repercutiran
en la mejora del estado nutricional de sus nifios(as).

Realizar evaluaciones permanentes del desempefio del personal de
salud en las consejerias nutricionales que brinda a las madres de familia,
gestantes y otros grupos vulnerables; para poder identificar las
deficiencias que se presenten y se puedan programar actividades de
capacitacion orientadas a mejorar el desempefio del personal de salud.
Promover que el personal de salud de todos los establecimientos de

salud de la Region Huanuco ponga en practica de manera obligatoria los
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principios establecidos por el Ministerio de Salud en el Documento
Técnico “Consejeria Nutricional en el marco de la atencién integral de

salud materno infantil”.

Al Centro de Salud Peru Corea.

Desarrollar talleres informativos sobre alimentacion saludable, dirigidos
por el profesional a las madres de los nifios menores de 5 afios con el
objetivo de prevenir los problemas nutricionales en la poblacién infantil.
Brindar capacitaciones al personal de salud que labora en la institucién
respecto a la importancia que tienen las consejerias nutricionales en el
incremento de conocimientos y practicas de las madres sobre la
alimentacion saludable en la poblacion infantil.

Implementar acciones de intervencién para ampliar la atencion de las
madres en los consultorios de crecimiento y desarrollo; promoviendo el
cuidado desde una perspectiva transcultural que redundara en la mejora

de los conocimientos maternos sobre la alimentacion saludable.

A los profesionales de Enfermeria.

Mejorar las técnicas de comunicacion, para poder de manera didactica
explicar a las madres la alimentacién saludable en sus nifios.

Durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio brindar informacion
y demostrar las pautas de alimentacion saludable y la lactancia materna
exclusiva que debera brindar la madre al nifio en su hogar.

Vigilar y realizar un seguimiento a los nifios que presentan problemas
nutricionales, mediante las visitas domiciliares, sesiones educativas y
consejerias nutricionales orientadas a sensibilizar a las madres sobre la

importancia de la alimentacién saludable en la poblacion infantil.
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e Incorporar el aspecto cultural en las consejerias nutricionales, ya que el
tema es de gran importancia y de amplia influencia en el conocimiento
materno sobre alimentacion saludable.

A las madres de los nifios menores de cinco afos.

e Acudir llevando a sus nifios a sus controles de Crecimiento y Desarrollo,
para poder recibir de manera adecuada la consejeria que brinda el
profesional de Enfermeria respecto al cuidado de la salud, estado
nutricional y alimentacion saludable de los nifios; expresando sus dudas,
inquietudes, consultas preocupaciones que repercutiran favorablemente
en el cuidado que brindan a sus nifios.

e Participar en los talleres educativos que desarrollen en el Centro de
Salud sobre la alimentacién saludable, para que a través de ellos puedan

incrementar los conocimientos hacia la alimentacion saludable.
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Cédigo:

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria y su relacion con los conocimientos de las madres
sobre alimentacion saludable en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Pera Corea, Amarilis — Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra.: El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto a sus caracteristicas
generales, por lo que se le solicita responder de manera apropiada las
preguntas que se le plantean marcando con un aspa (X) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere conveniente.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad?
ARos
2. ¢Cual es su lugar de residencia?:
a) Urbana

b) Rural
c) Periurbana

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
e) Viuda
4. ;Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior Técnico
d) Superior Universitario
5. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
ll. CARACTERISTICAS DEL NINO(A)
6. ¢Cudl es la edad de su nifio(a)?
Afos
7. ¢Cual es el género de su nifio(a)?
a) Masculino
b) Femenino
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Gracias por su colaboracion...
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Caddigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 02

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DE
CONSEJERIA NUTRICIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria y su relacion con los conocimientos de las madres
sobre alimentacion saludable en niflos menores de 5 afios del Centro de
Salud Pera Corea, Amarilis — Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora: el presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacién respecto a la consejeria
nutricional que brinda el profesional de Enfermeria en este establecimiento
de salud; por lo que a continuacion se le presenta una serie de enunciados
que usted debera leer detenidamente y marcar en el casillero
correspondiente segun la respuesta que usted considere pertinente.

N° REACTIVOS Sl NO

. | PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA
SITUACION ENCONTRADA.

1. | La enfermera saluda a la madre cuando ingresa al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

2. | La enfermera propicia que la madre se sienta comoda,
creando un ambiente de confianza y familiaridad
durante la consejeria nutricional

3. | La enfermera evallGa el estado nutricional del nifio(a),
mediante la medicién del peso y talla; y el uso de las
tablas de valoracion nutricional.

4. | La enfermera informa a la madre sobre el estado
nutricional del nifio(a) después de la evaluaciéon
respectiva.

5. | La enfermera muestra empatia, utilizando ejemplos
que propicie el interés de la madre por la consejeria
nutricional.

6. | La enfermera transmite la informacion a la madre con
un lenguaje sencillo y de facil entendimiento.

7. | La enfermera se asegura de que su explicacion ha sido
clara y que la madre ha entendido.

8. | La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos
tomados en la cita anterior

9. | La enfermera felicita a la madre por el cumplimiento de
los acuerdos tomados en la cita anterior

[I. | SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES
CAUSALES Y DE RIESGOS

10.| La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales
relacionados al estado nutricional del nifio(a) como la
presencia de enfermedades, disponibilidad vy
accesibilidad a alimentos, etc.
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11.| La enfermera evalla si el nifio(a) esta recibiendo
lactancia materna

12.| La enfermera evalla si la técnica de lactancia materna
es adecuada

13.| La enfermera evalla si la frecuencia de lactancia
materna es adecuada

14.| La enfermera evalla si el nifio(a) recibe leche no
materna

15. | La enfermera evalla si el nifio(a) recibe aguitas.

16.| La enfermera evalla si el nifio(a) recibe otros tipos de
alimentos (menores de 6 meses)

17.| La enfermera evalia la combinaciéon diaria de
alimentos que se brinda al nifio(a).

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

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

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

21.| La enfermera evalla el consumo diario de alimentos de
origen animal ricos en hierro

22.| La enfermera evalGa el consumo diario de frutas vy

verduras (principalmente fuente de vitamina Ay C).

23.| La enfermera evalla la inclusién de grasa en la comida
principal de la nifia o nifio.

24.| La enfermera evalla si la nifia o nifio recibe alimento
en su propio plato.

25.| La enfermera evalla si afiade sal yodada a la comida

familiar.

26. | La enfermera evalUa si le dieron suplemento de hierro
a la nifia o nifio
27.| La enfermera evalia si le dieron suplemento de

Vitamina A a la nifia o nifio

28.| La enfermera evalua el consumo de menestras.

29.| La enfermera evalla si la madre tiene acceso a
servicios basicos: agua y desague.

30. | La enfermera orienta a la madres sobre la frecuencia,
consistencia, cantidad, combinacion y tipos de
alimentos adecuados para la edad de su nifio(a)

31.| La enfermera realiza preguntas a la madre, propiciando
gue esta exprese sus inquietudes y preocupaciones
respecto a la alimentacion y estado nutricional de su
nifio(a).

32.| La enfermera brinda mensajes claros, concretos,

convincentes y suficientes respecto a la alimentacion y
estado nutricional del nifio(a)
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TERCER MOMENTO: BUSQUEDA DE
ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA DE
ACUERDOS

33.

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

34.

La enfermera recomienda a la madre diversas medidas
de solucibn que respondan al estado nutricional
identificado en el nifio(a).

35.

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

36.

La enfermera verifica el entendimiento de la madre de
los acuerdos negociados en la consejeria nutricional.

37.

La enfermera establece acuerdos (compromisos)
concretos y factibles de realizar por la madre en su
hogar.

38.

La enfermera explica a la madre que son acuerdos
(compromisos) que debe cumplir obligatoriamente, y
gue no solo son recomendaciones 0 mensajes.

IV. | CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS

39. | La enfermera registra en la historia clinica los hallazgos
encontrados en la evaluacion nutricional del nifio(a).

40. | La enfermera registra en la historia clinica los hallazgos
encontrados en la evaluacion de la alimentacion del
nifio(a)

41.| La enfermera registra en la historia clinica los acuerdos
y compromisos asumidos por la madre durante la
consejeria nutricional.

42.| La enfermera registra los acuerdos en una hoja para
gue la madre se lo lleve por escrito a su hogar.

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

V. | QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE ACUERDOS.

44.| La enfermera realiz6 el seguimiento de los acuerdos
tomados en anteriores consejerias.

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

46. | La enfermera coordina con la madre la fecha para la

proxima cita, y se despide afectuosamente.

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo:

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION

SALUDABLE

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria y su relacion con los conocimientos de las madres
sobre alimentacion saludable en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Pera Corea, Amarilis — Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES: Estimada Sra. sirvase responder de manera apropiada
respecto a los conocimientos acerca de la alimentacion saludable; para tal

efecto sirvase marcar la alternativa que usted considere pertinente.

Sus

respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad.

.  CONOCIMIENTOS SOBRE LAS GENERALIDADES DE LA
ALIMENTACION
1. ¢Sabe usted qué es la alimentacion saludable?

a)

b)
c)

d)

Es el proceso de introduccién de alimentos diferentes a la
leche materna

Es la alimentacion a base s6lo de leche materna

Es la introduccion de alimentos diferentes sin leche
materna.

Darle solo biberén

2. ¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria en
el nino?

a)
b)
c)
d)

6 meses de edad
7 meses de edad
4 meses de edad
5 meses de edad

3. ¢Para qué sirven los alimentos?

a)

b)

c)
d)

Para proporcionar la energia y nutrientes que necesita el
cuerpo y asi mantener su buen funcionamiento.

Para satisfacer el apetito del nifio

Para que sélo crezca

Para que solo sea inteligente.

4. ¢Por qué es importante dar una buena alimentacion saludable al

nino?
a)

b)
c)

Porque los nifios con buena alimentacion crecen fuertes,
sanos e Inteligentes.

Porque asi ya no tiene hambre

Para que no llore
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d) Porque es mejor que la leche materna.

5. ¢Qué clase de alimentos se le debe brindar a un nifio menor de 5
afos?
a) Alimentos de origen animal, frutas, verduras, menestras.
b) Alimentos azucarados
c) Solo lacteos
d) Aceites, grasas, alimentos ricos en hierro.

[I.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION

6. ¢Cudl es el numero de veces que debe comer un nifio de 6 a 12
meses de edad al dia?
a) De 2 a3 vecesaldia
b) De 4 a5 veces al dia
c) Una sola vez al dia
d) 3 veces al dia

7. ¢Cual es el nUmero de veces que debe comer un nifio de 12
meses hasta los 2 afios?
a) De 3 a4 veces al dia
b) De 5 a 6 veces al dia
c) 2 veces al dia
d) 7 veces al dia

8. ¢Cual es el numero de veces que debe comer un niflo de 2 a 5
afos?
a) 5veces al dia
b) 4 veces al dia
c) 3veces al dia
d) 2 veces al dia

[ll.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONSISTENCIA DE LA
ALIMENTACION

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

10. ¢ Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 12 meses
a 2 afos de edad
a) Alimentos picados
b) Alimentos tipo puré
c) Alimentos tipo mazamorras
d) Alimentos liquidos
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11.¢Qué tipo de alimentos se le debe brindar a un nifio de 2 a 5
afos?
a) Alimentos espesos, de la olla familiar tipo segundos.
b) Alimentos liquidos
c) Alimentos tipo puré
d) Alimentos tipo mazamorras.

IV. CONOCIMENTOS SOBRE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS

12. ¢ Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 6 a 12 meses
de edad?
a) De 3 a5 cucharadas o la mitad de un plato mediano
b) De 4 a 6 cucharadas
c) De 5 a7 cucharadas
d) Un plato mediano lleno

13. ¢ Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 12 a 2 afios?
a) De 5 a7 cucharadas o un poco mas de la mitad de un
plato mediano.
b) Un plato mediano lleno
c) De 8 a9 cucharadas
d) 10 cucharadas

14.:Qué cantidad de alimentos se le da a un nifio de 2 a 5 afios?
a) De 7 a 10 cucharadas o un plato mediano
b) De 3 a5 cucharadas o la mitad de un plato mediano
c) De 5 a7 cucharadas o un poco mas de la mitad de un
plato Mediano
d) 15 cucharadas.

V. CONOCIMENTOS SOBRE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

15. ¢ Sabe usted que alimentos contienen gran cantidad de hierro?
a) Carne, pescado, huevos, lacteos, frutos secos.
b) Pescado, arroz, huevos, menestra, fideos.
c) Lacteos, huevos, fideos, carne, pan.
d) Pan, arroz, huevos, lacteos, carnes.

16. ¢ Conoce usted que alimentos contienen vitaminas y minerales?
a) Frutasy verduras.
b) Harinas y legumbres.
c) Lacteosy harinas.
d) Verdurasy harinas.

17.¢Qué cantidad de aceite le agrega a la comida del nifio de los
ninos?
a) 1 cucharada
b) 1 cucharada y media
c) 1 cucharadita
d) 2 cucharas
Gracias por su colaboracién...



90

ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria y su relacion
con los conocimientos de las madres sobre alimentacion saludable en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Pertd Corea, Amarilis —
Huanuco 2017”.

Responsable de la investigacion.

Dalila Nelly Gonzales Pefia, alumna de la Universidad de Huanuco del
Programa Académico de Enfermeria — Huanuco. Cel. 962600574.
Introduccioén / Propdsito

El objetivo del estudio es identificar la consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria y los conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion saludable.

Participacion

Participaran las madres de los nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Peru Corea, Amarilis-Huanuco 2017.

Procedimientos

Se le aplicara 1 encuesta sociodemografica, 1 lista de cotejo de
consejeria nutricional y un cuestionario sobre los conocimientos de
alimentacion saludable; en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.
Riesgos /incomodidades

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio. No tendr4 que hacer gasto

alguno durante el estudio.
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Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre el tema.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria, usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que usted tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el presente estudio usted podra
solicitar informacion sobre el mismo y los resultados obtenidos a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos
antes descritos. No se publicardn nombres de ningun tipo. Asi que
podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Comunicarse al Celular N° 962600574

Consentimiento / Participacién voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida; y he tenido la oportunidad de preguntar y manifestar
mis dudas e inquietudes sobre el estudio de investigacion y se me ha

respondido en forma satisfactoria. Por tanto, consiento y expreso en
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forma voluntario mi deseo de participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me

afecte de ninguna manera.

Firma de la madre Firma de la investigadora
N° DNI: N° DNI:

Huanuco, a los... dias del mes de......... del 2017.
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo_Silus Loena_flvarado ‘@(edza _con DNI N° 4583 1( 5¢
de profesion (‘J V‘I/_/e e . ejerciendo actuaimente
como Docritt . en la institucion

Z(’nq;ueri(éoad 0(12 [\/UCU;U [Ye)

Por medio de ia presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.

Luego de hacer ias observaciones pertinentes, puedo formuiar ias siguientes

recomendaciones:

O
f/o Vzmﬁ;alM U ,&ucu,e,wz:& ij«? S iy
Kaj/u?m/acfv

En Huénuco, 2 los 2 dias del mes de HQ/‘%’ del  20¢Z,

cer 63330,

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /X«‘MLG KD.'CZ lascane, , con DNI N /S 3%3“?, de
7 i =

profesion ,A‘c 57Omc1>L79,c- (¥ Jduln'c,b,; ejerciendo  actualmente como

M odnc v sde. : en la Institucién

LsSalel - GAPTT [hopellamo .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
Mypw Se vdeai do Loy
P»’q,mfes Shelils o e
Lol

En Huanuco, a los % dias del mes de %‘20 del Q0! f ¥
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lic. Q1vERIO BRAVZ CAs7rz20 , con DNI N°
224% 2465, de profesion __ ZNFERMERO , ejerciendo

actualmente como £nFERHERG TNDEPENNENTE - T0P2¢8 Y MiTo dovasiccen T8 VES76Acton
institucion ye. 70s Auwvs = 131 — Yavcar BAMBA .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:
para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Se6Un IR REVISI00 D 105 TNSTRVAENTOS Estan pp7os
_PAR sv APUCRCioN A LA MVESTRA EN  ESTUOIO -
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢,Cual es la relaciéon que existe | Determinar la relacion que | Hi: La consejeria nutricional que brinda el VI DIMENSIONES | INDICADORES
entre la consejeria nutricional | existe entre la consejeria | personal de enfermeria se relaciona con los Primer
gque brinda el personal de | nutricional que brinda el | conocimientos sobre la alimentacién saludable de momento Adecuada
enfermeria con los | personal de enfermeria con los | las madres de los nifios menores de 5 afios del Consejeria Inadecuada
conocimientos sobre | conocimientos sobre | Centro de Salud Pert Corea, Amarilis — Hudnuco Nutricional
alimentacion saludable de las | alimentacion saludable de las | 2017. Segundo
madres de los nifios menores | madres de los nifios menores | Ho: La consejeria nutricional que brinda el momento Adecuada
de 5 afios del Centro de Salud | de 5 afios del Centro de Salud | personal de enfermeria no se relaciona con los Consejeria Inadecuada
Pert Corea, Amarilis — Huadnuco | Perd Corea, Amarilis — Huanuco | conocimientos sobre la alimentacion saludable de Nutricional
20177 2017 las madres de los nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Pert Corea, Amarilis — Huanuco Tercer
2017. Consejeria momento Adecuada
Problemas especificos: Objetivos especificos: . Consejeria Inadecuada
¢cCémo  se relaciona la | Identificar la relacion que existe | HipOtesis especificas: nutricional Nutricional
consejeria  nutricional  que | entre la consejeria nutricional | Hi;: La consejeria nutricional que brinda el Cuarto
brinda el personal de | que brinda el personal de | personal de enfermeria se relaciona con los mome_nt9 Adecuada
enfermeria con los | enfermeria y los conocimientos | conocimientos sobre las generalidades de la Con;qena Inadecuada
conocimientos sobre las | sobre las generalidades de la | alimentacion saludable de las madres en estudio. Nutricional
generalidades de la | alimentacién saludable de las | Ho;: La consejeria nutricional que brinda el Quinto
alimentaciéon saludable de las | madres en estudio personal de enfermeria no se relaciona con los momento Adecuada
madres en estudio? conocimientos sobre las generalidades de la Consejeria Inadecuada
alimentacion saludable de las madres en estudio. Nutricional
. o N _ VD DIMENSIONES | INDICADORES
_ Conqcer de qué manera se Hi,: La consejeria nut,r|C|onaI que brinda el Conocimientos [Conocimientos Conocimientos
¢De qué manera se relaciona | relaciona la consejeria | Personal de enfermeria se relaciona con los sobre sobre las buenos
la consejeria nutricional que | nutricional que brinda el | conocimientos sobre la frecuencia de alimentos . ., generalidades o
brinda el personal de | personal de enfermeria con los | €N la gllmentamon saludable de las madres en alimentacion Conocimientos
enfermeria con los | conocimientos sobre la | estudio. saludable deficientes
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conocimientos sobre la
frecuencia de alimentos en la
alimentaciéon saludable de las
madres en estudio?

¢Como se relaciona la
consejeria  nutricional  que

brinda el personal de
enfermeria con los
conocimientos sobre la

consistencia de alimentos en la
alimentaciéon saludable de las
madres en estudio?

¢,De qué manera se relaciona la
consejeria  nutricional que
brinda el personal de
enfermeria con los
conocimientos sobre la cantidad
de alimentos en la alimentacion
saludable de las madres en
estudio?

,Cémo se relaciona la
consejeria  nutricional  que
brinda el personal de
enfermeria con los
conocimientos sobre la calidad
de alimentos en la alimentacion
saludable de las madres en
estudio?

frecuencia de alimentos en la
alimentaciéon saludable de las
madres en estudio.

Analizar la relaciébn que se
establece entre la consejeria
nutricional que brinda el
personal de enfermeria y los
conocimientos sobre la
consistencia de alimentos en la
alimentacion saludable de las
madres en estudio

Describir la relacién que existe
entre la consejeria nutricional
que brinda el personal de
enfermeria con los
conocimientos sobre la cantidad
de alimentos en la alimentacion
saludable de las madres en
estudio.

Evaluar de qué manera se
relaciona la consejeria
nutricional que brinda el
personal de enfermeria con los
conocimientos sobre la calidad
de alimentos en la alimentacion
saludable de las madres en
estudio

Ho,: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria no se relaciona con los
conocimientos sobre la frecuencia de alimentos
en la alimentacién saludable de las madres en
estudio.

His: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria se relaciona con los
conocimientos sobre la consistencia de alimentos
en la alimentacién saludable de las madres en
estudio.

Hos: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria no se relaciona con los
conocimientos sobre la consistencia de alimentos
en la alimentacién saludable de las madres en
estudio.

Hi,: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria se relaciona con los
conocimientos sobre la cantidad de alimentos en
la alimentacion saludable de las madres en
estudio.

Ho,: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria no se relaciona con los
conocimientos sobre la cantidad de alimentos en
la alimentacion saludable de las madres en
estudio.

His: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria se relaciona con los
conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacién saludable de las madres en estudio.
His: La consejeria nutricional que brinda el
personal de enfermeria no se relaciona con los
conocimientos sobre la calidad de alimentos en la
alimentacién saludable de las madres en estudio.

Conocimientos
sobre la
frecuencia

Conocimientos
buenos
Conocimientos
deficientes

Conocimientos
sobre la
consistencia

Conocimientos
buenos
Conocimientos

deficientes
Conocimientos Conocimientos
sobre la buenos
cantidad Conocimientos
deficientes
Conocimientos Conocimientos
sobre la buenos
calidad Conocimientos
deficientes
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:
La investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:
Segun el andlisis, la intervencién y el alcance de los resultados y
estudio serdn de tipo observacional, ya que no existira
intervencién alguna por parte de los investigadores; solo se
buscara evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia natural
de los hechos.
De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio sera
de tipo prospectivo, porque se registrara la informacion en el
momento que ocurran los hechos.
Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo de
estudio sera de tipo transversal porque se estudiaran las variables
en un solo momento.
Y por el ndmero de variables del estudio, la presente
investigacién serd de tipo analitico, puesto que se tienen dos
variables en estudio, del cual se buscara relacionarlos
Disefio de estudio:
El disefio de investigacion sera epidemioldgico analitico,
COmMo se muestra a continuacion:

X1 mmmp O

N \r
X, /

N= Muestra de madres

X,= Consejeria nutricional

X,- Conocimientos sobre alimentacion saludable
O,- Observacion 1

O,- Observacion 2

r= Relacion

Dénde:

Poblacion:

La poblacion estarad constituida por todos las
madres que acuden llevando a sus controles de
crecimiento y desarrollo a sus nifios al Centro de
Salud Pert Corea durante los meses de Enero a
Junio del 2017, segln datos obtenidos de la
poblacion asignada de nifios menores de 5 afios
suman un total de 712 madres con hijos menores
de 5 afios.

Tamafio de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se
aplicara la formula de tamafio muestra en estudio
y con una sola poblacién, para ello se tomara
como poblaciéon total de estudio a todos las
madres que acuden con sus nifios a sus
controles de crecimientos y desarrollo al Centro
de Salud Pert Corea, Amarilis-Hudnuco 2017. El
tamafio de muestra sera un total de 250 madres.

Para larecoleccion de datos:

Encuesta sociodemografica(Anexo 01)
Lista de cotejo de evaluaciéon de
nutricional(Anexo 02)

Cuestionario de conocimientos sobre alimentacion
saludable (anexo 03)

consejeria

Analisis de datos

Analisis descriptivo. Se usara un andlisis descriptivo
de interés en la posicidn y dispersion de la medida de
los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio;
determinando medidas de tendencia central vy
dispersion para las variables cuantitativas y de
proporciones para las variables categoricas. Para tal
efecto se determinara para las medidas de tendencia
central, la media, moda y mediana; y para las medidas
de dispersion la varianza.

Analisis inferencial. Para demostrar la relacion de las
dimensiones del presente estudio, se realizara un
analisis bivariado a través de la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado para determinar la relaciéon entre las
variables en estudio. En la significancia estadistica de
las pruebas se considerara el valor p< de 0,05

Y para el procesamiento de los datos se utilizara el
paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows.




