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RESUMEN

El propodsito de la investigacion consistio en establecer la conexion existente entre
la orientacion nutricional y los habitos alimenticios en madres con hijos de 01 a 03

afnos en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas en el afio 2023.

Con el fin de lograr este objetivo, se utiliz6 un método de hipoétesis deductiva,
acompafiado de un enfoque cuantitativo de investigacion basica. Se adopté un nivel
de investigacion descriptivo correlacional, y se emple6 un disefio de estudio no

experimental y transversal.

La muestra investigada consistié en 80 madres de nifios dentro del rango de edad
especificado. Para la recopilacion de datos, se utilizé la técnica de encuestas y el

instrumento de un cuestionario.

Los resultados mostraron que el 68.8% de las madres tienen un patrén alimentario
considerado adecuado, mientras que el 31.3% muestra patrones alimentarios que

no son adecuados.

En cuanto a la percepcién sobre la consejeria nutricional, el 71.3% de las madres
la califica como regular. Es relevante sefialar que, del total de madres con un patron

alimentario adecuado, el 63.8% percibe la consejeria como regular.

Al examinar la hipotesis principal, se encontré un valor de significancia de 0.004.
Como resultado, se llegé a la conclusion de que existe una asociacion positiva entre
la orientacion nutricional y los habitos alimenticios en madres con nifios de 01 a 03

afos en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Palabras clave: Alimentacion, patrones alimentarios, consejeria nutricional.
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ABSTRACT

The purpose of the research consisted of establishing the existing connection
between nutritional orientation and eating habits in mothers with children from 01 to
03 years old in the Santa Maria de Chicmo Health Center, Andahuaylas in the year

2023.

In order to achieve this objective, a deductive hypothesis method was used,
accompanied by a quantitative basic research approach. A descriptive correlational
level of research was adopted, and a non-experimental, cross-sectional study

design was employed.

The investigated sample consisted of 80 mothers of children within the specified
age range. For data collection, the survey technique and a questionnaire instrument

were used.

The results showed that 68.8% of the mothers have an eating pattern considered

adequate, while 31.3% show eating patterns that are not adequate.

Regarding the perception of nutritional counseling, 71.3% of the mothers rated it as
regular. It is relevant to note that, of the total number of mothers with an adequate

dietary pattern, 63.8% perceive the counseling as regular.

When examining the main hypothesis, a significance value of 0.004 was found. As
a result, it was concluded that there is a positive association between nutritional
counseling and eating habits in mothers with children aged 01 to 03 years in the

Santa Maria de Chicmo Health Center, Andahuaylas 2023.

Keywords: Nutrition, dietary patterns, nutritional counseling
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INTRODUCCION

La consejeria nutricional, juega un rol esencial en la formacion de estos patrones,
ya que brinda a las madres las herramientas y el conocimiento necesario para

alimentar adecuadamente a sus hijos.

Los patrones alimentarios maternos hacen referencia a las practicas y habitos que

determina como se alimenta un nifo.

EL capitulo I, se dedica a analizar la problematica central de la investigacion. Esto
implica identificar y formular con claridad el problema a investigar, entender su
importancia, definir los objetivos planteados, y considerar las limitaciones. Ademas,
se evalua la factibilidad del estudio y se detallan las restricciones que podrian

afectarlo.

El Capitulo Ill; se detalla la metodologia implementada en la investigacion. Esto
abarca elementos como la formulacion de la hipétesis, la categorizacion y
profundidad del estudio, su disefio estructural, la seleccién de la poblacion y la
muestra, las técnicas y herramientas utilizadas para la recoleccion de datos, las
consideraciones éticas pertinentes, y la metodologia empleada para el analisis

estadistico de los datos recopilados.

Para concluir, el Capitulo IV presenta los hallazgos del estudio, tanto descriptivos
como inferenciales, seguidos de discusiones en torno a estos resultados. Ademas,
incluye las conclusiones derivadas de la investigacion y propone una serie de

recomendaciones basadas en estos hallazgos.

XVi



11

CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de larealidad problematica

La alimentacién en nifios se refiere a los habitos y elecciones
alimentarias que los nifios realizan para obtener los nutrientes esenciales
para su crecimiento, desarrollo y bienestar general. La alimentacion
adecuada en la infancia es fundamental, ya que los nifios estan
experimentando un rapido crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo. La
alimentacion en nifios implica proporcionar una variedad de alimentos
nutritivos que satisfagan las necesidades especificas de nutrientes incluyen

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y fibra.

En consecuencia, la orientaciéon nutricional imparte educacion y
brinda informacioén acerca de la nutricion, facilitando a las personas la
comprension de la relevancia de una dieta balanceada y la habilidad para

elegir alimentos saludables.

17



Esta educacién puede abordar conceptos como los grupos de
alimentos, las necesidades nutricionales, las porciones adecuadas y la
lectura de etiquetas de alimentos, permitiendo a las madres tomar
decisiones informadas y conscientes sobre la alimentacion. Personalizacion:
cada persona tiene precision nutricionales Gnicas basadas en factores como
la edad, el género, el estado de salud, el nivel de actividad fisica y los
objetivos personales, la consejeria nutricional ofrece una atencidn
personalizada, teniendo en cuenta estos factores y adaptando las
recomendaciones nutricionales segun las necesidades especificas de cada
persona. La consejeria nutricional puede ayudar a identificar los factores de
riesgo, brindar recomendaciones dietéticas especificas y apoyar a las
madres en la implementacion de cambios alimentarios saludables en sus
nifios para disminuir el riesgo de enfermedades y mejorar la gestién de las

condiciones existentes (1).

La eleccion y la ingesta de alimentos especificos, las cantidades
consumidas, la frecuencia de consumo y los métodos de preparacion
utilizados son aspectos que se refieren al patron de alimentacién de una
persona o de una poblacion en concreto. Estos patrones alimentarios varian
significativamente en funcién de la cultura, la ubicacién geografica y el grupo

social.

También puede verse influenciado por factores como preferencias
personales, tradiciones culinarias, disponibilidad de alimentos, aspectos
culturales y creencias religiosas. Comer alimentos nutritivos como frutas,
verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables

también incluye evitar o limitar la ingesta de alimentos procesados.

18



Los programas de educacion nutricional son herramientas poderosas
para promover una alimentacion salubre y mejorar la salud y la comodidad
de los seres humanos. Los programas de educacion nutricional brindan
informacién y conocimientos sobre los inicios de una alimentacion saludable,
incluyendo la significancia de ingerir una diferencia de alimentos nutritivos,
la adecuada ingesta de nutrientes, en equilibrio de los grupos alimentarios y
la eleccion de los alimentos adecuados. En este sentido el ministerio de
salud sobre las consejerias nutricionales, desempefian un papel
significativo, ya que han demostrado tener un impacto considerable en los
hébitos alimentarios de las madres. Estos programas de asesoramiento
nutricional facilitan el acceso a informacion relevante, apoyan la toma de

decisiones informadas y fomentan practicas alimentarias mas saludables.

Ademas, se ha observado que las madres que participan en
programas de orientacion nutricional suelen aumentar el consumo de
alimentos ricos en nutrientes esenciales, como el calcio, dentro de su nucleo

familiar (2).

De acuerdo con el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia de 2018, cerca de 200 millones de nifios menores de cinco afos
enfrentaron problemas de crecimiento retardado o malnutricién severa, y un

minimo de 340 millones presentaron insuficiencias en micronutrientes (3).

De acuerdo a la investigacion sistematica realizada por Prasetyo YB
y Permatasari P, la cual fue publicada en el International Journal of Child
Care and Education Policy, se establece que la formacion nutricional dirigida
a las madres puede tener un efecto importante en el entendimiento, actitudes
y competencias de las madres en relacion con la nutricion infantil. Ademas,

19



el estudio concluyd que la educacién nutricional influyé en la condicion
nutricional de los nifios (4). Un analisis llevado a cabo por Majamanda J y
Maureen D, y publicado en la misma revista, examiné la efectividad de la
educacion nutricional comunitaria en relacidén con el estado nutricional de los

nifios menores de cinco afos en paises en desarrollo.

El estudio encontré que la educacion nutricional comunitaria mejora

el estado nutricional de los niflos menores de cinco afios (5).

A nivel nacional, en 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) report6 que el 11.5% de los nifilos menores de cinco afios
en areas urbanas padecian de desnutricion crénica, en contraste con el

24.4% en zonas rurales del mismo grupo etario (6).

Asimismo, en nuestro pais se esta ejecutando una directriz nacional
sobre la asesoria nutricional en los centros de atencion primaria de salud.
En lineas generales, estas acciones educativas se enfocan en cuestiones
vinculadas a la alimentacién y la nutricién, abarcando aspectos como la
elaboracién de alimentos, las cantidades, la frecuencia, la textura y la calidad
de los mismos. También se promueven practicas higiénicas adecuadas y el

cuidado de los nifios enfermos (6).

Un estudio realizado por Galindo Guillén KT y Garcia Rojas RP en
Ayacucho mostro que el 76.5% de las madres opinaron que la asesoria
nutricional proporcionada por enfermeras sobre practicas de alimentacion

complementaria para nifios de 3 a 5 afos fue adecuada (7).

En el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, se ha notado que la

malnutricion en nifios de 01 a 03 aflos persiste como un problema constante.

20



Durante las visitas domiciliarias que se llevaron a cabo, se observo
con gran preocupacion que muchas madres mantenian practicas de
alimentacion inadecuadas como la mala eleccion de alimentos, lavado de
mano incorrectas, preparacion y manipulacion inadecuado de alimentos.
Esto porque existe una desigualdad significativa en el acceso a alimentos
saludables entre diferentes grupos de edad, en el cual mayoria de las
madres carecen de conocimientos basicos sobre como preparar los
alimentos. Estos desafios se centraron principalmente en la consistencia,
cantidad y frecuencia de las comidas que ofrecen, asi como en la variedad

y calidad de los alimentos que utilizaban.

A pesar de estos desafios, se realizaron esfuerzos significativos para
mejorar esta situacion, como la consejeria nutricional, dentro de ello se
involucraron todo el personal de enfermeria y los actores sociales como
programa juntos, cuna mas e implementaron esta estrategia con el objetivo:
restablecer las practicas alimenticias de las madres. Sin embargo, se
desconocen la percepcion que las madres tienen sobre estas intervenciones,
es decir, no habia claridad sobre qué pensaban de las actividades de
consejeria nutricional, la falta de conciencia generalizada sobre la
importancia y como puede impactar positivamente la salud, si entendian las
recomendaciones que se les proporcionaban, entre otros aspectos
relevantes. Es esencial abordar estas barreras y adaptar la consejeria

nutricional a las necesidades y circunstancias individuales.

21



1.2 Identificacion y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢ Existe relacién entre la consejeria nutricional y patrones alimentarios

en madres de nifos de 01 a 03 afos en el Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

a)

b)

d)

¢Qué relacion existe entre la consejeria nutricional y patrones
alimentarios en la dimensién de consistencia de alimentos en
madres de nifios de 01 a 03 afos en el Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023?

¢De qué manera existe la relacion entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension cantidad alimentos en
madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023?

¢ Cudl es la relacion que existe entre la consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension calidad de alimentos en
madres de nifios de 01 a 03 afos en el Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023?

¢Existe relacion entre la consejeria nutricional y patrones
alimentarios en la dimension de frecuencia de alimentos en
madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023?

22



1.3

Justificacion de la Investigacién

1.3.1 Justificacion practica:

Esta mencionada investigacion tuvo un impacto directo y
provechoso en las madres de nifios de 01 a 03 afios que acudieron al
Centro de Salud Santa Maria de Chicmo. Mediante la difusion de
consejeria nutricional sobre las actividades preventivos, Un proyecto
de asistencia que se propone evitar modificaciones en los patrones
de alimentacién de los nifilos mediante la promocion de habitos
alimentarios saludables como su fundamento principal; y mejorar
adecuadamente la preparacion y combinacion de los alimentos,
desarrollando estrategias para superar barreras brindando apoyo
continuo que mejoran la alimentacién de sus hijos, esto, a su vez,
contribuye a un adecuado crecimiento y desarrollo 6ptimo en cada

etapa de la infancia en nuestra nacion.

1.3.2 Justificaciéon social:

Los hallazgos del estudio permitiran disefiar e implementar
programas de intervencion mas efectivos en la comunidad y las
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, Direccion de
salud Apurimac Il en unién con el Centro de Salud Santa Maria de
Chicmo, siguiendo las pautas indicadas en la guia técnica de
asesoramiento nutricional del Ministerio de Salud, la cual detalla
talleres y sesiones educativas enfocadas en la promocion de buenas

practicas alimentarias para nifios de 01 a 03 afios de edad. A futuro
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tener una referencia de una comunidad saludable que este sumergido

en el progreso de toda su poblacién y del territorio.
1.3.3 Justificacion teorica:

La descrita. Los resultados del estudio seran valiosos para
futuras investigaciones investigacion proporciond contribuciones
importantes a la literatura existente, dado que hay una escasez de
estudios realizados en la region de Apurimac que aborden la
problemética, tomando como antecedente relevante y orientando
nuevas lineas de investigacion. Ademas, los resultados se
compartieron con el Centro de Salud para reforzar la consejeria
nutricional y los patrones alimentarios, esto posibilitd la creacion de
enfoques respaldados por pruebas de la guia técnica del Ministerio
de Salud para enfrentar el problema de la desnutricion infantil en la

zona.
1.3.4 Justificacion metodoldgica:

Se elabord considerando la situacion problematica particular
identificada en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo. En esta
situacién se emple6é métodos de investigacibn como la encuesta
utilizando el cuestionario validado, de acuerdo con las normativas
establecidas de la universidad como los reglamentos de
investigacion, de esta manera se garantizo la fiabilidad y relevancia
de los resultados obtenidos, lo que reforzo la solidez y utilidad de la

investigacion.
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La consejeria nutricional y patrones alimentarios se realizé
para poder fortalecer y fomentar la adopcion de una dieta balanceada
que pudiera prevenir enfermedades prevalentes y crénicas en el
presente y futuro del nifio y la nifia. Para ello se brind6 en su totalidad
a las madres o guardianas del infante informacion sobre cémo
preparar y combinar los diferentes tipos de alimentos y asi poder
obtener una buena alimentacion en los diferentes hogares, lo que
conlleva a buen crecimiento y desarrollo de la infancia. Por lo tanto,

el personal de la salud cumplié un rol considerable en la salud publica.

1.4 Objetivos de la Investigacion

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la relaciébn entre consejeria nutricional y patrones
alimentarios en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de

Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
Objetivos Especificos

a) Identificar la relacion que existe entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimensién consistencia de alimentos
en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

b) Establecer la relacion que existe entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension cantidad de alimentos en
madres de niflos de 01 a 03 afios en el Centro de Salud de Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
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c) Determinar la relacion que existe entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension calidad de alimentos en
madres de niflos de 01 a 03 afios en el Centro de Salud de Santa
Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

d) Establecer la relacion que existe entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension frecuencia de alimentos en
madres de niflos de 01 a 03 afios en el Centro de Salud de Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

1.5 Delimitaciones de la investigacién

151
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Espacial

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Santa Maria
de Chicmo, ubicado a una elevacion de 3320 metros sobre el nivel del

mar, en la Provincia de Andahuaylas, Region Apurimac.
Temporal

El estudio se llevd a cabo de acuerdo al cronograma de
actividades planificado, abarcando desde enero hasta octubre del afio

2023.
Social

El conjunto de participantes en este estudio consistio en las
progenitoras de niflos con edades comprendidas entre 01 y 03 afios,

guienes acudieron al Centro de Salud Santa Maria de Chicmo.
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1.5.4 Conceptual

En esta investigacion se analizan dos variables fundamentales;

consejeria nutricional y patrones alimentarios.

1.6 Viabilidad de la investigacion

Viabilidad econdémica

Los investigadores hemos asegurado los materiales econémicos
imprescindible para recubrir los costos asociados al periodo de estudio
de la investigacion. Esto garantizo que se pudieron llevar a cabo todas
las actividades planificadas sin limitaciones financieras.

Viabilidad social:

Se ha obtenido la autorizacion adecuada por parte del supervisor
a cargo Del Centro de Salud de Chicmo, lo cual ha permitido el acceso a
las madres que visitan esta institucion de salud. Esto garantizo la
disponibilidad de una muestra apropiada y representativa para la
investigacion.

Viabilidad técnica:

Los investigadores poseemos los conocimientos y habilidades
necesarios en el area de estudio en el Centro Salud de Chicmo, lo cual
nos permitio llevar a cabo de manera verdadero todas las etapas de la
investigacion. Esto asegurd la calidad y precision en la coleccion y

estudio de los datos conseguir segun el software de spss.

1.7 Limitaciones de la Investigacion

El estudio enfrentd varias restricciones en distintos aspectos. La

disposicion de las madres para cumplimentar las encuestas podria haber
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sido una limitacion relevante, ya que algunas de ellas presentan
responsabilidades familiares que les impidieran dedicar tiempo suficiente
para responder a las encuestas. Esto ha afectado la representatividad de la

muestra frente a estas limitaciones, se realizaron visitas domiciliarias a cada

una de las madres.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Acosta, en el afio 2019, en Ecuador, llevé a cabo una
investigacion que se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento de las
madres cuyos hijos tenian entre 6 y 24 meses de edad; en relacion a
la incidencia de la anemia en las consultas externas de la Unidad de
Salud Municipal Sur, que se encuentra en la zona meridional de la

ciudad de Quito.

El propdsito de este estudio fue analizar la posible relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres de nifios en la etapa de
lactancia, con edades entre 6 y 24 meses, y la incidencia de anemia
durante los meses de octubre y noviembre de 2018. La investigacion
se realiz6 empleando un enfoque descriptivo cuantitativo mediante un
disefio de investigacion transversal, en el cual participaron 100
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madres con hijos en la etapa de lactancia. Los resultados de la
investigacion sefialaron que un 34% de las madres tenian un nivel de
conocimiento elevado, el 54% mostraban un nivel de conocimiento
intermedio, y el 12% tenian un nivel moderado de conocimiento en lo
gue concierne a la alimentacion para prevenir la anemia por falta de
hierro. Esto fue observado dentro del marco de una tasa de
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro del 8%. El estudio
demuestra que la mayoria de las madres poseen un nivel de
conocimiento intermedio o elevado en lo que se refiere a la
alimentacion para prevenir la anemia causada por la falta de hierro
(8).

Calderon, en el afio 2019, en Nicaragua, realizo una
investigacion denominada, Orientacion nutricional a madres y
personas a cargo con el objetivo de promover habitos alimentarios
apropiados y prevenir la desnutricion en los primeros 12 meses de
vida de recién nacidos en el Hospital Aleman Nicaraglense. El
proposito de la investigacion consistio en evaluar los efectos de la
orientacién nutricional proporcionada a las madres y cuidadoras en la
promocion de habitos alimentarios adecuados y la prevencién de la
desnutricion durante el primer afio de vida, especialmente en el caso
de los nifios y nifias nacidos en el Hospital Aleman Nicaraglense
entre enero de 2018 y enero de 2019. Se realizaron entrevistas a 257
madres cuyos hijos nacieron en el hospital mencionado, con el fin de
detectar a aquellas que habian sido asesoradas en temas

nutricionales durante el momento del parto. Resultados: El estudio
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demostré que en lo que respecta a los patrones de alimentacion en
bebés menores de 6 meses, la lactancia materna es la eleccion mas
prevalente, aunque menos del 50% de ellos se alimentan
exclusivamente con leche materna. Se observé que hubo una menor
frecuencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad en el grupo de
nifios cuyas madres recibieron asesoramiento nutricional en
comparacién con el grupo de nifios cuyas madres no fueron

orientadas de esta manera (9).

Betancourt y Ruiz, en el afio 2019, en Ecuador, se realizé un
estudio con denominacién estado nutricional de nifios domiciliados en
la provincia ecuatoriana de Chimborazo designados como
beneficiarios de un programa estatal de suplementacion nutricional,
el propdsito principal consistio en realizar una descripcion del estado
de nutricién de los nifios residentes en la provincia de Chimborazo,
Ecuador, que han sido elegidos como receptores de un programa
gubernamental de suplementacion nutricional. La metodologia
utiizada en la investigacion fue retrospectiva y de naturaleza
analitica. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 617
nifos. Los resultados indicaron que la longitud supina o estatura de
los nifios se encontraba por debajo de 2 desviaciones estandar en
relacion a la referencia correspondiente a su género y edad.Sin
embargo, el peso corporal se encontraba dentro de los rangos
normales para la edad. La distribucion de los resultados fue la
siguiente: Bajo peso en relacion a la talla: 1.6%; Peso normal en

relacion a la talla: 93.0%; y Exceso de peso en relacion a la talla:

31



5.3%, respectivamente. Se descubrié que un 26.6% de los nifios
examinados mostraban indicios de anemia. Conclusiones: Aquello
nifilos que participan en el programa de suplementacion nutricional,
prevalecen la baja estatura en relacion a la edad y la presencia de

anemia (10).

Velasquez, en el afio 2018, en Guatemala, un estudio
designado con el titulo de consejeria alimentaria nutricional que
brindan las comadronas inscritas en el programa de salud
reproductiva del departamento de Sacatepéquez a madres de nifios
sanos de 0-12 meses, el objetivo de la investigacién consistié en
analizar el asesoramiento nutricional ofrecido por las parteras que
participan en el programa de salud reproductiva del departamento de
Sacatepéquez a las madres de bebés sanos con edades de 0 a 12
meses. Se llevé a cabo un estudio de naturaleza descriptiva en el
ambito de salud de Sacatepéquez, en el que participaron un total de
49 parteras que estaban activamente vinculadas al programa
mencionado. Los resultados obtenidos indican que la mayoria
abrumadora de las parteras brindan asesoramiento en linea con las
Pautas de Atencion en Salud Integral para el primer y segundo nivel,
especialmente en relacién con la lactancia materna, el bienestar
emocional y las técnicas de amamantamiento. Entonces se llega a la
conclusién de que las capacitaciones deben orientarse hacia una
combinacion de los saberes tradicionales con la instruccion formal

gue reciben las parteras. Esto tiene como proposito fomentar
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2.1.2

practicas beneficiosas que puedan contribuir a la disminucién de la

morbimortalidad materno-infantil (11).

Cumbicus, en el afio 2017, en Ecuador, fue con titulo del nivel
de conocimiento sobre alimentacion adecuada en los padres de
familia, en su estudio, el objetivo primordial fue analizar el grado de
conocimiento de los progenitores en lo que respecta a una
alimentacion apropiada, con el proposito de comprender las pautas
alimenticias de los padres de nifios pequefios. Ademas, se llevé a
cabo una charla informativa y se proporcionaron tripticos educativos
para conocer las practicas alimentarias de los padres. El estudio se
caracterizé por ser descriptivo y empled enfoques tanto cuantitativos
como cualitativos. Fue realizado de manera transversal y consistié en
la aplicacion de un cuestionario a una muestra conformada por 101
padres de nifios con edades entre 1 y 3 afios. Los resultados del
estudio fueron los siguientes: aproximadamente el 70% de los padres
presentaron un nivel de conocimiento insuficiente en relacion a la
alimentacion; se determiné que el 61% de las practicas alimentarias
aplicadas por los padres eran consideradas inapropiadas; y se
entregd un folleto educativo a alrededor del 70% de los padres
durante la charla informativa. Se llega a la conclusién de que el bajo
nivel de conocimiento se traduce en la adopcion de practicas

alimentarias inadecuadas (12).
A nivel nacional

Ceferino et al. en el afio 2022, en Huanuco, efectud un estudio
con el titulo consejeria nutricional con las practicas de alimentacion
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complementaria en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6
a 24 meses que acuden al centro de salud Aparicio Pomares —
Huénuco, 2021, el objetivo fue medir la eficacia del asesoramiento
nutricional en relacion con las practicas de alimentacion
complementaria de madres que tienen hijos de 6 a 24 meses y que
visitaron el Centro de Salud Aparicio Pomares en Huanuco durante el
afio 2021, en el contexto de la crisis de la pandemia. Desde un punto
de vista metodoldgico, la investigacion empleé un enfoque de
naturaleza cuantitativa con un disefio prospectivo, observacional y
transaccional. Se situé en un nivel basico de complejidad en términos
de explicacién y se caracterizd por tener un disefio analitico y

explicativo.

La muestra estuvo conformada por cincuenta mujeres que
eran madres de nifios con edades que oscilaban entre los seis y
veinticuatro meses. Los resultados indicaron que, en cuanto a las
pautas de alimentacion complementaria, prevalecieron las practicas
alimentarias apropiadas, abarcando el 98.0% del conjunto, mientras
que las practicas alimentarias inapropiadas representaron
Unicamente el 2.0% del total. En lo que concierne a la calidad de la
orientaciébn nutricional, se observd una predominancia de la
orientacion nutricional apropiada, la cual representé el 96.0% del total,
en contraste con la orientacion nutricional inadecuada, que constituyo
solamente el 2.0% del total. Como conclusion, se puede deducir que

a medida que la orientacion nutricional brindada a las madres es mas
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efectiva, las practicas de alimentacion complementaria tienden a ser

mas adecuadas (13).

Delgado, en el afio 2022, en Lima, ejecuto un estudio sobre la
consejeria nutricional y los mensajes claves recordados sobre
alimentacion complementaria en madres que asisten a un centro de
salud Lima, el objetivo de la investigacion fue examinar la relacion
entre el grado de satisfaccion con la orientacién nutricional y la
retencion de informacion fundamental sobre la alimentacion
complementaria en madres que visitan un centro de salud en Lima. El
estudio se basé en un enfoque cuantitativo y tuvo un caracter
transaccional y relacional, aunque no tuvo un disefio experimental. La
poblacion de estudio estuvo formada por 80 madres cuyas edades
oscilaban entre los 20 y 35 afios, y que tenian hijos en el rango de
edad de 6 a 24 meses. Se llevaron a cabo entrevistas utilizando un
cuestionario con el fin de evaluar el nivel de satisfaccion. Se descubrid
gue el 58.8% de las madres expresaron tener un grado de satisfaccion
global de nivel moderado, en contraste con el 41.2% que afirmé tener
un nivel alto de satisfaccion. En lo que respecta a los aspectos
técnicos y cientificos, se registraron niveles tanto altos como
moderados de satisfaccion, representando un 92.5% y un 7.5%,
respectivamente. En cuanto al entorno de comodidad ambiental, se
noté que un 91.2% manifestd un grado de satisfaccion moderado,
mientras que un 8.8% sefialo un nivel elevado de satisfaccion. No se
identifico un nivel bajo de satisfaccion en ningun aspecto. El nimero

medio de mensajes que las madres pudieron recordar fluctué entre 3
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y 5, y el mensaje mas memorable fue aquel relacionado con el estado
de nutricion, recordado por el 73.8% de las participantes. No se
observé una relacién entre el grado de satisfaccion con la asesoria
nutricional y la capacidad de las madres para retener la informacién

sobre la alimentacion complementaria (14).

Farfan, en el afio 2019, en la ciudad de Lima, se realiz6 un
estudio con el titulo de satisfaccion de las madres sobre la consejeria
nutricional de enfermeria en el consultorio de Control de crecimiento
y desarrollo en un Puesto de Salud, en su estudio el propdésito fue
analizar la satisfaccion de las madres en relacién a la orientacion
nutricional proporcionada por el personal de enfermeria en el area de
Control de Crecimiento y Desarrollo en un Centro de Salud. Utilizando
un enfoque cuantitativo, esta investigacion de naturaleza descriptiva
y disefio transversal se enfoc6 en una poblacién de 180 madres de
familia como grupo de investigacion. La recopilacion de informacion
se realiz6 mediante el uso de encuestas que incluyeron un
cuestionario. Los resultados indicaron que un 80% de las madres que
acudieron al Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
expresaron un nivel moderado de satisfaccion en relacion a la
orientacién nutricional, mientras que el 20% indicé un nivel alto de
satisfaccion. En la dimension de contenidos de la asesoria, Se logro
un nivel de satisfaccion alto del 66% y un nivel de satisfaccion medio
del 34% en cuanto a la dimension de claridad del mensaje. Ademas,
en relacion con la dimension de comprension del mensaje, el 89%

expreso un nivel de satisfaccion alto, mientras que el 11% manifesto
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un nivel de satisfaccion medio. En lo que respecta a la dimension
relacionada con la resolucion de dudas, el 77% manifestd un grado
alto de satisfaccion, mientras que el 23% experimentd un nivel
moderado de satisfaccion. La satisfaccion de las madres en relacion
a la orientacion nutricional es alta en el 80% de la poblacion
encuestada, lo que denota un nivel considerable de satisfaccién con
los servicios proporcionados por el personal de enfermeria en el grupo

de estudio (15).

Tarazona, en el afio 2019, en Lima, ejecuto un estudio de
conocimiento materno sobre alimentacion saludable y estado
nutricional en nifios preescolares de una institucién educativa de Lima
Metropolitana, el propésito de esta investigacion consistio en
establecer la relacién entre el nivel de conocimiento de las madres
acerca de una alimentacion saludable y la condicién nutricional de los
nifios en edad preescolar que asisten a una instituciéon educativa en
Lima Metropolitana durante el afio 2019. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, analitico, correlacional y prospectivo, donde se
recopilo informacién de una muestra conformada por 132 madres de
nifos en etapa preescolar. Los resultados indicaron que un 47% de
las madres demostraron un alto nivel de comprension en relaciéon a
una alimentacion saludable. Dentro del grupo de nifios mayores de 5
afios, se notd que el 92.3% mantenia una relacion talla/edad (T/E)
dentro de los valores tipicos, y el 56.4% tenia un indice de masa
corporal para la edad (IMC/E) que se consideraba normal. Como

conclusién, se pudo determinar que existe una correlacion
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significativa y negativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre una alimentacion saludable y las medidas de peso en relacion
a la edad, peso en relacion a la talla e indice de masa corporal en
relacion a la edad de los nifios. No obstante, se observo una relacion
positiva en el caso de la talla en relacion a la edad en nifios mayores

de 5 afos (16).

Coras y Gutiérrez, en el afio 2018, en Ayacucho, llevé a cabo
su tesis con el titulo calidad de la consejeria nutricional y su relacion
con la alimentacién complementaria en nifios (as) de 6 a 24 meses
con diagndstico de anemia que acuden al centro de salud
Huamanguilla, el proposito de su investigacion consistié en examinar
la conexion entre la calidad de la asesoria nutricional y la alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 24 meses que habian sido
diagnosticados con anemia y que recibian atencién en el Centro de
Salud Huamanguilla en Ayacucho durante el afio 2018. Este estudio
se destacd por su enfoque no experimental y su propésito de
identificar relaciones entre las variables de interés. La muestra que se
empled en la investigacion estuvo compuesta por 30 nifios que tenian
edades comprendidas entre los 6 y 24 meses. Los resultados de la
investigacion sefalaron que el 70% de los profesionales de
enfermeria proporcionaron asesoramiento nutricional que fue
calificado como insuficiente o inapropiado. Dentro de este grupo, se
identifico que un 90.5% de las madres o cuidadores ofrecian una
alimentacion complementaria que fue evaluada como inadecuada, en

contraste con el 9.5% que la proporcionaba de forma apropiada. Se
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2.1.3

determind que existe una relacion significativa entre la calidad de la
orientacion nutricional y la alimentacion complementaria en nifios de
6 a 24 meses de edad que han recibido un diagndstico de anemia

@av).
A nivel regional y local

Castillejo, en el afio 2021, en Apurimac, realizo un estudio
calidad de la consejeria nutricional y adherencia al tratamiento de la
anemia en nifios del programa Cuna Ma&s, Chuquibambilla, el
propésito del estudio consisti6 en establecer la relacién entre la
calidad de la orientacion nutricional y la adherencia al tratamiento de
la anemia en nifios que participan en el programa Cuna M&s en
Chuquibambilla durante el afio 2021. La estrategia metodoldgica
utilizada se fundamentd en una perspectiva cuantitativa, con una
naturaleza aplicada y un disefio investigativo de tipo no experimental,
con orientacion descriptiva y correlacional. El universo de estudio
estuvo compuesto por 58 infantes, y se recurri6 a la técnica del
sondeo para recabar informacién. Los resultados derivados de la
evaluacion de la correlacion entre la calidad de la orientacion
nutricional y el cumplimiento del tratamiento para la anemia revelaron
un coeficiente de correlacion negativo (-0,114) con un nivel de
significacion de p=0,394. Este valor de p es superior al umbral
establecido de 0,05, lo que indica la falta de una relacion significativa
entre estas dos variables. Por lo tanto, la conclusion principal del
estudio es que no existe una relacion significativa entre la calidad de

la orientacion nutricional y el cumplimiento del tratamiento para la
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2.2

anemia en los nifios que forman parte del programa Cuna Mas en

Chuquibambilla durante el afio 2021 (18).

Bases tedricas

2.2.1 Consejeria nutricional

La consejeria nutricional, también conocida como
asesoramiento nutricional o asesoria dietética, es una funcién
provechosa por profesionales de la salud como dietistas,
nutricionistas o especialistas en nutricion. Implica proporcionar
asesoramiento y enseflanza a las personas sobre como seguir una
dieta saludable y equilibrada, ajustada a sus requerimientos

personales (19).

La consejeria nutricional se ocupa de varios temas vinculados
a la alimentacion y la nutricién. aborda diversos aspectos vinculados
con la alimentacion y la nutricion. Algunos de los temas comunes
incluyen, evaluacion de la ingesta dietética actual, el consejero
nutricional analiza los practica alimentarios y el consumo de alimentos
del individuo para comprender su situacibn actual y realizar

recomendaciones basadas en esa informacion (19).

La consejeria nutricional es beneficiosa para cualquier persona
gue busque mejorar su salud a traves de la alimentacion. puede ser
especialmente util para aquellos con condiciones meédicas
especificas, como diabetes, enfermedades cardiacas, alergias
alimentarias o trastornos alimentarios, ya que se requiere una

atencion especializada en esos casos. Es fundamental acentuar que
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los profesionales de la consejeria nutricional estan capacitados para
brindar informacién precisa basada en evidencia, y puede adaptar las
recomendaciones a las necesidades individuales de cada persona

(19).

La consejeria nutricional sirve como una herramienta crucial
para las medidas de prevencion de enfermedades como para el
fomento de la salud. El proceso se basa en la comunicacion efectiva
y en el entendimiento de las necesidades y preferencias individuales
del paciente. Los profesionales de la salud hacen uso de esta técnica
para evaluar el estado nutricional de una persona, identificar
problemas y establecer objetivos de nutricion especificos vy
personalizados. La orientacion nutricional puede tener un impacto en
la mejora del bienestar de las personas y en la disminucion del riesgo

de padecer enfermedades crénicas (19).

El asesoramiento nutricional a madres de nifios busca
recuperar el estado de salud en los nifios mediante la educacion y la
promocion de habitos alimentarios saludables. Esta intervencién
incluye en la valoraciébn del estado nutricional de los nifios, la
orientacion sobre la seleccibn de alimentos nutrimental y la
adaptacion de las dietas a las necesidades especificas de cada nifio.
Ademas, se brinda apoyo y motivacion a las madres para lograr

cambios positivos y duraderos en la alimentacion de sus hijos (20).
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2.2.2.

2.2.3

Caracteristicas de la consejera nutricional

Es importante mantener el enfoque, lo cual implica centrarse en
un tema especifico para identificar el problema.

La comunicacién directa implica interactuar rostro a rostro con el
individuo para promover el intercambio entre ambas partes.

El dato proporcionado debe ser precisa y completa segun el leal
saber y entender de los padres y/o tutores.

Debe ser proporcionado un entorno donde los padres o cuidadores
puedan expresar sus sentimientos de manera privada.

Se recomienda un tiempo de 45 minutos (14).

Principios de la consejeria

a)

b)

Oportunidad

Desde el inicio del periodo de gestacion hasta los primeros
afios de vida del bebé, se debe se debe brindar consejeria
nutricional con oportunidad. Dependiendo de la edad del nifio, el
profesional ofrece una asesoria continua y adecuada en temas
como nutricion, salud e higiene, entre otros. Esto garantiza que
todos los nifios tengan la oportunidad de desarrollarse y crecer a
su maximo potencial (19).
Responsabilidad

La responsabilidad de una madre en una consejeria
nutricional se refiere a su compromiso de seguir las

recomendaciones y el asesoramiento brindado por el consejero
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nutricional, y de trabajar activamente para recuperar el estado
nutricional de su hijo o hija (19).
c) Participacion
Se recomienda que los padres participen activa y
cooperativamente en la consejeria nutricional para garantizar la
plena participacién de sus hijos, sentirse seguros y ayudarlos a

identificar estrategias adicionales para mejorar su nutricion (19).
2.2.4 Momentos de la Consejeria

a) Primer momento:

Explicacion y analisis de la situacion encontrada.

En la primera fase de la consulta, el tiempo es muy conciso. Pero
a tamafio que indagar en el caso y habla sobre la situacién, el
progreso se vuelve més facil. Las habilidades de comunicacion
avanzadas son esenciales para lograr esto. En esta etapa,
también es importante comprender, por qué es valioso que el nifio
aumente y se desarrolle bien.

La evaluacibn del crecimiento implica examinar
individualmente y de manera periddica a un nifio o nifia utilizando
tablas de crecimiento.

Los cuidadores deben ser reconocidos e instados a seguir
brindando cuidados si su estado nutricional es adecuado. Si hay
problemas, es crucial informar a la futura madre, la madre, el padre
u otros responsables deben ser informados sobre las
consecuencias que esto tendra en la salud, el desarrollo y el

crecimiento del nifo.
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b)

En esta etapa inicial, es esencial considerar lo siguiente: si
la orientacion nutricional se realiza en el domicilio, se recomienda
que los profesionales de la salud se presenten adecuadamente,
incluyendo la presentacion de su nombre y funcién, y que soliciten
los nombres de la mujer embarazada, su madre o cuidadores, asi
como los nombres de sus hijos o hijas.

Sea sencillo y respetuoso con la persona. Siempre que sea
posible, absténgase de usar apodos ofensivos o degradantes para
las personas. Mantén contacto visual, presta atencion, evita las
barreras fisicas, asiente con la cabeza o sonrie, entre otras
acciones, para demostrar tu interés por la persona con la que
estas hablando. La conversacion tiene un propdsito pragmatico en
la comunicacion.

El contenido de un saludo o una primera reunién esta
influenciado por una variedad de condiciones, incluida la
ubicacién, la hora, el tiempo desde la ultima reunion vy,
especialmente, su relacion con el usuario (19).

Segundo momento:

Andlisis de factores causales o riesgos:
Durante la segunda fase, los profesionales de la salud colaboran
con los cuidadores para investigar las posibles causas
subyacentes de los problemas o riesgos identificados.
Se esfuerzan por identificar y explicar estas causas 0 riesgos
utilizando un lenguaje comprensible para todos los involucrados.

Después de determinar el estado de crecimiento y desarrollo del
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embarazo o del nifio con base en la nutricion y la evaluacion

antropomeétrica, los profesionales de la salud deben investigar y

cuestionar las posibles causas que influyen en la situacion actual

incluyen factores como la alimentacion, el bienestar fisico y

mental, la limpieza personal y del entorno, las interacciones vy

relaciones personales, y las condiciones financieras.

En el instante se realiza las preguntas el profesional de salud debe

tener presente los siguiente:

—Es méas efectivo el uso de preguntas abiertas, se puede iniciar
con preguntas como: “¢;Como? ¢Qué? ¢Cuando? ¢Donde?
¢ Por qué?” ¢ Como esta usted alimentando a su bebé? Por lo
general, aquellas preguntas cerradas son menos efectivas,
Aungue en ocasiones puede ser util emplear una pregunta
cerrada para obtener una confirmacion definitiva, por ejemplo,
preguntando "¢ Esta proporcionando algin suplemento de hierro
aparte de la comida o la bebida?", en caso de que la madre
responda "si".

—Es esencial enfocarse cuidadosamente en las respuestas y
observar los detalles que pueden esclarecer la situacion,
facilitando la identificacion de los factores clave, tales como los
habitos alimenticios, el contexto social y cultural, entre otros.

—Es necesario abordar la situacion utilizando un lenguaje mas
claro y preguntas si las respuestas no son claras. Si la madre de
un niflo menciona que le da una racion “grande” de comida, el

profesional de salud podria realizar las preguntas como:
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“Cuando termina de comer su nifio, ¢ &l quiere mas comida o se
gueda satisfecho?”.

—Los profesionales de la salud deben alentar a los usuarios a
hacer todas las preguntas que necesiten sin interferir en sus
respuestas ni ofrecer opiniones.

—Ponte en el lugar del usuario y considera la situacién desde su
punto de vista para demostrar empatia.

—También es importante reconocer la cultural y contexto social de
los usuarios y mostrar consideracion por sus valores y
tradiciones (19).

Tercer momento:

Exploracibn de opciones de solucion y acuerdo de
decisiones: La tercera fase implica que la mujer embarazada,
madre, padre o cuidador, trabajando en conjunto con el equipo de
atencién médica, busque alternativas para abordar los factores
previamente identificados.

Los acuerdos establecidos con la mujer embarazada, asi
como con la madre, el padre y los encargados del cuidado, deben
ser especificos y realistas de ejecutar antes de la siguiente reunion
programada.

Es importante tener en cuenta que, en ultima instancia,
deben tomar la decision sobre cuales alternativas son mas
adecuadas, ya que son quienes tienen un mayor conocimiento de

Sus propios recursos y capacidades (19).
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d)

Cuarto momento:

Registro de acuerdos tomados:
Los médicos deben registrar en la historia clinica hasta un maximo
de tres decisiones tomadas con la futura madre, sus padres u otros
encargados como antecedentes médicos.
Estos deberan ser registrados en una hoja de historia clinica que
se le brindara con el fin de incentivar su implementacion con el
apoyo de sus familias y comunidades. Es crucial indicar al final de
la sesion que esté abierto a volver a hablar con el usuario durante
citas posteriores o durante otras tareas vinculadas al servicio (19).
Quinto momento:

Cierre y seguimiento de acuerdos tomados:
Los acuerdos adoptados podremos verifican en este momento,
este paso se completa en citas posteriores, ya sea dentro o fuera
del centro de salud.
Ademas, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de
garantizar que se respeten los compromisos durante las visitas de
seguimiento o visitas a domicilio, con el propésito de detectar
cualquier dificultad o progreso en la aplicacion de las practicas en
el hogar y fortalecerlas, la fecha de la siguiente cita dependera de

los resultados de la evaluacion nutricional (19).

2.2.5 Patrones alimentarios

Los patrones alimentarios son las elecciones de alimentos y

bebidas que hacemos en nuestra dieta habitual, considerando su

variedad, combinacion, cantidad y frecuencia. Un patron alimentario
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saludable se caracteriza por una variedad de alimentos nutritivos y
equilibrados, mientras que un patron no saludable se caracteriza por
el consumo excesivo de alimentos procesados y poco nutritivos.
Podemos modificar nuestros patrones alimentarios adoptando habitos
mas saludables, lo que puede tener beneficios positivos para nuestra

salud y prevenir enfermedades cronicas (20).

Los patrones alimentarios en nifios se refieren a las
combinaciones, cantidades y frecuencias de alimentos y bebidas que
consumen los nifios, y estan influenciados por factores biolégicos y
externos. Un patron alimentario saludable incluye una variedad de
alimentos nutritivos y es equilibrado en términos de calorias y
nutrientes, mientras que un patrén no saludable se caracteriza por el
consumo excesivo de alimentos procesados y poco nutritivos. Los
patrones alimentarios en nifios pueden ser modificados mediante
cambios en los habitos alimentarios y el entorno alimentario, y la
educacion alimentaria y la participacion de los nifios pueden ayudar a
fomentar patrones alimentarios saludables desde una edad temprana

(21).

Calidad: Las cualidades atractivas para el consumidor de un alimento
determinan si se considera aceptable. Estas caracteristicas incluyen
elementos que pueden ser percibidos por los sentidos, como sabor,
aroma, color, textura, forma y apariencia. Ademas, se tienen en
cuenta factores relacionados con la higiene y la composicion quimica

de los alimentos. Esto se debe a que, en ultima instancia, los
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productos alimenticios estan destinados al consumo humano, lo que

hace posible que los alimentos se contaminen de alguna manera (22).

Frecuencia: Es importante aumentar la cantidad de alimentos
complementarios a medida que su hijo crece. La cantidad adecuada
de alimentos depende del nivel de energia de los alimentos que se
estan preparando y de las porciones que normalmente se consumen
en cada comida. Un niflo alimentado con leche materna de 6 a 8
meses requiere de 2 a 3 comidas diarias, en promedio. Se sugiere
darle de 3 a 4 comidas diarias a partir de los 9 a 11 y edades de 12 a
24 meses, junto con refrigerios saludables como una fruta o pan con
pasta de nuez. Los refrigerios ocurren segun el apetito del nifio. Las
meriendas son alimentos practicos y faciles para comer entre
comidas, especialmente para los niflos. Puede ser necesario

alimentar al bebé con mayor frecuencia (23).

Consistencia: Es crucial introducir gradualmente una variedad mas
amplia de alimentos a la disposicibn que él bebe madura,
adaptandolos a sus necesidades y destrezas. Los lactantes pueden
iniciar la introduccion de alimentos sélidos a partir de los 6 meses de

vida.

La mayoria de los bebés pueden comenzar a manipular alimentos con
sus manos y aprender a alimentarse de forma autonoma alrededor de

los 8 meses de edad.

Con el resto de la familia a la edad 12 meses, pero siempre teniendo

en cuenta el valor de una dieta equilibrada. Las nueces, las uvas, las
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2.2.6

zanahorias crudas y otros alimentos que pueden tener formas o
texturas que obstruyen la trdquea representan un riesgo de asfixia

para los nifios y deben evitarse (23).

Cantidad: Comience con pequefias cantidades de alimentos a los
seis meses y afiadir la cantidad a medida que el bebé desarrolle
mientras continda la lactancia. En los paises en desarrollo, el
requerimiento  energético  “"promedio” de los alimentos
complementarios para nifios amamantados es de unas 200 kcal para
nifios de 6 a 8 meses, 300 kcal y 550 kcal para nifios de 9 a 11 meses.
por dia para nifios de 12 a 23 meses. En los paises desarrollados, se
estima que la necesidad es ligeramente diferente (130, 310 y 580 kcal
por dia para nifios de 6 a 8 afios, nifios de 9 y 11 afios y nifios de 12
y 23 meses) debido a la diferencia en el consumo de leche materna

(23).
Alimentacién

La alimentacion es el medio por el cual los seres vivos obtienen
los nutrientes necesarios con el fin de la conservacion vy

mantenimiento.

Este procedimiento, que implica seleccionar, preparar y comer
alimentos, es necesario para la supervivencia y el bienestar de un
individuo (24). El Ministerio de Salud establece la alimentacion como
el conjunto de actividades vinculadas con la entrega de alimentos al
organismo durante un periodo educativo. La eleccion, preparacion y

consumo de alimentos entran en esta categoria. La alimentacion esta
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influenciada diferentes factores, incluidas las necesidades

personales, la accesibilidad a los alimentos, la cultura, la religion, las

condiciones econdmicas, los aspectos psicoldgicos, la publicidad y la

moda, entre otros (25).

Nifia y nifio de 1 a menos de 2 afios - alimentacion infantil

Leche materna La lactancia materna después de las comidas

Consistencia

Cantidad

Calidad

Frecuencia

Suplementos
de hierro vy
vitamina A. Uso

de sal yodada

debe brindarse las veces que el nifio o nifia lo

desee.

Ofrecer una amplia variedad de alimentos
sélidos e incorporarlos en las comidas

familiares.

Colocar en un plato de tamafio moderado,
equivalente a siete a diez cucharadas de

comida.

Recuerde agregar al menos una porcion de
alimentos de origen animal en todas sus
comidas diarias, como huevos, queso,
pescado, cuy, higado, sangrecita, pollo y otros

ejemplos similares.

Ofrecer tres comidas principales a lo largo del

dia mas dos refrigerios.

— Consumir un suplemento de hierro.
— Tome un suplemento de vitamina A en las
areas susceptibles.

— Anime a las personas a usar sal yodada.
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Otros

— Es esencial incorporar diariamente una

diversidad de alimentos en la alimentacion,
que incluyan cereales, raices y legumbres,
Alimentos como carne, huevos, productos
lacteos y frutas y verduras que presenten
tonalidades verdes, naranjas o amarillas.
Una cucharada de menestra equivale a dos
cucharadas de granos, como arroz, quinua o
trigo.

Emplear sal yodada al cocinar los alimentos.
Asegurarse de que el nifio o la nifia tenga su
propio juego de plato, taza y cubiertos.

Los alimentos que no seran cocidos deben
ser previamente lavados, especialmente
frutas y verduras. Este lavado debe llevarse
a cabo con agua segura y en cantidad
suficiente, que puede ser hervida, purificada,
filtrada o clorada.

Lavar las manos con agua y jabon es
esencial en varias ocasiones: antes de
preparar y servir la comida, antes de
alimentar al nifio o nifia, después de utilizar
el bafio y después de cambiar el pafal.
Antes de ingerir alimentos, es imprescindible
lavar los utensilios de cocina, platos y otros
enseres con una cantidad adecuada de
agua potable.

La participacion activa del padre en el
cuidado, el seguimiento del crecimiento y
desarrollo, y el fortalecimiento del vinculo
emocional con su hijo es de gran importancia
(29).
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Nifiay nifio de 2 a menos de 5 afios alimentacion infantil

Consistencia

Cantidad

Calidad

Frecuencia

Otros

Ofrezca alimentos solidos y muy diversos,

incluyéndolos en las comidas de la familia.

De acuerdo con su edad, nivel de actividad y
necesidades nutricionales, dale un plato

considerable.

Es crucial tener en mente la inclusiéon de al
menos una porcion de alimentos de procedencia
animal en todas las comidas diarias, tales como
huevos, queso, pescado, cuy, higado,

sangrecita, pollo y otros similares.

Proveer tres comidas al dia, acompafiadas de
dos tentempiés que deben incluir productos

lacteos.

- Es fundamental incluir en la dieta diaria una
variedad de alimentos, como granos, raices,
legumbres, carnes, huevos, productos lacteos y
frutas y verduras con colores verdes, naranjas o

amarillos.

- A'lo largo de la semana, es importante cocinar
legumbres como lentejas, habas, arvejas y
frijoles. Una cucharada de legumbres es
equivalente a dos cucharadas de granos como

arroz, quinua o trigo.
- Emplear sal yodada al cocinar los alimentos.

- Asegurarse de que el nifio o nifia tenga su

propio juego de plato, taza y utensilios.
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- Los alimentos que no se cocinaran deben ser
lavados previamente, especialmente frutas y
verduras. Este lavado debe llevarse a cabo con
agua seguray en cantidad suficiente, que puede
ser hervida, purificada, filtrada o tratada con

cloro.

- Antes de comer, es necesario lavar los
cubiertos, platos y otros utensilios con abundante

agua segura.
- El agua destinada al consumo debe ser hervida.

- Si hay animales en el hogar, es importante

mantenerlos fuera de la vivienda.
- Incorporar suplementos de hierro en la dieta.

- La implicacion activa del padre en la atencion,
supervision del crecimiento y desarrollo, y la
construccion de un vinculo emocional solido con

su hijo es de suma relevancia (19).

2.2.6.1 Clasificacién de los alimentos
Contiene siete grupos de alimentos que son:

- Grupo I: Constituidas por la leche y sus derivados, estos
alimentos son conocidos como constructores o plasticos ya
gue facilitan la reparacion celular. Existe un mayor porcentaje
de proteinas (25).

- Grupos IlI: Dentro de este grupo encontramos las
carnes, pescados y huevos. estos alimentos son conocidos
como constructores o plasticos. Existe un mayor porcentaje

de proteinas (25).
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2.2.6.2

- Grupos lll: En este grupo se encuentran las legumbres,
frutas secas y papas. En estos alimentos hay mayor
porcentaje de gldcidos, pero también contienen un buen
namero de proteinas (25).

- Grupos |V: Las hortalizas son alimentos ricos en
vitaminas y minerales. Estos alimentos son considerados
reguladores (25).

- Grupos V: Los cereales son alimentos que brindan
energia al organismo para determinar actividades fisicas. Son
considerados alimentos energéticos y contienen una alta

cantidad de vitaminas y minerales (25).
Periodo de alimentacion

La comida que consumimos diariamente debe dividirse en

cinco momentos:

—Desayuno: primera comida del dia, el desayuno nos
proporciona la energia que necesitamos para el resto del
dia. Para mantener un peso saludable y rendir al maximo
fisica y mentalmente, es crucial comer los alimentos
adecuados. Por ejemplo, un desayuno balanceado puede
consistir en lacteos, tostadas, cereales (25).

—Media mafana: Implica tener un refrigerio, como, por
ejemplo, frutas o yogur (25).

—Almuerzo: La segunda comida es de igual importancia y
debe incluir carbohidratos, fibra, proteinas y minerales. Por

ejemplo, se puede combinar arroz con carne o pescado,
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acompanados de verduras y frutas o incluso postres como
yogur (25).
—Merienda: Es recomendable batido, galletas o frutas.
—Cena: Debe ser una comida ligera para la ultima comida del

dia (25).
2.2.6.3 Clasificacion de alimentos segln su composicion

a) Macronutrientes:

En la consejeria nutricional, los macronutrientes
son los nutrientes que el cuerpo humano necesita en
grandes cantidades para funcionar adecuadamente (25).
— Gldcidos: Los glucidos, también conocidos como

carbohidratos o azucares, que se hallan en los
alimentos y desempefian funciones esenciales en
nuestro organismo. (25).

— Proteicos: EIl crecimiento y reparacion de los tejidos
corporales, asi como la sintesis de hormonas y
enzimas, todo depende de las proteinas. La carne, el
pescado, los huevos, las legumbres y los productos
lacteos son ejemplos de alimentos ricos en proteinas
(25).

— Lipidos: Los lipidos son un tipo de nutriente que se
encuentra en los aceites. Los lipidos son una fuente
importante de energia y también tienen un papel
importante en la absorcion de vitaminas y minerales,
asi como en la regulacién hormonal. Los alimentos
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ricos en lipidos incluyen aceites, mantequilla, nueces y
semillas (25).
b) Micronutrientes:
Los micronutrientes son elementos esenciales para
el organismo en cantidades reducidas.

— Vitaminas: Son compuestos reguladores que
funcionan como coenzimas en el proceso metabolico
de nuestro organismo. Estos se dividen en vitaminas
hidrosolubles y liposolubles (25).

— Oligoelementos: Los oligoelementos desempeiian un
papel crucial para la formacion de tejidos, la sintesis
de hormonas y la regulacion del sistema inmunologico,
entre otras funcione (25).

— Agua: Resulta esencial para el organismo humano, ya
gue se requiere para mantener un estado de salud y

bienestar 6ptimos en general (25).
2.3 Marco conceptual

1. Alimentacion: Es el conjunto de acciones que realiza el cuerpo para
absorber los nutrientes que necesita de los alimentos para funcionar
(23).

2. Anemia: En esta condicion, el organismo presenta una deficiencia de
glébulos rojos saludables encargados de llevar oxigeno a los tejidos, lo

gue puede resultar en fatiga y disminucion de la energia (26).
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10.

Carbohidratos: También conocidos como glucidos o hidratos de
carbono, Junto con las proteinas y las grasas, es uno de los tres
principales nutrientes esenciales para las comidas (25).

Consejeria nutricional: Es una practica en la que un profesional de
salud brinda asesoramiento personalizado sobre la alimentacion vy
nutricion para mejorar la salud (19).

El control de crecimiento y desarrollo: es la evaluacion regular del
crecimiento fisico y desarrollo psicomotor en nifios y adolescentes para
detectar cualquier anormalidad temprana y corregirla si es necesario
(27).

Glucido: Son un término alternativo para los carbohidratos, que son
compuestos formados por carbono, hidrégeno y oxigeno que proveen
energia al cuerpo (25).

Habitos alimentarios: Son las elecciones y patrones de alimentacion
gue una persona hace a lo largo del tiempo, lo que puede influir en su
salud y bienestar (28).

Micronutriente: Es una combinacion de vitaminas y minerales que
potencia el valor nutritivo de los alimentos previniendo la anemia y otras
enfermedades (29).

Nutrientes: Estas son sustancias presentes en la alimentacion y
esenciales para el adecuado funcionamiento del cuerpo, como
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales, entre otros (30).
Proteinas: Las proteinas son macromoléculas importantes en la biologia
y la nutricién que desempeiian diversas funciones del cuerpo humano y

en la mayoria de los seres vivos. (25).

58



11.

12.

Suplementos nutricionales: Son productos que contienen nutrientes
en forma concentrada y que se utlizan para complementar la
alimentacion cuando no se obtienen suficientes nutrientes de los
alimentos (31).

Crecimiento: Es el aumento en la altura de una persona, medido por
los cambios en el peso y/o la estatura. Debido a que se producen mas
células después de cada divisién celular y debido a que hay mas

proteina en las células, crecen y pasan por un proceso complejo (32).
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Hipbtesis
3.1.1 Hipétesis General

Existe relaciébn positiva entre la consejeria nutricional y
patrones alimentarios en madres de nifios de 01 a 03 afos en

el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
3.1.2 Hipétesis Especificas

a) Existe relacion positiva entre la consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension consistencia de
alimentos en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro
de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

b) Existe relacion positiva entre consejeria nutricional y

patrones alimentarios en la dimension cantidad alimentos en
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madres de niflos de 01 a 03 afos en el Centro de Salud
Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

c) Existe relacion positiva entre consejeria nutricional vy
patrones alimentarios en la dimensién calidad de alimentos
en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de Salud
Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

d) Existe relacion positiva entre consejeria nutricional vy
patrones alimentarios en la dimension frecuencia de
alimentos en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro

de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
3.2 Método

El método que se sigue es de naturaleza hipotética-deductiva, es un
método cientifico en el cual un cientifico comienza haciendo una observacion
sobre el mundo y luego formula una hip6tesis para explicar esa observacion,
el investigador luego hace predicciones basadas en la hipétesis y prueba

esas predicciones (36).
3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo es basico cuantitativa, el objetivo de este estudio fue obtener
hallazgos de investigacion y abordar problemas concretos en un ambito o
contexto especifico. El enfoque de la investigacion se centré en encontrar

soluciones practicas para problemas reales (37).
3.4 Nivel o alcance de investigacion

El enfoque de la investigacion se centra en lo descriptivo y

correlacional, lo que conlleva examinar los datos para detectar posibles
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3.5

relaciones entre variables. Esta modalidad de investigacién se enfoca en
descubrir patrones y relaciones entre variables, y su utilidad radica en la

prediccion o explicacion de un fenémeno (38).
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, dado que no

implica la deliberada alteracion de variables.

Asimismo, se trata de un disefio de tipo transversal, ya que la
obtencién de datos de la muestra se realizara en un momento concreto en

el tiempo (35).

Grafico:
Vs Donde:
¢ M = Muestra
M r V1 = Consejeria nutricional
f V2 = Patrones alimentarios de la madre
V> r = Relacién entre dichas variables
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consejeria y una
ciudadana o ciudadano
(19)

gestante, madre, padre o cuidadores
analizan las posibles causas de los
problemas encontrados o riesgos (19).

culturales

2.3 Factores econdmicos
2.4 Cantidad de
cucharadas

2.5 Preparacion del
alimento

2.6 Combinacién de
alimentos

2.7 Consumo de
alimentos

3.6 Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Dimensién 1. Explicacién y andlisis dela | 1.1 Trato amigable
situacion encontrada junto con los
padres o cuidadores. 1.2 Explicacion
comprensible
En este momento se debe explicar de por 4 items
gué es importante que el nifio crezca y se | 1.3 Ejemplos claros Nominal
desarrolle adecuadamente, cuales son las
Variablel: Consejeria | consecuencias en el corto y mediano plazo. | 1.4 Asegurar el
nutricional La evaluacién del crecimiento de la nifia o entendimiento
nifo es parte de la atencion integral de los
Es un proceso educativo | servicios de salud (19).
comunicacional
interpersonal participativo, | Dimension 2. Analisis de factores | 2.1 Andlisis de causas
entre un personal de salud | causales o riesgos.
capacitado en nutricion y | Es aquel en el que el personal de salud y la | 2.2 Factores 7 items
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Dimension 3. Busqueda de alternativas
de solucién y toma de acuerdos

En este tercer momento el personal de
salud y la gestante, madre, padre o
cuidadores buscan alternativas de solucion
a los factores identificados (19).

3.1 Identificaciéon de
soluciones

3.2 Preparacion de
alimentos

3.3 Cantidad de alimentos
3.4 Cuantas veces al dia
consume los alimentos
3.5 Selecciéon de
alimentos

3.6 Informacién detallada

los

6 items

Dimensién 4. Registro de acuerdos
tomados.

El personal de salud debera registrar en la
historia clinica, las decisiones o acuerdos
(maximo tres) tomados con la gestante,
madre, padre o cuidadores y anotarlas en
una hoja de indicaciones para que se la
lleve, motivandolos a ponerlas en practica
con el apoyo de su familia y de la
comunidad (19).

4.1 Acuerdos tomados
4.2 Documento por
escrito

4.3 Motivacién personal

3 items

Dimensién 5. Seguimiento de acuerdos
Los acuerdos adoptados se verifican en
este momento, este paso se completa en
citas posteriores, ya sea dentro o fuera del
centro de salud (19).

5.1 Seguimiento de
acuerdos

5.2 Verificacion en
domicilio

5.3 Ventajas del
cumplimiento

3 items

Variable2: Patrones
alimentarios de la madre

Dimension 1. Consistencia de alimentos
La consistencia de un alimento puede
variar ampliamente y puede ser descrita de
diversas formas, como suave, cremosa,

1.1 Preparacion de
alimentos sdlidas y
variadas

2 items
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Los patrones alimentarios
en niflos se refieren a las
combinaciones,
cantidades y frecuencias
de alimentos y bebidas
gue consumen los nifos
(25).

crujiente, masticable, tierna, fibrosa, liquida
entre otras (22).

1.2 Consistencia
de alimentos

Dimension 2. Cantidad de alimentos

Se trata de la porciébn o tamafio de las
raciones de alimentos que se ingieren en
una comida o a lo largo del dia (22).

2.1 Cantidad de la porcion
de alimentos

1 item

Dimension 3. Calidad de alimentos

La calidad de los alimentos implica la
ausencia de contaminantes y agentes
patdégenos que puedan causar
enfermedades, asi como la presencia de
nutrientes esenciales en cantidades
adecuadas para mantener una dieta
equilibrada y saludable (22).

3.1 Variedad en el uso de
productos

3.2 seleccion de alimentos
3.3 alimentos con mayor
aporte de hierro

3 items

Dimension 4. Frecuencia de alimentos
La frecuencia de las comidas se refiere a la
cantidad de veces que una persona come
al dia o en un periodo determinado y puede
variar segun las necesidades individuales,
los horarios y las preferencias personales
(22).

4.1 Numero de veces que
se proporciona alimentos
al nifio

4.2 frecuencia de inclusion
de los alimentos

4.3 veces que consume
las meriendas

3 items

Nominal
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3.7

3.8

Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 80 madres de nifios
de 1 a 3 afios de edad que asisten al Centro de Salud de Chicmo para el
seguimiento del crecimiento y desarrollo. Esta cantidad se verificd utilizando

el registro de nombres del Centro de Salud que se describe a continuacion.

ftems Cantidad

Madres de nifios de 1 afios 35 madres
Madres de nifios de 2 afos 22 madres
Madres de nifios de 3 afos 23 madres
TOTAL 80 madres

Muestra:

La muestra consistio en 80 madres de nifios de 1 a 3 afios de edad
gue participan en el servicio de control de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Chicmo.
Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico-por conveniencia.
Técnicas e instrumentos

La metodologia empleada en la investigacion fue la encuesta, que
consiste en la recopilacion de informacion, en el cual se solicita a un grupo
de individuos, denominado muestra, que respondan a un conjunto de

preguntas estandarizadas.
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El instrumento que se aplicé es el cuestionario, que consiste en una
serie de preguntas estructuradas con el propésito de recabar informacién

especifica de un individuo o un grupo de individuos.
consejeria nutricional.

Descripcion del instrumento: El instrumento para evaluar la consejeria
nutricional percibida por parte de las madres fue elaborado para el estudio,
gue estuvo conformado por 23 preguntas cerradas en escala dicotémica (Sl
=1y NO =0). Se divide en 5 momentos que brinda la consejeria nutricional;
primer momento: Explicacion de la situacion encontrada (4 items), segundo
momento: Analisis de factores causales y de riesgo (7 items), tercer
momento: BUsquedas de alternativas de solucion y toma de acuerdos (6
items), cuarto momento: Registro de acuerdos (3 items) y quinto momento:

Seguimiento de acuerdos (3 items).

Baremos:
Deficiente Regular Bueno
Con_sgjerla 0 a 8 puntos 9 a 15 puntos 16 a 23 puntos
nutricional

Validacion: La validacion se realizé a través de 3 jueces expertos en el tema
de salud publica (Damian Panigua, Cardozo Tello y Rodriguez Vargas),
quienes evaluaron el instrumento segun 4 criterios (claridad, congruencia,
contexto y dominio del constructo), el criterio final en el 100% de los items
evaluados cumplieron los criterios de evaluacion, y se indico la validez del

instrumento para el estudio.

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad se realiz6 mediante la prueba de
KR-20 con una prueba piloto de 15 encuestados, en valor que se obtuvo fue

67



de 0.848, siguiendo la regla de interpretacion, indica que es buena la

consistencia interna de los items.
Patrones alimentarios de la madre.

Descripcion del instrumento: Para evaluar los patrones alimentarios que
tienen las madres sobre sus hijos, fue un cuestionario elaborado por los
investigadores(as), con preguntas cerradas en escala dicotomica (SI =1y
NO = 0). que consta de 9 preguntas en total divididos en 4 dimensiones:
Consistencia alimentaria (2 items); Cantidad alimentaria (1 items); Calidad

alimentaria (3 items) y Frecuencia alimentaria (3 items).

Baremos:
Inadecuado Adecuado
Patrones alimentarios de la madre 0 - 4 puntos 5 - 9 puntos
Consistencia alimentaria 0 - 1 punto 2 - 2 puntos
Cantidad alimentaria 0 - 0 punto 1 -1 punto
Calidad alimentaria 0 - 1 punto 2 - 3 puntos
Frecuencia alimentaria 0 - 1 punto 2 - 3 puntos

Validacion: La validez del instrumento se midid basadndose en cuatro
criterios (claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo). Tres
especialistas en salud publica, el criterio final en el 100% de los items
evaluados cumplieron los criterios de evaluacion, y se indico la validez del

instrumento para el estudio.

Confiabilidad: La confiabilidad se determiné usando la prueba KR-20 para
la variable de patrones alimentarios, compuesta por 9 items. Tras una
prueba piloto con 15 participantes, se logré un valor de 0.807, lo que, segun
las normas de interpretacién, sefiala una buena coherencia interna de los

items.

68



3.9

3.10

Consideraciones éticas

En el marco de este estudio, se priorizé la proteccion de la integridad
de las madres participantes, de acuerdo a las directrices de la Declaracion
de Helsinki (36). Se proporcioné a las participantes informacion detallada y
comprensible sobre la finalidad de la investigacidn y los posibles resultados
a obtener, lo que permitira una toma de decision informada sobre su
participacion. Se garantizo la preservacion de la identidad de las madres
participantes. Y finalmente, los datos recolectados fueron utilizados
Unicamente para el desarrollo del estudio, y las respuestas fueron
codificadas a través de un sistema de numeracion para garantizar el

anonimato.
Procesamiento estadistico

La informacion recolectada a partir de los instrumentos fue codifica
inicialmente mediante informacién numérica, seguidamente estos datos
recolectados seran registrados en una matriz de datos en el programa Excel
2019 para su organizacion, se agruparon por variables y dimensiones de
acuerdo a los objetivos del estudio. Para el andlisis de la informacion, se usé
del software SPSS v.25, donde se realizé el andlisis descriptivo (la
presentacion de las tablas sera mediante tablas de frecuencia y sus
respectivas figuras). En cuanto al analisis inferencial, se aplic6 Rho de
Spearman con un margen de error del 5% (0.05), para definir las hipotesis
del estudio. Por ultimo, se realiz0 la interpretacion de resultados tanto
descriptivos como inferenciales en el programa Word 2019, de manera

detallada de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
41 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Consejeria nutricional percibida por las madres

Frecuencia  Porcentaje
Deficiente 13 16.2
Consejeria nutricional Regular >/ 713
Bueno 10 125
Total 80 100.0

Figura 1. Consejeria nutricional percibida por las madres
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En latabla 1, relativa a la consejeria nutricional percibida por las madres, se
destaca que el 71.3% (n=57) de ellas percibe la consejeria como regular. Por otro
lado, un 16.3% (n=13) la considera deficiente y, finalmente, el 12.5% (n=10) la

evallla como buena.

Tabla 2. Patrones alimentarios de la madre

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 25 31.2

Patrones alimentarios de la
madre Adecuado 55 68.8
Total 80 100.0

Figura 2. Patrones alimentarios de la madre
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Enlatabla 2, que presenta los patrones alimentarios de la madre, se observa
que el 68.8% (n=55) de las madres tienen un patron alimentario adecuado, mientras

que el 31.2% (n=25) muestra un patron alimentario inadecuado.
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4.1.2 Andélisis Inferencial

Tabla 3. correlacion entre consejeria nutricional y los patrones alimentarios de la

madre
Consejeria nutricional
— Total
Deficiente  Regular Bueno
n % n % n % n %
Patrones Inadecuado 12 150% 7 88% 5 6.2% 24 30.0%
alimentarios de
la madre Adecuado 1 1.2% 51 63.8% 4 5.0% 56 70.0%
Total 13 16.2% 58 72.6% 9 11.2% 80 100.0%

Figura 3. correlacion entre consejeria nutricional y los patrones alimentarios de la

madre
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En la tabla 3, se muestra la relacion entre la consejeria nutricional y los
patrones alimentarios de las madres, el 63.8% (n=51) de las madres percibieron la
consejeria nutricional como regular y, en consecuencia, mostraron patrones
alimentarios adecuados. Por otro lado, el 15.0% (n=12) de las madres que
percibieron la consejeria como deficiente presentaron patrones alimentarios
inadecuados. Adicionalmente, un 8.8% (n=7) de madres que calificaron la
consejeria como regular también exhibieron patrones alimentarios inadecuados.
Finalmente, el 5.0% (n=4) de las madres que consideraron la consejeria como

buena tuvieron patrones alimentarios adecuados.
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Tabla 4. Analisis Inferencial entre consejeria nutricional y la consistencia

alimentaria de la madre

Consejeria nutricional
Deficiente  Regular Bueno
n % n % n % n %
Consistencia  /nadecuado 10 12.5% 15 18.8% 3 3.8% 28 35.0%
alimentaria  adecuado 3 3.8% 43 53.8% 6 7.5% 52 65.0%

Total 13 16.3% 58 72.5% 9 11.3% 80 100.0%

Total

Figura 4. correlacion entre consejeria nutricional y la consistencia alimentaria de la

madre
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En la tabla 4, se muestra la relacion entre la consejeria nutricional recibida
y las practicas de consistencia alimentaria que las madres aplican al alimentar a
sus hijos menores, el 53.8% (n=43) de las madres perciben la consejeria nutricional
como regular y, en consecuencia, aplican practicas de consistencia alimentaria
adecuada. De las madres que califican la consejeria como regular, el 18.8% (n=15)
poseen practicas inadecuadas, el 12.4% (n=10) percibe la consejeria como
deficiente también presentan practicas inadecuadas. Por otro lado, el 7.4% (n=6)
de las madres que aplican practicas adecuadas de consistencia alimentaria valoran

la consejeria nutricional como buena.

73



Tabla 5. Andlisis Inferencial entre consejeria nutricional y la cantidad alimentaria

de la madre
Consejeria nutricional
— Total
Deficiente  Regular Bueno

n % n % n % n %
Cantidad Inadecuado 13 16.3% 10 125% 5 6.2% 28 35.0%
alimentaria  Adecuado 0 0.0% 48 60.0% 4 50% 52 65.0%
Total 13 16.3% 58 72.5% 9 11.2% 80 100.0%

Figura 5. Correlacion entre consejeria nutricional y la cantidad alimentaria de la

madre
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En la tabla 5, presenta la relaciébn entre la consejeria nutricional y las
practicas de cantidad alimentaria que las madres emplean al alimentar a sus hijos
menores, el 60.0% (n=48) de las madres perciben la consejeria nutricional como
regular y, en consecuencia, aplican una cantidad alimentaria adecuada al alimentar
a sus hijos menores. De las madres que consideran la consejeria como deficiente,
el 16.3% (n=13) no sigue practicas adecuadas de cantidad alimentaria. Asimismo,
el 12.5% (n=10) que ven la consejeria como regular también presentan practicas

no adecuadas de cantidad alimentaria.
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Tabla 6. Analisis Inferencial entre consejeria nutricional y la calidad alimentaria de

la madre
Consejeria nutricional
— Total
Deficiente  Regular Bueno

n % n % n % n %
Calidad Inadecuado 13 16.3% 5 6.2% 6 7.5% 24 30.0%
alimentaria  aAdecuado 0 0.0% 53 66.3% 3 3.8% 56 70.0%
Total 13 16.3% 58 72.5% 9 11.3% 80 100.0%

Figura 6. Correlacion entre consejeria nutricional y la calidad alimentaria de la

madre
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En la tabla 6, se muestra la relacion entre la consejeria nutricional y las
practicas de calidad alimentaria adoptadas por las madres al nutrir a sus hijos
menores, el 66.3% (n=53) de las madres perciben la consejeria nutricional como
regular y, a raiz de ello, aseguran una calidad alimentaria adecuada al nutrir a sus
hijos menores. De las madres que califican la consejeria como deficiente, el 16.3%
(n=13) no mantiene practicas adecuadas de calidad alimentaria. Mientras que el
7.5% (n=6) que consideran la consejeria buena no siguen préacticas de calidad

alimentaria adecuadas.
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Tabla 7. Analisis Inferencial. entre consejeria nutricional y la frecuencia alimentaria

de la madre
Consejeria nutricional
— Total
Deficiente  Regular Bueno
n % n % n % n %
Frecuencia Inadecuado 12 15.0% 16 20.0% 5 6.2% 33 41.2%

alimentaria Adecuado 1 1.3% 42 525% 4 5.0% 47 58.8%
Total 13 16.3% 58 72.5% 9 11.2% 80 100.0%

Figura 7. Correlacion entre consejeria nutricional y la frecuencia alimentaria de la

madre
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En la tabla 7, se observa la relacion entre la consejeria nutricional y las
practicas de frecuencia alimentaria el 52.5% (n=42) de las madres perciben la
consejeria nutricional como regular y, en consecuencia, mantienen una frecuencia
alimentaria adecuada al alimentar a sus hijos menores. Por otro lado, el 20.0%
(n=16) de las madres que califican la consejeria como regular tienen una frecuencia
alimentaria inadecuada, mientras que el 15.0% (n=12) que consideran la consejeria
deficiente también presentan una frecuencia alimentaria inadecuada. Ademas, un
5.0% (n=4) de las madres que evaltan la consejeria como buena implementan

practicas adecuadas de frecuencia alimentaria.
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4.2 Discusion de Resultados

En el estudio realizado, se encontr6 que el 71.3% de las madres percibia la
consejeria nutricional como regular, mientras que el 16.2% la consideraba
deficiente y el 12.5% la evaluaba como buena. Estos hallazgos se alinean
parcialmente con los de Calderén (8), quien observé que las madres y cuidadoras
que se beneficiaron de la consejeria nutricional reportaron con mayor incidencia
practicas idoneas de lactancia materna y alimentacion complementaria en
comparacion con aquellas que no recibieron dicha orientacion. Delgado (13)
también resalté la importancia de la consejeria nutricional, encontrando que los
dominios técnico y cientifico de la misma alcanzaron altos niveles de satisfaccion
en Lima. Farfan (14) report6 que el 80% de las madres manifestaron una
satisfaccion media o alta con respecto a la asesoria nutricional, subrayando la
relevancia de la claridad del mensaje y la resolucién de dudas. Sin embargo, Coras
y Gutiérrez (16) en Ayacucho encontraron que el 70% de los profesionales en
enfermeria proporcionaron una consejeria nutricional calificada como
"inadecuada", lo que se reflejé en practicas alimentarias deficientes por parte de
las madres. Ceferino et al. (12) también destacaron la eficiencia de la asesoria

nutricional, relacionandola con practicas de alimentacion complementaria positivas.

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo, se determin6 que el 68.8% de
las madres mantenia un patron alimentario adecuado, mientras que el 31.3%
mostraba un patron alimentario inadecuado. Esta observacion se encuentra en
contraste con los hallazgos de Acosta (7), quien reporté que el 34% de las madres
poseia un alto nivel de conocimiento sobre alimentacion para prevenir la anemia
ferropénica, mientras que el 54% tenia un nivel intermedio y el 12% un nivel bajo.

Por otro lado, Cumbicus (11) también arrojo resultados relevantes, sefialando que
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el 70% de los padres mostraba un nivel de conocimiento insuficiente acerca de la
alimentacion, lo que se reflejaba en préacticas alimentarias inapropiadas en el 61%

de los casos.

Aungue una proporcion significativa de madres en el estudio presento
patrones alimentarios adecuados, es evidente que el nivel de conocimiento sobre
alimentacion y las préacticas alimentarias varian ampliamente en diferentes

contextos.

Ademas, en la investigacion, se identific6 una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la consejeria nutricional y los patrones
alimentarios de las madres, con un coeficiente de correlacion de ,318** y un valor
de significancia bilateral de 0.004. Esta asociacion se ve reflejada en estudios
anteriores, como el de Calderon (8), que evidencio que las madres y cuidadoras
que recibieron consejeria nutricional tendian a adoptar practicas idéneas de
lactancia materna y alimentacion complementaria con mayor frecuencia que
aquellas que no recibieron dicha orientacion. De manera similar, Coras y Gutiérrez
(16) establecieron una correlacion significativa entre la calidad de la consejeria
nutricional y la alimentacion complementaria en nifios, concluyendo que una
consejeria inadecuada se traducia en practicas alimentarias deficientes. Ceferino
et al. (12) también destacaron la eficiencia de la asesoria nutricional, relacionandola

con practicas de alimentaciéon complementaria positivas.
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 8. Normalidad segun Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Patrones alimentarios de la madre 0.442 80 0.000
Consejeria nutricional 0.375 80 0.000

En la tabla 8, que evalta la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se identifica que tanto los patrones alimentarios de la madre
como la consejeria nutricional presentan un valor de significancia de 0.000, lo que
indica que los datos siguen una distribucién no normal. Estos hallazgos, por ende,
sugieren la necesidad de considerar métodos estadisticos no paramétricos para el
andlisis de las hipétesis, por lo cual se aplicara la prueba de Rho de Spearman. El
coeficiente de correlacién de Spearman se elige en situaciones en las que los datos
no cumplen los supuestos del coeficiente de Pearson, como cuando se trata de
datos ordinales, no lineales o con valores atipicos. Ayuda a medir la fuerza y la
direccion de la asociacion entre las variables sin requerir supuestos especificos
sobre la naturaleza de la relacién o la distribucién de los datos. Si bien el chi-
cuadrado es adecuado para variables nominales, no es la mejor opcién cuando se
trata de variables ordinales (categdricas con un orden intrinseco, pero no
necesariamente con intervalos iguales entre las categorias). En estos casos, las

pruebas de correlacion de Spearman o Kendall tau pueden ser mas apropiadas.
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Tabla 9. Prueba de rho de spearman para la hipétesis general

Patrones alimentarios

de la madre

Rho de Consejeria Coeficiente de 0,318™
Spearman nutricional correlacion

Sig. (bilateral) 0.004

N 80

Consideraciones estadisticas:

- Siel valor de sig. es menor a 0.05 se acepta la hipotesis del investigador

- Si el valor de sig. es mayor a 0.05 se rechaza la hip6tesis del investigador
Decisién estadistica final:

En la tabla 9, que presenta los resultados de la prueba de rho de Spearman
para evaluar la relacion entre la consejeria nutricional y los patrones alimentarios
de la madre, se identifica un coeficiente de correlacion de 0,318**, con un valor de
significancia bilateral de 0.004 < 0.05. Esto sugiere una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que existe relacion
entre la consejeria nutricional y patrones alimentarios en madres de nifios de 01 a

03 afios en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Tabla 10. Prueba de rho de spearman para la hip6tesis especifica 1

Consistencia

alimentaria

Rho de Consejeria Coeficiente de 0,288™
Spearman nutricional correlacién

Sig. (bilateral) 0.010

N 80

Consideraciones estadisticas:

- Si el valor de sig. es menor a 0.05 se acepta la hipétesis del investigador

- Si el valor de sig. es mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis del investigador
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Decisién estadistica final:

En la tabla 10, que presenta los resultados de la prueba de rho de Spearman
para evaluar la relacion entre la consejeria nutricional y la consistencia alimentaria
de la madre, se identifica un coeficiente de correlacion de 0,288**, con un valor de
significancia bilateral de 0.010 < 0.05. Esto sugiere una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que la consejeria
nutricional se relaciona significativamente con los patrones alimentarios en la
dimension consistencia alimentaria en madres de nifios de 01 a 03 afios en el

Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Tabla 11. Prueba de rho de spearman para la hipotesis especifica 2

Cantidad

alimentaria

Rho de Consejeria Coeficiente de 0,345"
Spearman nutricional correlacion

Sig. (bilateral) 0.002

N 80

Consideraciones estadisticas:

- Si el valor de sig. es menor a 0.05 se acepta la hipétesis del investigador

- Si el valor de sig. es mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis del investigador
Decision estadistica final:

Enlatabla 11, que presenta los resultados de la prueba de rho de Spearman
para evaluar la relacion entre la consejeria nutricional y la cantidad alimentaria de
la madre, se identifica un coeficiente de correlacién de 0,345**, con un valor de
significancia bilateral de 0.002 < 0.05. Esto sugiere una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que la consejeria

nutricional se relaciona significativamente con los patrones alimentarios en la
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dimension cantidad alimentaria en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro

de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Tabla 12. Prueba de rho de spearman para la hipétesis especifica 3

Calidad
alimentaria
Rho de Consejeria Coeficiente de 0,321"
Spearman nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 0.004
N 80

Consideraciones estadisticas:

- Si el valor de sig. es menor a 0.05 se acepta la hipétesis del investigador

- Si el valor de sig. es mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis del investigador
Decision estadistica final:

Enlatabla 12, que presenta los resultados de la prueba de rho de Spearman
para evaluar la relacion entre la consejeria nutricional y la calidad alimentaria de la
madre, se identifica un coeficiente de correlacion de 0,321**, con un valor de
significancia bilateral de 0.004 < 0.05. Esto sugiere una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que la consejeria
nutricional se relaciona significativamente con los patrones alimentarios en la
dimension calidad alimentaria en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro de

Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
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Tabla 13. Prueba de rho de spearman para la hipétesis especifica 4

Frecuencia

alimentaria

Rho de Consejeria nutricional Coeficiente de 0,270"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.015

N 80

Consideraciones estadisticas:

- Si el valor de sig. es menor a 0.05 se acepta la hipétesis del investigador

- Si el valor de sig. es mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis del investigador
Decision estadistica final:

En la tabla 13, que presenta los resultados de la prueba de rho de Spearman
para evaluar la relacién entre la consejeria nutricional y la frecuencia alimentaria
de la madre, se identifica un coeficiente de correlacion de 0,270**, con un valor de
significancia bilateral de 0.015 < 0.05. Esto sugiere una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que la consejeria
nutricional se relaciona significativamente con los patrones alimentarios en la
dimension frecuencia alimentaria en madres de nifios de 01 a 03 afios en el Centro

de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
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CONCLUSIONES

Se encontrd un valor de significancia de 0.004 al evaluar la hip6tesis general,
del cual se concluye que existe relacion entre la consejeria nutricional y patrones
alimentarios en madres de nifios de 01 a 03 afos en el Centro de Salud Santa

Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

El valor de significancia obtenido fue de 0.010 al evaluar la hipotesis
especifica 1, del cual se concluye que existe relacién entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios de la dimension consistencia de alimentos en madres de
nifios de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas

2023.

Se encontr6 un valor de significancia de 0.002 al evaluar la hipotesis
especifica 2, del cual se concluye que existe relacién entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension cantidad de alimentos en madres de nifios

de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Se encontr6 un valor de significancia de 0.004 al evaluar la hipotesis
especifica 3, del cual se concluye que existe relacién entre consejeria nutricional y
patrones alimentarios en la dimension calidad de los alimentos en madres de nifios

de 01 a 03 afios en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.

Con un valor de significancia de 0.015 al evaluar la hipotesis especifica 4,
del cual se concluye que existe relacion entre la consejeria nutricional y patrones
alimentarios en la dimension frecuencia de alimentos en madres de nifios de 01 a

03 afios en el Centro de Salud Santa Maria de Chicmo, Andahuaylas 2023.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que las madres, aprovechen los recursos naturales y locales
disponibles para mejorar los patrones alimentarios de sus hijos, se recomienda
priorizar la inclusion de alimentos frescos y naturales, aprovechando los productos

agricolas de temporada y evitando alimentos procesados.

La consejeria nutricional mostré un impacto positivo en los patrones
alimentarios, el centro de salud debe considerar realizar sesiones de consejeria en
lugares de facil acceso estas sesiones deben incluir sesiones demostrativas y

practicas sobre como preparar comidas nutritivas utilizando ingredientes locales.

Las madres deben participar activamente en agentes comunitarios de
aprendizaje y apoyo mutuo, estos grupos pueden compartir conocimientos sobre la
alimentacion saludables, técnicas de conservacion de alimentos y practicas de

alimentacion.

Es esencial que el centro de salud desarrolle materiales educativos
adaptados al contexto rural, que consideren las tradiciones, costumbres y recursos
disponibles en la zona, estos materiales pueden ser folletos, cartillas o incluso
programas radiales que brinden consejos y recomendaciones sobre patrones

alimentarios saludables.

Se recomienda organizar talleres practicos en el centro de salud o en
espacios comunitarios sobre las diferentes dimensiones de los patrones
alimentarios: consistencia, cantidad, calidad y frecuencia. Estos talleres pueden
ofrecer a las madres habilidades practicas y conocimientos sobre como equilibrar
y diversificar la dieta de sus hijos, aprovechando los recursos locales y

promoviendo una alimentacion saludable y sostenible.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

N° | Articulo/Insumo/Bien Unidad de | Cantidad
1 | Papel Bond 80 gr A-4 Millar 1
2 | Tableros acrilicos oficio Unidad 2
3 | Lapiceros de tinta seca Unidad 4
4 | Lapices Unidad 6
5 | Sobre manila A-4 Unidad 6
6 | Memoria USB KINGSTON 16 GB Unidad 1
7 | Folder manilo A-4 Unidad 6

Cronograma de actividades
2023
Actividades
May | Jun | Ago | Sep | Oct | Nov

Revisién bibliografica X

Elaboracion del proyecto X X

Aprobacién del proyecto X

Ejecucion

Recoleccion de datos X

Procesamiento de datos X

Andlisis e interpretacion X X
Informe

Elaboracion del informe final X

Sustentacion X
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Bienes Costos
Asesor metodologico 400.00
Asesor estadistico 350.00
Asesor linguistico 300.00
Revision de expertos 250.00
Acceso a repositorios 300.00
Mecanografiado 50.00

Libros y separatas 350.00
Utiles de oficina 250.00
Otros 150.00
Servicios 100.00
Fotocopias 220.00
Digitacion 150.00
Recoleccion de informacion 350.00
Anillados (3 juegos x 15.00) 80.00

Pasajes de movilidad 400.00
Alimentacion 120.00
Otros 100.00
Total 2520.00
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Financiamiento

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se dispuso de los
recursos y el techo presupuestal, por tanto, fue financiado en su totalidad

por los investigadores.
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