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                         Resumen 

 

El presente estudio titulado como “Capacidad resolutiva y consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023”, estableció 

como objetivo el determinar la relación entre la variable capacidad  resolutiva y la 

variable consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de 

salud, Cusco, 2023, la metodología del estudio fue de tipo básica, de diseño no 

experimental, trasversal, correlacional, cuantitativo, de método hipotético 

deductivo. La población se conformó por 51 gestantes, de muestra censal, el 

instrumento aplicado fueron cuestionarios. Los resultados revelaron que la variable 

capacidad resolutiva se percibió alta con un de 37,3%, intermedia 49,0% y el 13,7% 

de gestantes manifestó que es baja, la variable consejería nutricional percibió un 

resultado de 5,9% indicando que es inadecuada, un 39,2% regular, el 54,9% refirió 

que es adecuada. La prueba que efectuó el presente estudio fue la prueba 

estadística no paramétrica, se aplicó el (Rho) de Spearman para conocer el nivel 

de correlación entre las variables capacidad resolutiva y consejería nutricional, lo 

cual reveló un valor de 0,353, en cuanto el valor de Sig.(bilateral) de Spearman 

presentó un valor de p=0,011. Se concluyó según la estadística que existe 

correlación entre ambas variables estudiadas. 

 

 

  

Palabras clave: Capacidad resolutiva, consejería nutricional, servicio de nutrición, 

gestantes, centro de salud. 
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                          Abstract 

 

The present study entitled "Resolutive capacity and nutritional counseling of the 

nutrition service to pregnant women in a health center, Cusco, 2023", established 

as an objective to determine the relationship between the variable problem-solving 

capacity and the variable nutritional counseling of the nutrition service to pregnant 

women in a health center, Cusco, 2023, the study methodology was basic, with a 

non-experimental, cross-sectional, correlational, quantitative design, hypothetical-

deductive method. The population was made up of 51 pregnant women, from a 

census sample, the instrument applied was questionnaires. The results revealed 

that the resolution capacity variable was perceived as high with 37.3%, intermediate 

49.0% and 13.7% of pregnant women stated that it is low, the nutritional counseling 

variable perceived a result of 5.9% indicating that it is inadequate, 39.2% regular, 

54.9% said that it is adequate. The test that carried out the present study was the 

non-parametric statistical test, Spearman's (Rho) was applied to know the level of 

correlation between the variables resolution capacity and nutritional counseling, 

which revealed a value of 0.353, as for the value of Spearman's Sig.(bilateral) 

presented a value of p=0.011. It was concluded according to the statistics that there 

is a correlation between both variables studied. 

 

Keywords: Resolution capacity, nutritional counseling, nutrition service, health 

center.
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I. INTRODUCCIÓN 

La prestación de servicios que se entregó a la población a nivel internacional, logró 

evidenciar ciertas características limitantes en la capacidad resolutiva en los 

servicios de salud de 51 países, percibiéndose un incremento en la 

morbimortalidad, debido a la pandemia por COVID-19, se evidenció en 14 estados 

de Norteamérica un 65% de fallecimientos, se entregó tratamiento y seguimiento 

médico en un 50% a los usuarios, ciertamente; la cuarentena impulsada por la 

emergencia sanitaria evitó que las atenciones se entreguen de manera presencial, 

empleándose telemedicina y tele consulta ante la demanda de atención y el acceso 

limitado de los servicios en salud, se determinó como requisito fundamental generar 

un acceso universal, y capacidad resolutiva eficiente ante las demandas de la 

población vulnerable. (Organización Panamericana de la Salud y Organización 

Mundial de Salud [OPS y OMS] 2020). 

En la emergencia sanitaria los diferentes países latinoamericanos que ofrecen el 

primer nivel de atención, observaron limitaciones entorno la capacidad resolutiva 

evidenciando déficit de medicamentos, insumos, y equipamiento médico para la 

atención de los usuarios, ciertamente; los países más vulnerables fueron Brasil 

evidenciando un (11,3%) en su nivel respuesta, México demostró un (16,2%) en la 

capacidad de respuesta, ya que no se evidenció una adecuada gestión preventiva 

ante emergencias de esa magnitud, los recursos no fueron adecuados para una 

atención integral, se evidenció deficiencias en muchos factores de protección a los 

profesionales de salud siendo ellos la primera línea de atención. (Acosta, 2020).  

Esta emergencia sanitaria reflejó una capacidad deficiente en el sistema de salud en 

el continente sudamericano, por lo cual se inició estrategias sanitarias para cubrir las 

demandas de salud en los diferentes estados, el cual evidenció una inversión de 

104 millones, evidenciando un aumento del (4%) al presupuesto en los Ministerios 

de salud, en el cual se fomentó la promoción, prestación de servicios  por ello; se 

requirió de profesionales capacitados y aptos frente a la demanda y necesidad de                   la 

población vulnerable, logrando un acceso de un (100%) a servicios de salud según 

la demanda de atención, medicamentos esenciales para las estrategias sanitarias 

de promoción y prevención, equipos médicos, suministros y dispositivos para que 

la evaluación de cada usuario sea completa y de calidad. (Albán et ál., 2019).  
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El enfoque de salud ante la pandemia, priorizó la seguridad alimentaria a nivel 

internacional como derecho fundamental, resaltando el valor de una adecuada 

alimentación y nutrición óptima, mediante la intervención nutricional los países en 

desarrollo, se involucran de manera positiva mejorando los estilos de vida, ya que 

evidenció un alto consumo de productos ultra procesados, desencadenando 

elevados índices de obesidad además de sobrepeso, lo cual repercute en la salud 

de manera negativa al fomentar enfermedades crónicas, en ello radica la eficacia 

de la educación nutricional porque su objetivo es mejorar hábitos alimentarios y la 

calidad de vida en todos los individuos que deciden promover un cambio progresivo 

y de impacto positivo en su salud. (Jieun et ál., 2019).  

Tomando en cuenta ello, a nivel internacional se promovió y fortaleció las 

intervenciones nutricionales desde la primera etapa de vida, en 2013 se evidenció 

en países del continente asiático y latinoamericano un total de 51 millones de niños 

que presentan inadecuados hábitos alimentarios, un porcentaje de (8%) de 

prevalencia de emaciación en niños, por ello se enfatizó la adecuada nutrición y 

alimentación en la etapa de gestación, así como los hábitos referentes a la nutrición 

en la infancia, debido a que esta etapa repercute un desarrollo de la capacidad 

cerebral y el desarrollo en el crecimiento de los infantes; mediante una intervención 

nutricional se promueve mejoras en cada aspecto, de manera personal y familiar, 

por ello se observó un impacto positivo al prevenir enfermedades que pueden 

aquejar la salud en los infantes y las madres gestantes. (Dike et ál., 2021).  

El inicio de un cambio completo en la alimentación, es una elección positiva para la 

calidad de vida, se hizo hincapié en cada etapa de vida, desde la infancia, 

adolescencia y etapa de gestación haciendo énfasis en esta etapa,  para asegurar 

el adecuado desarrollo del feto, se realizó un monitoreo exhaustivo con el apoyo 

del profesional nutricionista en la etapa prenatal para asegurar el seguimiento 

adecuado referente a la nutrición del neonato mediante la madre, entregando el 

adecuado aporte nutricional, ciertamente; los nacimientos prematuros muestran un 

porcentaje de (7,3%) hasta el (26%), se evidencia anemia en un (58,2%) en 

lactantes, por ello la importancia del profesional para entregar a la madre 

información completa desde su etapa de gestación y mantenerla informada sobre 

los beneficios de una alimentación balanceada.  (Mamani-Urrutia et ál., 2020).  



3 

 

 

Los profesionales en nutrición al entregar las consejerías nutricionales, encuentran 

diferentes propuestas para realizar la intervención de manera interactiva y cómoda, 

encontrándose a la vanguardia mediante accesibilidad de la tecnología, para que 

cada usuario logre obtener información completa de una adecuada nutrición, por 

ello uno de los objetivos es promover la elección entre alimentos aptos y reconocer 

productos dañinos para la salud, contemplando la seguridad nutricional y 

alimentaria, y el derecho fundamental a la alimentación. (Molina et ál., 2023).  

El Ministerio de Salud a nivel nacional fomentó renovar y desarrollar  la capacidad 

de brindar respuesta en las entidades de salud de manera  integral y completa, en 

la totalidad de establecimientos de atención primaria en salud, ya que mediante su 

ejecución de parámetros de calidad deben contemplar las normas vigentes, siendo 

la atención prenatal prioridad en todos los servicios, el                         profesional de salud realiza 

un monitoreo completo en las diferentes etapas de gestación, para fomentar la 

prevención de ciertos peligros prenatales por deficiencias en la alimentación o 

atención no oportuna, además del logro de la promoción en salud adecuado para 

el desarrollo desde el primer al último trimestre de gestación.  (Soto, 2019).  

Las entidades de salud a nivel nacional a través de sus estrategias sanitarias 

establecieron seguimiento oportuno a todo el grupo vulnerable, en el cual se priorizó  

a                                                                       mujeres gestantes para un seguimiento oportuno y de calidad en la atención 

integral, fomentando la promoción y prevención en salud, por ello se enfatizó la 

etapa de formación del feto, mediante controles prenatales oportunos y completos 

en las diferentes áreas responsables, por ello la entrega de información a la madre 

acerca de enfermedades cruciales en la etapa de gestación, suplementación 

oportuna, asistencia a controles prenatales, información sobre deficiencias 

alimentarias, peso optimo en la gestación y ganancia de peso del feto según 

meses, alimentación requerida según trimestre, evitando posible riesgo materno 

infantil con el seguimiento adecuado de los diferentes profesionales en salud, 

debidamente capacitados y actualizados. (Rojas -Toralva et ál., 2023). 

En los últimos años, a nivel nacional se evidenció diversas enfermades no 

trasmisibles, debido a deficiencias nutricionales que perjudican en gran porcentaje 

a los infantes que presentaron en su gestación baja ganancia de peso, las edades 

identificadas son 6 meses hasta 11 meses presenciando un (59,2%) y (59,9)%, lo 
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cual tiene consigo un tratamiento para mejorar la calidad de vida, mediante las 

consejerías nutricionales entregadas a madres de familia de manera frecuente, 

brindando información acerca de alimentación complementaria y ablactancia, 

generó en el desarrollo de los niños un adecuado desarrollo neuronal y formación 

física, ya que a través de una educación nutricional, puedan presentar diagnósticos 

positivos erradicando enfermedades por déficit nutricional. (López-Huamanrayme 

et ál., 2019). 

En el ámbito local los establecimientos que otorgan atención primaria al usuario 

plasmaron estrategias sanitarias, las cuales evidenciaron los logros de cada servicio 

de atención, y mediante ello la ejecución y desarrollo de la eficiencia de las 

actividades que son realizadas de manera constante. (Cuba-Fuentes et ál., 2018). 

Ciertamente; no llega a evidenciarse estudios en centros de salud, referente a la 

capacidad   resolutiva que brinda el servicio de nutrición a mujeres gestantes, 

correspondiente a recursos humanos, mencionando si los profesionales en 

nutrición cubren las demandas de atención de los usuarios, si la infraestructura de 

los establecimientos presentan las características idóneas para una atención 

integral completa, garantizando la calidad en la prestación de sus servicios, 

tomando en cuenta el diseño seguro, además de ello de tomar en cuenta al equipo 

antropométrico dando énfasis en el seguimiento y evaluación prenatal desde el 

primer trimestre hasta el último trimestre, haciendo hincapié en la atención integral 

completa que debe recibir las usuarias para completar un control prenatal exitoso. 

(Espinoza-Portilla et ál., 2020). 

Mediante la atención prenatal se entrega a la gestante un control completo, a través 

de un equipo multidisciplinario, reforzando una evaluación nutricional oportuna 

garantizando un embarazo saludable mediante la alimentación, con el apoyo del 

profesional en nutrición. Se identifica que a nivel                                      local no hay presencia de estudios 

referente a consejerías nutricionales entregadas a gestantes mediante el servicio 

de nutrición en centros de salud, siendo de vital importancia el seguimiento 

completo y oportuno, para poder identificar deficiencias nutricionales, comparación 

del peso ganado según trimestre, técnicas de lactancia materna, alimentos de alto 

valor nutricional como alimentos fuente de hierro, calcio, para el fortalecimiento del 

sistema óseo, ácido fólico, magnesio, zinc, yodo, selenio, micro y macronutrientes 
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esenciales para la gestación saludable. (Carbajal et ál., 2020). 

En el actual estudio se planteó el problema general dando referencia a: ¿Cuál es la 

relación entre la capacidad         resolutiva y la consejería nutricional del servicio de 

nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023? En cuanto a los 

problemas específicos del presente estudio de investigación son los siguientes: a) 

¿Cuál es la relación entre la capacidad resolutiva y la valoración nutricional 

antropométrica de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en 

un centro de salud, Cusco, 2023?  b) ¿Cuál es la relación entre la capacidad 

resolutiva y la nutrición prenatal de la consejería nutricional del servicio de nutrición 

a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023? c) ¿Cuál es la relación entre la 

capacidad resolutiva y la determinación de la hemoglobina de la consejería 

nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un                      centro de salud, Cusco, 2023? 

Se presentó las justificaciones del estudio a detalle en los niveles correspondientes: 

A nivel teórico el presente estudio sirvió para poder evaluar la capacidad resolutiva 

que otorga y evidencia el centro de salud, tomando en referencia las herramientas 

ejecutadas para la adecuada gestión, además de analizar el desarrollo de las consejerías 

nutricionales otorgadas a gestantes y su efectividad, por ser el grupo                                                   que repercute 

y tiene un mayor impacto en el desarrollo infantil, al poder entregar un monitoreo 

oportuno con las adecuadas herramientas de prevención y promoción en  salud, 

garantizamos un estado nutricional óptimo en todas las etapas de gestación    

fomentando un nacimiento seguro del futuro neonato y posteriormente el 

crecimiento del infante, además de las indicaciones nutricionales importantes a la 

madre en el puerperio, se tomó en cuenta el peso adecuado en el embarazo, la 

cultura alimentaria, capacidad adquisitiva, frecuencia de consumo, promoviendo 

una mejora de hábitos alimentarios. 

El nivel práctico generó un impacto positivo en la capacidad resolutiva del 

establecimiento de salud, lo cual promovió y mejoró la implementación de equipos 

e insumos para la evaluación nutricional importante para las consejerías 

nutricionales en gestantes, garantizando el éxito y un impacto en el logro de las 

estrategias sanitarias de alimentación saludable del servicio, es de suma 

importancia la constante actualización en temas nutricionales así como también las 

debidas capacitaciones del profesional en nutrición mediante normas y guías 
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vigentes para seguir reforzando la información actualizada, que se entrega en toda 

la etapa de gestación comprendiendo las necesidades alimentarias y deficiencias 

que pueda presentar la gestante al momento de la consejería nutricional. 

A nivel metodológico el actual estudio es de suma importancia, debido a que  logró 

una capacidad resolutiva idónea que se verá reflejada en la atención integral                       a los 

usuarios, siendo prioridad gestantes, puérperas, lactantes, ya que mediante las  

consejerías nutricionales por medio de profesionales en nutrición, fomentaron la 

adherencia a los controles prenatales importantes en el desarrollo y crecimiento del 

feto gracias a una alimentación completa y equilibrada, ello repercute en un estilo 

de vida optima, logrando un control prenatal exitoso en el embarazo y puerperio. 

Respecto al objetivo general del actual estudio planteó: Determinar la relación entre 

la capacidad resolutiva y la consejería nutricional del servicio de nutrición a 

gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. En cuanto a los objetivos específicos 

del presente estudio son: a) Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la 

valoración nutricional      antropométrica de la consejería nutricional del servicio de 

nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023  b) Determinar la relación 

entre la capacidad resolutiva y la nutrición prenatal de                        la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023 c) Determinar 

la relación entre la capacidad resolutiva y la determinación de la  hemoglobina de la 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un                             centro de salud, 

Cusco, 2023 

En el presente estudio se estableció la hipótesis general, la cual refiere si: Existe 

relación entre la capacidad resolutiva y la consejería nutricional del servicio de 

nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. Respecto a las hipótesis 

específicas de la investigación se evidencian si: a) Existe relación entre la 

capacidad resolutiva y la valoración nutricional     antropométrica de la consejería 

nutricional del servicio de nutrición a gestantes en  un centro de salud, Cusco, 2023 

b) Existe relación entre la capacidad resolutiva y la nutrición prenatal de la 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, 

Cusco, 2023 c) Existe relación entre la capacidad resolutiva y la determinación de 

la hemoglobina de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en 

un centro de salud, Cusco, 2023 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se realizó una revisión exhaustiva en materia de Antecedentes de aspecto 

Internacional y Nacional, por lo cual se mencionó a los siguientes: 

Los autores Chacón et ál. (2019) en su estudio estableció como  objeto de estudio, 

reconocer la capacidad de respuesta en los equipos médicos, para ejecutar el 

desarrollo de la Municipalidad ubicada en Tercer Frente y reconocer la opinión de 

los usuarios con relación a la capacidad de respuesta. El método de estudio fue la 

asignación de 10 historias de pacientes mediante el método aleatoria simple, y 

cuestionarios, el instrumento ejecutado fueron formularios validado por expertos, 

para obtener información oportuna de las entidades de salud. Referente a los 

resultados se obtuvo un (56,6%) en el manejo de capacidad de respuesta en los 

instrumentos médicos de salud de los establecimientos en salud evidenciándose 

inoportuna, los usuarios refirieron que se evidencia disponibilidad de atención 

adecuada del equipo de profesionales de salud en un (67,3%). 

Se observó que la capacidad de resolución en los equipos médicos es inoportuna, 

según  el alcance del estudio, la apreciación personal de cada usuario atendido en 

consultorio fue positiva y manejado adecuadamente por el equipo de salud. 

Sandoval y Leyton (2021) plasmó un estudio en Chile, por lo cual plantearon como 

objeto de estudio efectuar una evaluación sobre la capacidad de solución en la 

Unidad de Atención de categoría primaria en Oftalmología, la investigación efectuó 

un estudio que permitió obtener datos cuantificables, corte transversal, no 

experimental, en la cual se verificó registros de estadística y la lista de atención en 

demora que no se encuentra presente en el Plan en el que se observa las Garantías 

de forma Explícita de Salud ubicada en Ñuble, durante el año 2017 y 2019. La 

población evaluada tuvo la participación de 1875 pacientes asistentes a consulta, 

se recolectó los datos a través de un sistema con datos de salud. Los resultados 

del estudio determinaron una capacidad de respuesta en un  (84%), y se presenció 

un (77%) en atención de interconsulta. 

La unidad de atención a nivel primario en el área de oftalmología evidenció una 

reducción en la espera de atención del servicio. Se concluyó que la unidad de 
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atención del nivel primario demuestra una elevada capacidad de respuesta, y 

reducción en la espera, y desarrollando un acceso optimo en la prestación de 

servicios, el cual se puede tomar como ejemplo en países internacionales y en otras 

áreas de salud. 

El estudio que ejecutó González-López et ál. (2019) de España, estableció como 

objetivo la gestión sanitaria, para describir características de la tele dermatología y 

datos de los usuarios para observar la frecuencia con que se ejecutan las consultas, 

y poder realizar una comparación con la atención presencial, el método ejecutado 

en el estudio fue trasversal descriptivo, a través de muestreo aleatorio estratificado, 

la población se estableció por 80 especialistas en dermatología, el tiempo requerido 

fueron 6 días, los resultados demostraron que (66%) de pacientes son derivados al 

área de dermatología, y a un (27%) de pacientes se les da alta, se puede presenciar 

un (0,8%) en consultas públicas, en cuanto a consultas privadas un (0,2%), la tele 

dermatología evidencia un 15% en consultas realizadas, se observó que el (80%) 

son atenciones primarias. 

Se observó actividades directas en un 17%, en referencia a la atención primaria se 

llegó a derivar en un 33% a pacientes, lo cual es mayor en comparación a consultas 

de manera presenciales, Andalucía, Cataluña y Galicia evidenciaron mayor 

porcentaje de consulta. El estudio concluyó en cuanto a su capacidad resolutiva 

muestran una alta capacidad en las consultas realizadas en servicios de 

dermatología en España, la tele dermatología evidencia un porcentaje reducido en 

consultas, el acceso a las consultas si se observaron directas a los usuarios. 

La investigación que se efectuó en Bangladesh por los autores Sabuj et ál. (2019) 

planteó                          como objeto de estudio evaluar la importancia de una consejería nutricional 

ante la incidencia  de retardo de crecimiento y los hábitos alimentarios de niños 

menores en referencia         a 5 años, la metodología del estudio fue transversal con 

muestra aleatorio sistemático realizado en dos etapas, año 2015 y 2016, 

propiamente se efectuó el uso de la encuesta, su población fue determinada por 

3009 madre e hijo de familia y su muestra de 1452, se realizó la intervención 

mediante Chi cuadrado y poder comparar el retardo de crecimiento y la educación 

nutricional. Los resultados fueron los siguientes, la consejería nutricional en 

lactancia materna                       con un (72,7%) de evaluación, consejería acerca de grupos de 
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alimentos con una evaluación de (42,9%), y un resultado de un hábito alimenticio 

aceptable (31,2%). 

Se concluyó que la consejería nutricional es eficaz para reducir   el retardo de 

crecimiento en niños, resaltando la importancia de un hábito alimentario adecuado 

en niños con edades de igual o menor 4 edad, se prioriza que las consejerías 

nutricionales sean entregadas por profesionales idóneos para realizar el 

asesoramiento en nutricional. 

El estudio que se efectuó en Chile por los autores Mangiamarchi et ál. (2017) 

presentó como objeto   el determinar la presencia de efectos en un proyecto de 

ejercicio de alta intensidad,                     ejecutadas en 12 semanas evaluando el perfil cardio 

vascular, perfil metabólico y calidad de vida a individuos con presencia de 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 2. La metodología aplicada fue cuasiexperimental, 

y el seguimiento a 21 pacientes se sexo femenino con diagnóstico de (Diabetes 

mellitus 2), además de 6 pacientes que no son insulino dependiente y 15 pacientes 

sedentarios, mediante el uso del cuestionario validado por Ministerio de salud-Chile, 

la primera intervención se realizó a 21 individuos de los cuales 19 fueron los 

pacientes aptos para la actividad física de alta resistencia, consejería nutricional, al 

siguiente grupo control de 11, los cuales 8 fueron evaluados al no demostrar la 

adherencia correspondiente. 

Los resultados evidencian cambios considerables en las variables del perfil lipídico 

de los pacientes, específicamente en el porcentaje de grasa y reducción de 

hemoglobina glucosilada, llegando a valores clínicos normales con un              (41,7%), se 

evidenció un cambio físico (68.5%), cambio emocional (51,0%) y cambio mental 

considerable (13,5%) El análisis del estudio llegó a demostrar la siguiente 

conclusión que el proyecto de ejercicio de 12 semanas y consejerías nutricionales 

mejoran valores cardio metabólicos y evidencia una calidad optima  en la vida de los 

individuos evaluados con presencia de (Diabetes mellitus 2). 

El estudio de Escalante (2020), presentó como objetivo determinar la existencia de 

un nexo entre la capacidad de solución, ante las exigencias en una entidad en salud 

odontológica de categoría 1-3 en el distrito de Trujillo del año 2019. Su intervención 

no realizó manipulación de sus presentes variables, su estudio se enfocó en 

confirmar la relación de sus variables, enfocándose en un tiempo específico para 
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realizar el estudio, aplicó como instrumento una guía de observación, la técnica que 

tuvo fue una revisión documentaria además de aplicar la técnica de observación, 

ambos instrumentos de  estudio fueron validados oportunamente, la población de 

muestra se encontró conformada por centros de salud de categoría 1-3. Su 

investigación obtuvo como resultado, la capacidad resolutiva en centros de salud 

de escala 1-3, llega a  cumplirse en un (60%) y en un (40%) no se cumple. 

Finalmente, no se evidenció un resultado significativo en la capacidad de solución 

y la demanda en centros de atención de escala 1-3. 

El estudio de Pereira (2022) plasmó en su objetivo el determinar si se evidencia una 

analogía entre capacidad de resolución y satisfacción en los beneficiarios, que se 

encuentran afiliados a la atención del Policlínico Policial, que tiene sede en 

Chorrillos. El estudio se determinó cuantitativo, correlacional, de corte transversal, 

siendo no experimental, el instrumento que aplicó fue la encuesta como método de 

recolección, se empleó dos cuestionarios de enfoque cuantitativo, su población 

fueron los pacientes que asisten al Policlínico para una atención en salud, en cuanto 

a sus resultados se reveló que la variable capacidad resolutiva fue evaluada con un 

(12%) en escala alta, se evidenció que la variable de estudio en satisfacción al 

usuario presentó una calidad alta, con presencia de un (3%) de casos, 

reconociéndose en una escala regular al tener una secuencia de (9%) en casos. 

La investigación concluyó que las estadísticas se evidencian en los niveles de 

significancia y grado en correlación, ya que evidencia un valor de significancia entre 

las variables de capacidad de reacción y variable de satisfacción de los 

beneficiarios que son atendidos en el ya mencionado Policlínico. 

En su estudio los autores Bellido-Vallejo et ál. (2020) buscó determinar                          

si las consejerías nutricionales generan reducción de colesterol total en los 

empleadores de la reconocida entidad privada San Juan de Dios, la metodología 

del estudio se realizó mediante una evaluación nutricional con el apoyo de Índice 

de masa corporal- (IMC) y seguidamente de la intervención nutricional, priorizando 

la dieta mediterránea como dieto terapia en este estudio, ya que se evidenció un 

diagnóstico de sobrepeso y clasificación de obesidad grado I en los trabajadores, 

se obtuvo la presencia de 87 empleadores de los diferentes servicios de atención. 

En cuanto a sus resultados, el valor inicial se evidenció con valores elevados en 



11 

 

 

niveles de colesterol en el (74%) de empleadores, luego de la consejería nutricional 

los valores que se observaron tuvieron una disminución en un (13%). 

Se comparó las características de los empleadores evaluados con la clasificación 

de IMC y los resultados del perfil lipídico de colesterol total y se obtuvo un resultado 

positivo y significativo ya que las consejerías nutricionales llegaron a reducir 

alrededor de 1,9 kg en el peso de los empleadores además de 12 mg/dl colesterol 

de valor total. El estudio de ambos autores concluyó, que la consejería nutricional 

que aplica dieta mediterránea, tiene un efecto significativo para la reducción del 

perfil lipídico conformado por el colesterol total, el desarrollo de una consejería 

promueve hábitos alimentarios adecuados para una calidad de vida sin futuras 

enfermedades además de fortalecer la intervención nutricional en todas las áreas 

generando apoyo y seguridad en la alimentación. 

El estudio de los autores Bonilla et ál. (2017) plasmó como objeto exponer las 

intervenciones que han sido ejecutadas en prevención de sobrepeso y presencia 

de obesidad en preescolares, en una clasificación de edad no menor a 5 años 

mediante la consejería nutricional con componentes importantes como la aplicación  

de nutrición y ejercicio físico con el monitoreo de sus padres, la metodología del 

estudio se consideró que en la aplicación de la consejería nutricional presentará un 

enfoque responsivo, por lo cual se incluyó revisión de ensayos aleatorios y artículos 

en metaanálisis, la población del estudio fueron niños en etapa preescolar menor  

a 5 años para poder prevenir la obesidad y sobrepeso dando un enfoque en todas 

las etapas para poder observar a detalle los factores que desencadenan riesgos en 

la salud infantil.  

Se enfatizaron análisis y estudios en los que se tomó en cuenta la consejería 

nutricional en diferentes etapas de desarrollo del infante, etapa de embarazo, 

lactancia materna, en alimentación complementaria, teniendo un resultado de las 

intervenciones evaluadas de promover un desarrollo y crecimiento optimo mediante 

hábitos de alimentación lo cual involucra de manera completa a los padres para 

poder monitorear la alimentación con el factor importante de actividad física, su 

investigación llego a la conclusión que cada etapa de vida influye en el desarrollo 

del infante, y que las consejerías nutricionales suelen ser más efectivas cuando se 

presenta variedad de elección en alimentos tomando en cuenta la variedad y gustos 
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además de respetar la cultura y brechas sociales y económicas. 

El desarrollo del estudio de los autores Rojas-Toralva et ál. (2023) estableció como 

objetivo evaluar si se observa adherencia en la consejería nutricional referente a 

saberes previos y hábitos alimentarios en madres de niños que se encuentran 

iniciando su alimentación complementaria a los 6 meses y el seguimiento de su 

alimentación en la etapa de desarrollo hasta los 12 meses, el cual se aplicó en un 

establecimiento de atención primaria de categoría II ubicada en Chupaca, la 

población se encontró conformada por la participación de 150 madres. El método 

del estudio fue preexperimental, prospectivo se consideró a la totalidad de 

participantes, se efectuó un post y pre test con la aplicación de instrumentos 

conformados por lista de cotejo y cuestionario. Los resultados demostraron en la 

ejecución del pre test, un evidente nivel regular referente a la información nutricional 

de las madres con un (56,7%). 

Y se observó un (87,3%) en la información nutricional del post test, considerándolo 

así en una clasificación muy buena, concluyendo que el estudio tuvo efecto positivo 

en la información nutricional en madres mejorando los hábitos y prácticas 

alimentarias referentes a alimentación complementaria.   

Acto seguido se muestra las teorías sustanciales y los enfoques conceptuales 

asociadas al estudio, que aporta sustento a la presente investigación: En primera 

instancia se darán las siguientes definiciones y bases teóricas con relación a la 

Variable 1 Capacidad Resolutiva y sus pertinentes dimensiones. 

Referente a teorías de la capacidad resolutiva Siméant et ál. (1984) definió que son 

los factores presentes entorno a la ejecución de las entidades prestadoras de salud, 

que efectúan la atención integral al usuario según diagnostico o motivo de consulta 

que evidencie, desde el inicio hasta el final de la consulta de atención en salud 

logrando una completa prestación de servicios, frente a su necesidad de consulta.  

La capacidad resolutiva según lo definió Castro et ál. (1999), se desarrolló procesos 

para garantizar y regular la calidad de atención, mediante la gestión y procesos 

establecidos, se toma en cuenta el nivel de resolución o categorías mediante la 

complejidad de las unidades ejecutoras del sistema de salud, dependiendo si es 

alta, intermedia o baja, los establecimientos de salud se clasifican de I a IV nivel 

según la necesidad y demanda de los usuarios, las cuales presentan características 
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de diseño como infraestructura, recursos humanos que disponen para afrontar la 

demanda que se proyectan en atención, infraestructura, equipos, medicamentos, 

insumos, el nivel de tecnología que deben tener los servicios de manera interna en 

los establecimientos, en ello recae el desarrollo institucional de cada 

establecimiento.  

Una capacidad resolutiva eficiente debe ir de la mano con tecnología óptima, para 

el uso y apoyo de los recursos humanos, ya que al ser ellos la primera línea de 

atención directa al usuario, no debe existir incongruencia al momento de realizar la 

solución a dichos problemas que aquejan un centro de atención en salud, se debe 

tomar en cuenta todos los aspectos, enfatizando desde el primer momento la 

gestión en torno a la complejidad de respuesta que evidencia, el trabajo y las 

estrategias que genera el equipo multidisciplinario en cuanto a la atención de los 

usuarios, los documentos que certifican la labor constante y el logro de sus 

indicadores, debe encontrase estrechamente relacionado con la atención que citan 

en cada situación, los procesos que reflejan en cada interacción la calidad de 

atención integral, por ello es importante todo el sistema de capacidad de respuesta. 

(Caicedo y Smida, 2017).  

La capacidad de respuesta que presentaron las diversas entidades de salud y la 

gestión que desarrollan pueden observarse precarias y evidenciar ciertas 

deficiencias en muchos ámbitos, la demanda de atención ciertamente al ser alta 

exige contratación de profesionales de salud  para cubrir plazas precisas, pero no 

siempre logran ser cubiertas en su totalidad debido al limitado presupuesto de las 

unidades de ejecución de las entidades de salud, los medicamentos pueden 

mostrarse escasos y los insumos deficientes debido a una capacidad y gestión 

incompleta, la infraestructura en las que se encuentran realizando atenciones se ha 

logrado observar antigua y ciertamente peligrosa para proveer consulta integral. 

(Espinoza-Portilla et ál., 2020). 

Un alto valor en la ejecución de prestación de salud requirió de capacidad                              resolutiva 

adecuadamente gestionada y eficiente, el cual debe considerarse en la atención 

integral de cada usuario según la necesidad que manifiesta, por ello debe 

efectuarse de manera oportuna para que no exista inseguridad en la atención, las 

condiciones de atención                                     en cada área de servicio, deben ser totalmente adecuadas 



14 

 

 

y óptimas para el paciente, al ejecutarse una gestión en la que se muestre adecuado 

recurso humano, infraestructura, equipo se manifiesta el logro de atención integral 

en la prestación de servicios. (Quiroz-Carhuatanta et ál., 2021). 

Referente a la dimensión de “Recursos Humanos”, se manifiesta lo siguiente: 

En todas las categorías de atención que ofrecen prestación de servicio se requirió 

de la presencia de Recursos Humanos, para obtener logros según estrategias o 

metas                         establecidas, el cual debe contemplar ciertas características de compromiso 

y recursos humanos, ya que al ser ellos la primera línea de atención directa con el 

usuario que requiere de la atención, generando un impacto en la atención de manera 

completa y oportuna. (Martins, 2020). 

Ciertamente; en la emergencia sanitaria se hizo presente el compromiso y al arduo 

labor de todos los recursos humanos a nivel internacional en cada entidad de salud, 

gracias a ello se logró superar una situación sanitaria con limitada información 

sobre la enfermedad, todo un equipo multidisciplinario de profesionales en salud se 

encontró en primera línea, es por ello que se observó la vocación por sus 

profesiones mediante la calidad de su atención y el respeto por la perseverancia de 

cada paciente, las limitadas herramientas acerca de un tratamiento eficaz fue 

muchas veces un tema de debate y una latente miedo por los altos índices de 

fallecimientos, esta emergencia a nivel mundial repercutió y puso en evidencia las 

deficiencias en la condición laboral y déficit de equipos en las áreas de atención de 

las entidades de salud. (Cho y Levin, 2022). 

Referente a la dimensión de “Infraestructura”, se manifiesta lo siguiente: 

La infraestructura reflejó muchas deficiencias debido a la pandemia provocada por 

el SARS COV-2, como resultado de una gestión sanitaria que no se encontró 

preparada ni logró prever un plan de contingencia eficaz, además de componentes 

que no tienen seguimiento en cuanto a planificación, prevención de riesgos; las 

instituciones de salud se encuentran  visiblemente no adecuadas, el cual demuestra 

un acceso de atención primaria  limitada e inoportuna, evidenciando desigualdades 

y condicionando a la atención del usuario más vulnerable, debido a que los 

ambientes no se encontraron idóneos por la escasez de algunos implementos 

necesarios, como camas, medicamentos, ciertamente; los recursos en la atención  

fueron precarios para la demanda de pacientes que requería ser atendido de 
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manera oportuna. (Benjamin, 2020). 

Referente a la dimensión de “Equipo Antropométrico”, se manifiesta lo siguiente: 

Un equipo antropométrico adecuado para una evaluación completa y garantizar una 

atención completa en las atenciones nutricionales, ya que son herramientas 

indispensables para el profesional de salud que va a realizar la evaluación 

antropométrica, el cual debe ser capacitado consecuentemente para realizar las 

mediciones corporales correspondientes, distinguiendo técnicas de medición para 

la evaluación adecuada de cada usuario, en el cual reconoce músculos, talla, 

pliegues, peso, tejido adiposo, perímetros y porcentaje de grasa a nivel corporal, 

cada equipo tiene diferente funcionalidad y al concretar su uso se puede generar 

una respuesta concreta del estado nutricional. (Norton y Olds, 1996). 

En segunda instancia, se evidencian las siguientes características, definiciones, y 

bases teóricas, enfoques conceptuales asociadas al estudio con relación a la 

Variable 2 “Consejería Nutricional” y sus dimensiones pertinentes: 

La teoría que efectuó Pender y Pender (1980) referente al modelo de Promoción en 

salud, esta teoría es muy remarcada, ya que expresa la existencia de diversos 

determinantes cognitivos y perceptuales relacionados a la  toma de decisiones, las 

cuales inducen a comportamientos como estilos de vida o hábitos que no se 

muestran saludables  adecuados, ya que son las ideas, creencias, información 

acerca de la salud, evidenciando conductas determinadas que pueden negativas 

y perjudiciales para la salud, un cambio prudente de estos factores puede 

contribuir en una perspectiva positiva en los hábitos, lo cual favorece la calidad en 

la vida. Se llega a considerar la presente teoría debido a que la comprensión del 

comportamiento permite en los individuos las decisiones que efectúan frente a su 

salud. 

La teoría sobre el análisis de la ejecución de una conversación según Gallardo,  

(1996) definió como un acto comunicativo, haciendo énfasis en los turnos 

específicos para ejecutar la comunicación, la relación entre el participante y  la 

estructura y características de una entrevista, ya que involucra al entrevistado- 

lector, en segundo espacio, esta teoría hace énfasis en las estructuras relevantes 

de la entrevista o intervención, pregunta- respuesta, el cual refuerza la 

aproximación de la naturalidad y veracidad del intercambio de palabras, los 
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mecanismos con mayor enfoque, es la colaboración en los turnos del acto 

comunicativo, los cuales son colaborativos; la pragmática en el enfoque textual 

identifica, el preámbulo, el cual es de suma importancia para la negociación afectiva 

en la entrevista, y por ultimo la secuencia de la historia, que establecen mediante 

el discurso de características narrativas en la memoria colectiva del entrevistados. 

La teoría que efectúa Frankfurt, desarrolló un modelo en base a la comunicación 

para generar un cambio de comportamiento, que ayudan a persuadir a las personas 

a mejorar calidad de vida, ya que inicia un diálogo y pensamiento crítico fomentando 

el desarrollo de las habilidades, teniendo como resultado la seguridad de las 

personas, ciertamente; es aplicada en el campo de la nutrición debido a que apoya 

el proceso de comunicación interpersonal entre profesionales de salud y pacientes, 

por lo cual se llega a desarrollar una atención nutricional idónea y eficiente a los 

usuarios, se ejecuta desde la primera interacción con el paciente para poder 

combatir patologías con diagnóstico ya establecido, por lo cual se realiza un previo 

intercambio de datos relevantes al inicio de la consulta, para tomar en cuenta los 

hábitos en alimentación del usuario. (Gamboa-Delgado et ál., 2018). 

Los aspectos básicos en cuanto el desarrollo y ejecución de una consejería 

nutricional, debieron tener un enfoque intercultural en cuanto los alimentos 

representativos del paciente, el intercambio de ideas y la comunicación entre 

paciente y profesional debe ser flexible e informal, por ello se toma en cuenta los 

siguientes procesos. En el primer momento (Valoración nutricional) en el que se 

inicia el contacto con el paciente y se obtiene datos personales, composición física, 

parámetros bioquímicos e historia clínica de los usuarios, con un consentimiento 

informado previo. Segundo momento (Diagnóstico nutricional) se caracteriza por el 

reconocimiento de factores que pueden evidenciar limitaciones en los hábitos de 

consumo de alimentos de las gestantes. Tercer momento (Intervención nutricional) 

busca alternativas para ejecutar soluciones antes los factores o limitaciones que se 

han observado, se inicia la prescripción dietética. (Carbajal et ál., 2020). 

Cuarto momento (Monitorización y seguimiento) enfoca el registro de acuerdos 

profesional-paciente y el seguimiento que se coordina en la consejería, y la 

adherencia nutricional, así como la prescripción, el monitoreo constante del plan 

alimenticio, se hace énfasis en los niveles en el que se evalúa la consejería se 
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evidencian por ser adecuada, regular o inadecuada. (Carbajal et ál., 2020). 

Referente a la dimensión de “Valoración Nutricional Antropométrica”, se manifiesta 

lo siguiente: 

Según MINSA (2019) es la intervención que en cada institución brindó un 

profesional de salud de manera oportuna y directa, ya que realiza la valoración 

nutricional y la antropometría de la madre gestante y contribuye a la prevención de 

ciertos riesgos prenatales vinculados a una nutrición deficiente e inadecuada en la 

etapa de gestación la cual es realizada por medio de un seguimiento oportuno, 

mediante ciertos indicadores sujetos al desarrollo seguro del embarazo, los cuales 

están denominados según estado nutricional, ganancia de peso e Índice Masa 

Corporal pregestacional lo cual favorecerá una atención prenatal de calidad 

entregando a la gestante la atención integral completa para poder valorar su estado 

y cuidar el desarrollo del feto. 

Referente a la dimensión de “Nutrición Prenatal”, se manifiesta lo siguiente: 

Según los autores Li et ál. (2019) la nutrición prenatal es de vital importancia al 

encontrarse presente desde la concepción hasta la formación y desarrollo del feto, 

la nutrición en etapa de gestación debe ser completa fomentando la alimentación 

completa y balanceada con los nutrimentos específicos de alto valor para asegurar 

una calidad de vida oportuna, además de prever enfermedades cognitivas en la 

formación del feto debido a deficiencias en los nutrimentos esenciales de la 

alimentación en la gestante, se pone en énfasis los alimentos fuentes de hierro 

debido a que promoverá al desarrollo del feto y conexiones neuronales  

Según Martínez et ál. (2020) el consumo de macronutrientes indispensables como 

alimentos de fuente animal por ser considerados de gran valor en proteínas así 

como   micronutrientes en su dieta, considerando todos los alimentos que tengan en 

mayor consideración vitaminas, minerales y nutrientes que complementen su 

nutrición, ya que va a asegurar un peso adecuado según la ganancia que debe 

evidenciarse en el proceso de gestación, tomando en cuenta la relación de 

alimentos no aptos para el consumo prenatal evitando deficiencias nutricionales que 

conlleven riesgos                         en el desarrollo cognitivo al neonato. 

Referente a la dimensión de la “Determinación de la Hemoglobina”, se manifiesta: 
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La determinación de hemoglobina contribuyó según MINSA (2022) al control y 

prevención oportuna de anemia y la intervención inmediata de los profesionales de 

salud adecuadamente capacitados para un adecuado seguimiento, apoyo médico 

y nutricional, al realizar la intervención se observa la clasificación de hemoglobina 

en el grupo etario perteneciente como, gestantes, madres lactantes, niños y 

adolescentes, se toma en cuenta la alimentación del usuario, el ambiente, 

determinantes sociales y ubicación. Para poder iniciar la determinación de 

hemoglobina el profesional capacitado realiza ciertos pasos para poder obtener el 

valor de hemoglobina del usuario, por el cual se hace uso de equipos y materiales 

aptos para el recojo de la muestra en un ambiente inocuo y adecuado para realizar 

el procedimiento en estricto cuidado según lo determinado en las diferentes guías. 

Respecto a la epistemología del presente estudio: Se planteó determinar la relación 

entre la variable capacidad resolutiva y la valoración nutricional  antropométrica, 

nutrición prenatal y determinación de la                              hemoglobina de la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un                       centro de salud, Cusco, 2023, las teorías que 

acogió el estudio, enfatizó las escala de evaluación de la Variable capacidad 

resolutiva, además de ello el nivel de efectividad que muestra la Variable consejería 

nutricional, la metodología que aplicó el estudio es básica, no experimental de corte 

trasversal, con lo cual, el manejo de los datos obtenidos en el estudio, obtuvo los 

presentes resultados con características cuantificables y medibles por lo cual se 

concluyó que existe correlación positiva media entre la variable capacidad 

resolutiva y la variable consejería nutricional. 

La importancia del estudio, radicó en que las evaluaciones y controles realizados 

en la etapa prenatal a todas las gestantes, se den de manera eficiente y completa, 

contemplado la calidad y seguimiento oportuno para una atención integral 

completa, por lo cual debe garantizar una capacidad resolutiva apta, y una 

consejería nutricional adecuada y eficiente, para lograr un desarrollo del feto 

adecuado contemplando cada etapa del desarrollo cognitivo y físico, además de 

calidad y estilo de vida en la gestante, y en el puerperio de igual manera se hace 

hincapié en el  seguimiento continuo en el posparto y en la lactancia exclusiva. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1       Tipo y diseño de investigación 

3.1.1   Tipo de Investigación 

El tipo de investigación del presente estudio fue de tipo básica ya que mediante el 

estudio se va a generar un nuevo conocimiento científico a partir de la      previa 

investigación el cual tratará de validar las variables ya                           mencionadas. (Hernández y 

Mendoza, 2018). 

3.1.2   Diseño de Investigación 

El Diseño de Investigación es no experimental debido a que no se manipuló las 

presentes variables, ya que se observó la naturaleza del estudio sin propiciar 

estímulo al entorno. (Hernández y Mendoza, 2018). 

El corte de investigación es trasversal debido a que se estableció en un único 

periodo de tiempo la ejecución del estudio, según la determinación temporal. 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

El nivel de investigación fue de nivel correlacional debido que el objeto del estudio 

determinó la relación entre la variable capacidad resolutiva y la variable consejería 

nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco en un 

determinado momento y consolidar si la relación es directamente proporcional o 

inversamente proporcional. (Hernández y Mendoza, 2018). 

El presente estudio en cuanto al enfoque de investigación se determinó cuantitativo 

porque en función de la información se generó datos estadísticamente medibles y 

cuantificables, el cual determinará la veracidad del presente estudio. (Hernández y 

Mendoza, 2018).  

El estudio presentó un Método de investigación hipotético deductivo ya que la 

investigación demostrará si las hipótesis descritas se confirman o no, ya que el 

presente estudio ha propuesto hipótesis el cual demostrará si                     son correctas o no. 

(Hernández, Mendoza, 2018). 
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Figura 1 

Esquema del diseño de correlación de variables 

 

 

 

 

 

Nota. Hernández y Mendoza (2018) 

M = Muestra a ser estudiada 

X1 =  Variable 1. Capacidad resolutiva  

X2  =  Variable  2.  Consejería nutricional  

R  =  Correlación de variables    

3.2     Variables y operacionalización 

Este estudio presentó 2 variables las cuales se detallarán en breve: 

(VAR 1) Capacidad resolutiva:  

• Definición conceptual 

Según los autores Castro et ál. (1999) una capacidad resolutiva                exitosa propició la 

calidad en la atención, mejorando de manera eficiente la atención en la que brindan 

los servicios en salud, tomando en cuenta todos los criterios que hace que se efectué 

una adecuada gestión previa, lo cual garantiza un trabajo multidisciplinario completo 

y correcto, la cultura y comportamiento organizacional es indispensable en cada 

institución de salud, debido a que genera un          resultado productivo según la atención 

integral entregada por todo el equipo asistencial de profesionales a los usuarios, ya 

que el trabajo en equipo produce un logro en cada indicador o estrategia  de cada 

establecimiento. 

Se señaló que los determinantes que contribuyen a la correcta atención integral que 

proveen todas las instituciones prestadoras de servicio a la salud mediante gestión 

previa, planificación, ejecución y seguimiento constante para corroborar que la 
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atención  sea de calidad mediante ítems a evaluar y demuestre el cumplimiento a 

las demandas del público usuario, con el fin de mostrar calidad en la atención, por 

lo tanto se debe enfatizar además la importancia de un clima organizacional positivo 

determina un trabajo de equipo, lo cual garantiza el éxito en cada estrategia según 

área de consulta, es por ello que se debe proporcionar todas las herramientas 

importantes para lograr y garantizar una prestación de salud de alto valor desde el 

inicio hasta el final de la atención al usuario. (Vásquez y Lora, 2019). 

• Definición operacional: 

Para la operalización del presente estudio se estableció mediante la aplicación de 

un instrumento denominado cuestionario, el cual fue elaborado por el autor (Pereira, 

2022) con base a normas técnicas establecidas por Ministerio de Salud año 2011 

(Categorías de Establecimientos del Sector Salud) y Ministerio de Salud año 2015 

(Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer 

atención) mostrando 18 preguntas en dicho instrumento, a lo cual la autora vio 

conveniente modificar ciertas palabras que apoyen al objetivo de su estudio, 

ciertamente se adicionaron 12 preguntas importantes, lo cual permite consolidar las 

dimensiones de Recursos Humanos, Infraestructura y Equipo Antropométrico, el 

presente instrumento se nombró “Cuestionario referente a la capacidad                                                      

resolutiva en el Servicio de Nutrición”. 

Se tomó en cuenta las siguientes 3 dimensiones establecidas en el estudio como 

Dimensión 1 Recursos Humanos, Dimensión 2 Infraestructura y Dimensión 3 

Equipo Antropométrico la cual medirá la Variable 1 capacidad resolutiva mediante 

una escala de baremación en el instrumento:  

- Insatisfecho                   (1) 

- Poco satisfecho                   (2) 

- Más o menos satisfecho      (3) 

- Muy satisfecho                    (4) 

- Satisfecho                           (5). 

Dimensiones e Indicadores  

           Se consolidó en 3 dimensiones las cuales son:  
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• Dimensión 1.- Recursos Humanos e indicador 

Licenciados en Nutrición (1- 7).  

• Dimensión 2.- Infraestructura e indicadores  

Diseño seguro (8-13) 

Área de espera (14-17) 

Consultorio externo (18- 22).  

• Dimensión 3.- Equipo Antropométrico e indicadores  

Balanza digital (23-26) 

Tallímetro (27- 30). 

La Variable 1 capacidad resolutiva se estableció mediante 30 ítems, los cuales son 

ejecutados mediante la      encuesta siendo la técnica por usar y el cuestionario               de 

respuesta múltiple el instrumento. 

• Escala de medición 

Este instrumento se ejecutó de forma ordinal mediante escala                  de Likert. (Anexo 3). 

(VAR 2) Consejería nutricional:  

• Definición conceptual: 

Pender y Pender (1980) señaló que es un proceso de comunicación que fortalece 

la promoción de la salud el cual a través de la alimentación completa y equilibrada 

de manera oportuna al usuario en toda las etapas de vida, específicamente 

puérpera o gestante debido a que la seguridad de un desarrollo de un infante se 

evidencia en la alimentación de la madre, por ello también se pide apoyo de la 

pareja o familiar para contribuir a la      información nutricional idónea en todo el 

procedimiento de la consulta prenatal, con el fin de fortalecer las prácticas 

alimentarias otorgadas a la gestante, previamente se da una evaluación para 

determinar el estado nutricional por el área de nutrición en consultorio externo o en 

las visitas al domicilio, la previa intervención debe generar aporte de calidad en base 

a la alimentación  salud y calidad nutricional. 

Por lo cual el profesional en nutrición garantizó un seguimiento adecuado en cada 
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trimestre para verificar el estado de nutrición y observar que sea favorable y evite 

deficiencias nutricionales o riesgos en el desarrollo del feto. 

Se señaló en la definición el                               desarrollo de educación e información nutricional, que 

realiza el profesional debidamente capacitado y actualizado para fortalecer las 

prácticas alimentarias, mediante una comunicación asertiva y evaluación nutricional 

previa que se desarrolla de manera extramural o intramural. Se optó por consolidar 

hábitos alimenticios que promoverán calidad de vida en el usuario, tomando en 

cuenta la accesibilidad económica, alimentos según el entorno cultural, higiene, y 

necesidades nutricionales como edad, propiciando la prevención de déficit 

alimentario en la etapa de gestación, asegurando que el desarrollo cognitivo y físico 

sea óptimo con el adecuado seguimiento y control nutricional del profesional en 

nutrición. (MINSA, 2019) 

• Definición operacional: 

En el presente estudio se efectuó la operalización mediante la aplicación de un 

instrumento denominado encuesta con presencia de opción múltiple que fue 

tomado de la guía de consejería nutricional otorgado por MINSA (2016), 

adicionando preguntas de guías MINSA (2017), MINSA (2019), MINSA (2022) 

conformando así el instrumento por 29 preguntas de manera que se tomó en cuenta 

las dimensiones que la autora pretende investigar, ciertamente la autora ha visto 

conveniente modificar la presentación del instrumento y agregar 8 preguntas 

relevantes que observó importantes en la materia de su estudio, el instrumento es 

un cuestionario denominado “Encuesta a gestantes acerca de la consejería 

nutricional brindada por el servicio de nutrición en el establecimiento de salud”. 

Se plasmó en las siguientes 3 dimensiones establecidas en el estudio con lo cual 

medirá la Variable 2 Consejería nutricional según sus dimensiones, por ello se tomó 

en cuenta la Dimensión 1 Valoración Nutricional Antropométrica, Dimensión 2 

Nutrición prenatal y Dimensión 3 Determinación de la Hemoglobina las cuales serán 

medidas mediante una escala de baremación que presenta los valores de 

puntuación en el instrumento: 

- Insatisfecho                   (1) 

- Poco satisfecho                   (2) 
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- Más o menos satisfecho      (3) 

- Muy satisfecho                    (4) 

- Satisfecho                           (5). 

Dimensiones e Indicadores 

Se consolidó en 3 dimensiones las cuales son: 

▪ Dimensión 1.- Valoración Nutricional Antropométrica e indicadores  

Evaluación Nutricional (1 - 5) 

Índice de Masa Corporal (6 - 10) 

           Ganancia de Peso (11 - 15). 

▪ Dimensión 2.- Nutrición prenatal e indicadores 

Porción de Alimentos (16 - 19) 

Alimentos fuente de Hierro (20 - 24) 

Desequilibrio Nutricional (25 - 27). 

▪ Dimensión 3.- Determinación de la                            Hemoglobina e indicadores  

Valores normales de Hemoglobina (28-30) 

Clasificación de Anemia (31 - 33) 

Suplementos de Hierro (34 - 37). 

La Variable 2 consejería nutricional se especificaron mediante 37 ítems, ejecutados 

mediante la técnica encuesta e instrumento denominado encuesta a gestantes 

acerca de respuesta múltiple. 

Escala de medición: 

El instrumento se ejecutó mediante la escala de Likert de  forma ordinal. (Anexo 5).  

3.3    Población, muestra, muestreo 

3.3.1    Población:  

La población en el estudio se encontró constituida por la totalidad de gestantes 

presentes que llevan sus controles prenatales, tomando en cuenta que son 51 
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gestantes evaluadas por el servicio de nutrición en un centro de salud, Cusco, 2023. 

• Criterios de inclusión: 

Gestantes que acudieron a las evaluaciones correspondientes del Servicio 

de Nutrición en su 1er, 2do y 3er trimestre de gestación.  

• Criterios de exclusión:  

Gestantes que han sido referidas a otro Centro de Salud u             Hospital. 

Gestantes que realizaron un traslado de sus controles prenatales a otro 

departamento del país. Gestantes que deciden llevar sus controles 

Gestantes que decidieron llevar sus controles prenatales en una entidad 

privada. 

3.3.2     Muestra: 

La población se mostró censal, debido a que todos los integrantes del estudio 

serán evaluados, la muestra se encontró                                   establecida por (51) gestantes. (Otzen 

y Manterola, 2017).   

3.3.3    Muestreo  

El muestreo se determinó no probabilístico, debido a que no se efectúa cálculo de 

muestra, se toma en cuenta las características y el proceso del estudio, ya que la 

totalidad de participantes en la muestra del estudio fueron consideradas. (Otzen y 

Manterola, 2017).   

3.3.4    Unidad de análisis:  

Se consideró en el siguiente criterio a la gestante atendida en consulta  externa por el 

servicio de nutrición en un centro de salud, Cusco. (Otzen y Manterola, 2017).   

3.4      Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se aplicó para la recopilación especifica, fue de forma cuantitativa y 

de característica ordinal, al obtener la información se desarrolló con base a la 

técnica encuesta, por lo cual se define como un método de estudio ya que 

proporciona y realiza datos de manera breve y eficaz. (Hernández y Mendoza, 

2018). 

Los instrumentos aplicados en el estudio para poder conocer la información de las 
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pacientes encuestadas fueron ejecutados mediante los cuestionarios lo cual 

establece una secuencia de preguntas de característica abierta o también cerrada 

con respecto a las variables a medir, y se determina como un instrumento 

comúnmente aplicado. (Hernández y Mendoza, 2018). 

En cuanto a los instrumentos de las diferentes variables presentes en el estudio se 

explicó lo siguiente:  

Instrumento – VARIABLE 1 (Capacidad Resolutiva) 

El instrumento que se ejecutó en la mencionada variable fue el cuestionario, dando 

énfasis en las dimensiones de la investigación. 

Se acogió el estudio previo del autor Pereira (2022) el instrumento es de 

elaboración propia del autor, con base a normas técnicas que se establecieron en 

el Ministerio de Salud año 2011 (Categorías de Establecimientos del Sector Salud) 

y (Ministerio de Salud año 2015 (Infraestructura y equipamiento de los 

establecimientos de salud del primer atención), el cual fue ejecutado mediante el 

Cuestionario: Variable “Capacidad resolutiva” mostrando 18 preguntas en dicho 

instrumento, a lo cual la autora vio conveniente modificar la integridad del 

instrumento según los fines del estudio y agregando 12 preguntas que permiten 

consolidar criterios en base a la Dimensión 1 Recursos Humanos, Dimensión 2 

Infraestructura y Dimensión 3 Equipo Antropométrico, ya que en el instrumento 

original no se logró encontrar ciertas preguntas relevantes para la finalidad del 

actual estudio, el presente instrumento con las modificaciones mencionadas se 

nombró “Cuestionario referente a la capacidad  resolutiva en el servicio de nutrición”. 

Instrumento – VARIABLE 2 (Consejería Nutricional) 

El instrumento que se ejecutó en la variable mencionada es el cuestionario, dando 

énfasis en las dimensiones de la investigación. 

La autora acogió la Guía Técnica de Consejería Nutricional MINSA 2016, la cual 

presentó un instrumento denominado “Encuesta de percepción de gestantes y 

puérperas a la consejería nutricional recibida en el establecimiento de salud” 

adicionando preguntas de las guías de MINSA 2017, MINSA 2019, MINSA 2022, 

conformando así el instrumento por 29 preguntas de manera que tome en cuenta 

las dimensiones del estudio actual conformado por Dimensión 1 Valoración 
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Nutricional Antropométrica, Dimensión 2 Nutrición prenatal y Dimensión 3 

Determinación de la           Hemoglobina. 

Ciertamente la autora ha visto conveniente modificar la integridad del instrumento, 

agregó 8 preguntas relevantes que observó importantes en la materia de su estudio, 

el presente instrumento con las modificaciones mencionadas se nombró “Encuesta 

a gestantes acerca de la consejería nutricional brindada por el servicio de nutrición 

en el establecimiento de salud” según los fines que refiere pertinentes en su estudio. 

Validez de instrumentos 

En cuanto a la validez del instrumento de la VAR 1 se dio            a través de: La validez de 

los instrumentos ejecutados se dio a través de juicio de expertos previamente 

evaluados, validados y aprobados por profesionales en el tema, los cuales están 

identificados como: 

Tabla 1: 

Validación por juicio de expertos de las variables capacidad resolutiva y variable 

consejería nutricional 

 

Las expertas validaron el instrumento en su totalidad, mediante el documento de 

validez de instrumento, adicionando su firma por cada instrumento según la variable 

para asegurar su validez. (Anexo 7).  

Se tomó en cuenta sus conocimientos como profesionales para el estudio, se 

verificó el grado de las profesionales mediante la plataforma SUNEDU. (Anexo 8). 

Confiabilidad de instrumentos 

La confiabilidad de instrumentos se realizó mediante la prueba piloto según fecha 

Grado Experto Dominio Declaración 

Magister  Martínez Ramos Melisa Angela Temático Aplicable 

Magister  Sierra Gavancho Angela María Temático Aplicable 

Magister   Alfaro Pichilingue Angela Temático Aplicable 
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calendario del 04 al 06 de mayo del 2023, las participantes de la prueba piloto no 

se conformaron por las pacientes objetivo, la prueba piloto contó con la 

colaboración de 15 profesionales de salud de los diferentes servicios del centro de 

salud en mención de manera presencial, las cuales recibieron previamente 

consejería nutricional mediante la profesional en nutrición, tomando en cuenta las 

características de la etapa de gestación. 

Mediante la prueba piloto se originó una base de datos de ambas variables 

estudiadas por lo cual se conoció la percepción de los colaboradores. Ver (Anexo 

9) (Anexo 11) el cual se demostró la fiabilidad de dichos instrumentos a ejecutar 

mediante el Alpha de Cronbach para observar la confiabilidad de los instrumentos 

se tomó en cuenta el coeficiente de fiabilidad. (Anexo 10) y (Anexo 12). 

En el estudio se consignó evidencia fotográfica ver (Anexo 14). 

3.5   Procedimientos 

Previamente a la aplicación de los mencionados instrumentos en el estudio se 

realizó los siguientes procedimientos: 

Primero, se priorizó la entrega de la Carta de Presentación por mesa de parte del 

establecimiento de salud 1-4, y posteriormente la explicación y la finalidad del 

estudio al jefe actual del centro de salud el Dr. Fredy Pinto Vargas, dando a conocer 

las estrategias del estudio a efectuar y la información correspondiente a la 

aplicación de los instrumentos conformados por una encuesta referente a la V1 

“Capacidad resolutiva” y un cuestionario referente a la V2 “Consejería nutricional” 

lo cual se aplicó en pacientes en estado de    gestación que asisten a controles en la 

etapa prenatal en consulta externa ejecutada por el servicio de nutrición presente 

en el centro de salud las cuales realiza para las evaluaciones pertinentes para 

valoración y dar seguimiento continuo a una adecuada gestación. 

Por lo cual antes de terminar la consulta externa apropiada para su control prenatal, 

se le comunicó acerca del estudio y la importancia al entregar el instrumento del 

estudio, se enfatiza su consentimiento informado para aceptar o declinar su 

colaboración, al aceptar colaborar en el estudio se le entrega una breve explicación 

sobre la importancia y la finalidad del estudio además del impacto que va a generar 

su aporte como participante, se le informa acerca del tiempo a considerar durante 
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el llenado de dichos instrumentos de manera correcta y legible. 

3.6   Método de análisis de datos 

En primera instancia, se reunieron los datos que fueron aplicados en las pacientes 

por medio de los instrumentos a detallar en breve, la información objeto del estudio 

se ingresó de manera oportuna a Microsoft Excel. En segundo lugar, se utilizó una 

plataforma estadística denominado SPSS versión 27 para que los resultados de la 

Variable 1 y Variable 2 sean tabulados correctamente por el sistema según los 

resultados de los instrumentos aplicados con anterioridad. En tercer lugar, las 

preguntas fueron agrupadas mediante cada dimensión en las cuales se aplicaron 

técnicas de nivel estadístico de las variables en mención, en el cual se podrá 

observar si existe grado de fiabilidad. En cuarto lugar, se aplicó el estudio de 

Spearman lo cual va a permitir analizar el grado de correlación de la Variable 1 y 

Variable 2 del presente estudio cuya medición se observan en escala ordinal. 

(Santabárbara, 2019).   

3.7   Aspectos Éticos 

El estudio se consolidó mediante aquellos aspectos éticos que fomentan la claridad 

y seguridad, por ello por intermedio de una carta de presentación al jefe actual del 

centro de salud para previamente generar la autorización correspondiente y 

desarrollar la investigación y obtener la participación de las  pacientes gestantes del 

servicio de nutrición en un centro de salud Cusco, 2023.  

En cuanto al código de ética el estudio se hizo énfasis en un criterio nacional 

mediante el código de ética de la Universidad Cesar Vallejo, mediante la resolución 

N° 0470-2022/UCV por lo cual se desarrolló en completa autonomía de las 

pacientes que entregaron su consentimiento informado de la investigación, siendo 

previamente informadas sobre el procedimiento de las encuestas y el propósito de 

su intervención en el estudio, se estableció el respeto y la tolerancia desde el primer 

contacto con las pacientes tomando en cuenta el                             sentido de su respuesta como el                     

de aceptar o rechazar ser participe del estudio, dado que no existió daño en la 

ejecución del presente estudio, al aceptar y ser participe del estudio se le brindó el 

confort y la seguridad de confianza para poder responder según su opinión personal. 

En la recolección                                                   de los datos previos se garantizó la integridad y el anonimato de 
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cada participante dado que la autora del presente estudio determinará la 

información de manera reservada. (Espinoza y Calva 2022). 

En el presente estudio se aplicó los siguientes principios éticos que garantizó la 

calidad y la veracidad del estudio el cual se determina en el siguiente orden: 

Beneficencia: El principio consta en no efectuar daño o perjuicio en las personas 

colaboradores o participantes del estudio en ejecución y elevar beneficios, evitando 

daños, implica considerar los niveles de riesgo posibles en cada uno de los 

aspectos a desarrollar. (Molina, 2018). 

No maleficencia: Consta de entregar y prever en el estudio posibles eventos que 

perjudiquen a los participantes o riesgos que puedan considerarse en el desarrollo 

del proceso de estudio, tomando en cuenta siempre la integridad de la persona o 

usuario que desee colaborar. (Inguillay et ál 2020). 

Autonomía: Se da mediante el consentimiento informado, al ser un documento 

legal, es donde el participante obtiene la información idónea del estudio, en el cual 

se le entrega respeto a su decisión al aceptar ser participe del estudio o declinar. 

(Miranda-Novales and Villasís-Keever, 2019). 

Justicia: Se define como la equidad en el dar o entregar lo que debe recibir cada 

individuo, brindar un trato y atención de manera justa, evitando intranquilidad o 

incomodidad por entregar preferencia a solo un participante o colaborador del 

estudio a ejecutar. (Inguillay et ál 2020).  

Se tomó en cuenta el consentimiento informado ya que es parte de los aspectos 

éticos por ello se define a continuación: 

Consentimiento informado: 

Se define como el proceso en el cual la persona tiene la libre decisión de consentir 

o ser partícipe de una investigación de algún área o rama especifica que requiera 

de su participación, por lo cual se le proporciona información previa para que 

obtenga el conocimiento adecuado sobre cuáles son las características de su 

procedimiento y así pueda tener la libre elección de poder involucrarse de manera 

voluntaria, consintiendo los datos propios. (Urosa, 2017).
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IV.  RESULTADOS 

4.1.  Análisis descriptivo  

Objetivo General: 

Determinar la relación entre la capacidad                        resolutiva y la consejería nutricional del 

servicio. 

Tabla 2. Cruce entre capacidad resolutiva y consejería nutricional 

 

Interpretación: 

Se observó en la tabla 2, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad 

resolutiva y la variable 2 consejería nutricional, donde el 37,3% manifestó que la 

variable 1 presenta una respuesta alta, además de ello el 49,0% señaló que es 

intermedia, y el 13,7% manifestó que la capacidad resolutiva presenta una 

respuesta baja, en el caso de la variable 2, el 5,9% mencionó que es inadecuada, 

un 39,2% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 54,9% refirió que es 

adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 Capacidad Resolutiva    Total 

     Baja Intermedia        Alta  

    

 

Consejería 

Nutricional  

Inadecuada  0 3 0 3 

 0,0% 5,9% 0,0% 5,9% 

En proceso  4 13 3 20 

 7,8% 25,5% 5,9% 39,2% 

Adecuada  3 9 16 28 

 5,9% 17,6% 31,4% 54,9% 

   Total  Recuento 7 25 19 51 

  % del total 13,7% 49,0% 37,3% 100,0% 
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Objetivo Específico 1 

Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la valoración nutricional 

antropométrica de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en 

un centro de salud, Cusco, 2023. 

 

Interpretación: 

Se observó en la tabla 3, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad 

resolutiva y la dimensión 1 valoración nutricional antropométrica, donde el 37,3% 

manifestó que la variable 1 presenta una respuesta alta, además de ello el 49,0% 

señaló que es intermedia, y el 13,7% manifestó que la capacidad resolutiva 

presenta una respuesta baja, en el caso de la dimensión 1, valoración nutricional 

antropométrica el 11,8% mencionó que es inadecuada, un 37,3% se encuentra en 

proceso de ser adecuada y el 51,0% refirió que es adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. 

Cruce entre capacidad resolutiva y la valoración nutricional antropométrica.  

   

 

                                                                            Capacidad Resolutiva Total 

 Baja Intermedia         Alta  

 

Valoración 

Nutricional 

Antropométrica   

Inadecuada  0 6 0 6 

 0,0% 11,8% 0,0% 11,8% 

En proceso  4 11 4 19 

 7,8% 21,6% 7,8% 37,3% 

Adecuada  3 8 15 26 

 5,9% 15,7% 29,4% 51,0% 

Total  Recuento 7 25 19 51 

  % del total 13,7% 49,0% 37,3% 100,0% 
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Objetivo Específico 2 

Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la nutrición prenatal de  la 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, 

Cusco, 2023. 

 

 

Interpretación: 

Se observó en la tabla 4, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad 

resolutiva y la dimensión 2 nutrición prenatal, donde el 37,3% manifestó que la 

variable 1 presenta una respuesta alta, además de ello el 49,0% señaló que es 

intermedia, y el 13,7% manifestó que la capacidad resolutiva presenta una 

respuesta baja, en el caso de la dimensión 2, nutrición prenatal el 13,7% mencionó 

que es inadecuada, un 31,4% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 54,9% 

refirió que es adecuada.  

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. 

Cruce entre capacidad resolutiva y nutrición prenatal 

                                                                                               Capacidad Resolutiva   Total 

 Baja Intermedia         Alta  

 

 

Nutrición 

Prenatal  

Inadecuada  1 5 1 7 

 2,0% 9,8% 2,0% 13,7% 

En proceso  3 11 2 16 

 5,9% 21,6% 3,9% 31,4% 

Adecuada  3 9 16 28 

 5,9% 17,6% 31,4% 54,9% 

Total  Recuento 7 25 19 51 

  % del total 13,7% 49,0% 37,3% 100,0% 
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Objetivo Específico 3 

Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la determinación de la 

hemoglobina de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un 

centro de salud, Cusco, 2023. 

 

Interpretación: 

Se observó en la tabla 5, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad 

resolutiva y la dimensión 3 determinación de la hemoglobina, donde el 37,3% 

manifestó que la variable 1 presenta una respuesta alta, además de ello el 49,0% 

señaló que es intermedia, y el 13,7% manifestó que la capacidad resolutiva 

presenta una respuesta baja, en el caso de la dimensión 3, determinación de la 

hemoglobina el un 41,2% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 58,8% 

refirió que es adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. 

Cruce entre capacidad resolutiva y determinación de la hemoglobina 

                                                                                            Capacidad Resolutiva                        Total 

 Baja Intermedia         Alta  

 

Determinación 

de la 

Hemoglobina 

Inadecuada  0 0 0 0 

 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

En proceso  3 15 3 25 

 5,9% 29,4% 5,9% 41,2% 

Adecuada  4 10 16 30 

 7,8% 19,6% 31,4%   58,8% 

Total  Recuento 7 25 19 51 

  % del total 13,7% 49,0% 37,3% 100,0% 
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4.2   Análisis inferencial   

La prueba de normalidad se ejecutó en la totalidad del estudio, debido a que llega 

a evidenciar y contrastar si la información obtenida en la unidad de análisis se 

efectuó desde una distribución normal o una distribución anormal, cada información 

recabada es imprescindible para tener una elección ante los resultados de las 

hipótesis que presenta los estudios, reflejando resultados idóneos y ciertamente 

confiables. Ante esta información obtenida se aplicó la prueba de Kolmogórov y 

Smirnov, debido a que esta prueba de normalidad se efectúa en muestras con 

características mayores a 50 individuos. (Flores y Flores, 2021). 

Debido a ello, se plantea de manera tentativa ciertos eventos que pueden llegar a 

suscitarse en el estudio al efectuar la prueba de normalidad. (Anexo 13) 

Hipótesis  

H0= Los datos procesados de las variables capacidad resolutiva y consejería 

nutricional provienen de una distribución normal 

H1= Los datos procesados de las variables capacidad resolutiva y consejería 

nutricional no provienen de una distribución normal 

Nivel de significancia: α = 0.05  
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Hipótesis General: 

Para lograr el contraste de la hipótesis, se adoptó parámetros de pruebas no 

paramétricas. 

H0: No existe relación entre la capacidad resolutiva y la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023 

H1: Existe relación entre la capacidad resolutiva y la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Tabla 6.  

Correlación de la capacidad resolutiva y consejería nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 6, se reveló el coeficiente de correlación de Rho de Spearman la variable 

capacidad resolutiva y la variable consejería nutricional, con un valor de 0,353 

evidenciando de esa manera una correlación positiva media y con el valor de p = 

0,011 < 0.05, evidencia suficiente en la estadística para rechazar la hipótesis nula 

y aceptar la hipótesis general afirmando que existe relación entre la variable 

capacidad resolutiva y la variable consejería nutricional del servicio de nutrición a 

gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. 

 

 

 

Correlaciones 

     Capacidad resolutiva Consejería nutricional  

 

 

 

 

 

Capacidad 

resolutiva 

Coeficiente  

de correlación  

1,000 ,353 

Rho de 

Spearman  

Sig. (Bilateral)  ,011 

N 51 51 

   

Consejería 

nutricional 

Coeficiente 

de correlación  

,353 1,000 

  Sig. (Bilateral) ,011  

  N 51 51 
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Hipótesis Específica 1: 

H0: No existe relación entre la capacidad resolutiva y la valoración nutricional 

antropométrica de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en 

un centro de salud, Cusco, 2023 

H1: Existe relación entre la capacidad resolutiva y la valoración nutricional 

antropométrica de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en 

un centro de salud, Cusco, 2023 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Tabla 7.  

Correlación de la capacidad resolutiva y valoración nutricional antropométrica 

 

Interpretación: 

En la tabla 7, se apreció en el coeficiente de Rho de Spearman la variable 

capacidad resolutiva y la dimensión valoración nutricional antropométrica, con un 

valor de 0,313 evidenciando una correlación positiva media y con valor de p = 0,025 

< 0.05, se argumenta la estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula, y 

aceptar la hipótesis especifica 1 confirmando que existe relación entre la capacidad 

resolutiva y la valoración nutricional  antropométrica de la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en                          un centro de salud, Cusco, 2023. 

                                                                            Correlaciones 

     Capacidad 

resolutiva 

Valoración 

nutricional    

antropométrica 

   

 

Capacidad 

resolutiva 

Coeficiente  

de correlación  

1,000 ,313 

 

Rho de   

Spearman  

Sig. (Bilateral)  ,025 

N 51 51 

   

Valoración 

nutricional 

antropométrica  

Coeficiente 

de correlación  

,313 1,000 

  Sig. (Bilateral) ,025  

  N 51 51 
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Hipótesis Específica 2: 

H0: No existe relación entre la capacidad resolutiva y la nutrición prenatal de la 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, 

Cusco, 2023 

H2: Existe relación entre la capacidad resolutiva y la nutrición prenatal de la 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, 

Cusco, 2023 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Tabla 8. 

Correlación de la capacidad resolutiva y nutrición prenatal 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 8, se apreció en el coeficiente de Rho de Spearman la variable 

capacidad y la dimensión nutrición prenatal, tiene un valor de 0,351 evidenciando 

una correlación positiva media, y con un valor de p= 0,012 < 0.05 se argumenta la 

estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula, y aceptar la hipótesis 

especifica confirmando que existe relación entre la capacidad resolutiva y la 

nutrición prenatal de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes 

en un centro de salud, Cusco, 2023. 

 

 

 

Correlaciones 

     Capacidad 

resolutiva 

Nutrición prenatal   

   

 

Capacidad 

resolutiva 

Coeficiente  

de correlación  

1,000 ,351 

Rho de 

Spearman  

Sig. (Bilateral)  ,012 

N  51 51 

   

Nutrición 

prenatal  

Coeficiente 

de correlación  

,351 1,000 

  Sig. (Bilateral) ,012  

  N  51 51 
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Hipótesis Específica 3: 

H0: No existe relación entre la capacidad resolutiva y la determinación de la 

hemoglobina de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un 

centro de salud, Cusco, 2023 

H3: Existe relación entre la capacidad resolutiva y la determinación de la 

hemoglobina de la consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un 

centro de salud, Cusco, 2023 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Tabla 9. 

Correlación de la capacidad resolutiva y determinación de la hemoglobina 

 

Interpretación: 

En la tabla 9, se apreció el coeficiente de Rho de Spearman la variable capacidad 

resolutiva y la dimensión determinación de la hemoglobina, con un valor de 0,383 

de esa manera se evidenció una correlación positiva media y un valor de p= 0,006 

< 0.05, argumenta la estadística suficiente para  rechazar la hipótesis nula y aceptar 

la hipótesis especifica 3, confirmando que existe relación entre la capacidad 

resolutiva y la determinación de la hemoglobina de la consejería nutricional del 

servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. 

 

 

 

Correlaciones 

     Capacidad 

resolutiva 

Determinación de la 

Hemoglobina    

   

 

Capacidad 

resolutiva 

Coeficiente  

de correlación  

1,000 ,383 

Rho de 

Spearman  

Sig. (Bilateral)  ,006 

N 51 51 

   

Determinación 

de la 

hemoglobina 

Coeficiente 

de correlación  

,383 1,000 

  Sig. (Bilateral) ,006  

  N 51 51 
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V. DISCUSIÓN 

Se consideró una estrategia eficaz, la adherencia completa a los controles 

prenatales de las gestantes, mediante; una capacidad resolutiva eficiente y una 

comunicación asertiva, además de un ambiente confortable y cómodo, 

profesionales aptos, capacitados y continuamente actualizados sobre temas 

relevantes, para que se logre desarrollar una consejería nutricional completa, se 

debe tomar en consideración todos los aspectos importantes para que la etapa de 

embarazo de cada paciente sea lo más seguro y completo en cuanto a nutrición, 

alimentación se puede referir, claramente se debe considerar cada aspecto del 

control prenatal según cada evaluación y diagnóstico de todo el equipo 

multidisciplinario de salud según el seguimiento intramural o extramural para 

contribuir a una consejería nutricional completa. 

La presente investigación se efectúo con la finalidad de determinar la relación entre 

la capacidad resolutiva y la consejería nutricional del servicio de nutrición a 

gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. Los resultados según el contraste 

del objetivo general evidencian que la variable 1 presenta un (37,3%) en cuanto a 

capacidad alta, y (49,0%), en cuanto a capacidad intermedia, y (13,7%) manifestó 

que muestra una capacidad de respuesta baja, las usuarias refirieron que la 

variable 2 evidencia una consejería inadecuada con un (5,9%), además refirió que 

se encuentra en proceso de efectuarse de manera adecuada con un (39,2%) y un 

(54,9%) refirió que es adecuada, se tomó en cuenta el análisis inferencial, el cual 

demostró que existe correlación positiva media entre ambas variables, variable 1 

capacidad resolutiva y variable 2 consejería nutricional. 

Los hallazgos de la investigación fueron discutidos con los autores Espinoza- 

Portilla et ál. (2020), el cual expresa de manera convergente, resultados frente a 

problemas que aquejan la gestión en los establecimientos de salud, con un 

resultado de (14%), evidenciando una baja capacidad resolutiva, debido a limitados 

recursos humanos presentando un (10,11%), una infraestructura inadecuada con 

un (4, 64%), en cuanto a la capacidad de información que bridan los profesionales 

capacitados presenta un (29%), en referencia a información e intervención en 

consultas de los profesionales presenta un (6,01%) manifestándose bajo, en este 

estudio se corroboró la correlación positiva entre la gestión sanitaria y las diferentes 
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dimensiones de los establecimientos de salud. 

Se corroboró con hallazgos del estudio de los autores González-López et ál. (2019) 

quienes revelaron resultados de manera divergente, lo cual hacen referencia a la 

atención de especialistas dermatólogos a pacientes, de lo cual 66% de pacientes 

son referidos a consulta a dermatología, se evidencio que un 33% de usuarios son 

derivados,  en un 17%  se observó las atenciones directas a los usuarios y un 27% 

de pacientes son dados de alta con todas las indicaciones concretos, frente a ello 

se presenció una alta capacidad resolutiva con un 80% en atenciones primarias en 

los servicios de dermatología de España, demostrando ser efectivos y tener un trato 

directo con los pacientes de manera completa, en este estudio se corroboró la 

correlación positiva entre la atención primaria en el servicio de dermatología y la 

capacidad resolutiva. 

Se observó en el estudio ciertas debilidades y fortalezas, la variable capacidad 

resolutiva muestra  déficit en cuanto recurso humanos frente a la demanda de 

atención, además de ello una infraestructura con ciertas limitaciones, en cuanto a 

la consejería nutricional cumple con los pasos a seguir y las usuarias mencionan 

que la información es relevante y completa, en cuanto a las fortalezas analizadas, 

los profesionales de nutrición entregan toda la información y recomendaciones para  

fomentar un cambio de vida saludable en las pacientes gestantes, lo cual garantiza 

en las usuarias una gestación saludable en cada trimestres de su embarazo. 

En cuanto el presente estudio, el aporte que se propició se da en el contexto 

institucional, debido a que las principales evaluaciones realizadas fueron a usuarias 

en estado de gestación que realizan sus controles en el centro de salud, por ser 

grupo de prioridad se debe enfocar y encontrarse siempre en la constante mejora 

de una atención multidisciplinaria, con un enfoque en la calidad de resolutiva en 

cada procedimiento de atención que debe realizar la gestante, y efectuar la 

consejería nutricional de manera positiva en las diferentes etapas de embarazo, 

debido a que la etapa de gestación debe tener un seguimiento continuo para que 

el futuro bebé se encuentre saludable en cuanto peso ganado, talla, evitando 

deficiencias nutricionales y posibles patologías, asimismo; se realizarán 

coordinaciones con el jefe además de los coordinadores de los servicios del 

establecimiento entregando los resultados del presente estudio. 
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El aporte de la presente investigación con relación a los estudios mencionados 

puede evidenciar el enfoque en el tercer proceso de atención integral otorgado por 

el servicio de nutrición a las usuarias gestantes evaluadas, contemplando la 

capacidad resolutiva presente en el centro de salud, además de la consejería 

nutricional brindada por los profesionales en nutrición con respecto al control 

prenatal. 

En relación con los estudios presentados de Espinoza- Portilla et ál. (2020) y 

González-López et ál. (2019) hacen hincapié en los parámetros de gestión sanitaria 

y los procesos de atención primaria y que realiza los profesionales médicos, 

obstetras, nutricionistas y todo el equipo multidisciplinario entorno a los servicios de 

atención en salud, identificando la capacidad resolutiva para poder generar los 

diversos resultados que hacen posible una atención integral completa a todos los 

usuarios con presencia de patologías o evaluaciones específicas mediante la 

consejería. 

Entorno al objetivo específico 1, se reveló los resultados del cruce de la variable 

capacidad resolutiva 1 y la dimensión 1 valoración nutricional antropométrica de la 

variable consejería nutricional, del cual las usuarias refirieron que se da de manera 

inadecuada con un (11,8%), un (37,3%) refirió que se encuentra en proceso de 

efectuarse de manera adecuada y un (51,0%) mencionó que es adecuada, se tomó 

en cuenta el análisis inferencial, el cual demostró que existe correlación media entre 

la variable 1 y la dimensión 1. Se corroboró estos resultados con hallazgos de la 

investigación de Carbajal et ál. (2020), los cuales evidenciaron resultados 

convergentes, ya que se observó la eficiencia de la valoración nutricional en un 

(72%) mediante la ejecución del PAN en las atenciones que los profesionales en 

nutrición realizan a los usuarios, observándose también ciertas barreras como la 

falta capacidad de eficiencia y apoyo de las instituciones.  

Los hallazgos de la investigación de García et ál. (2018), los resultados de 

valoración nutricional, reflejó un resultado divergentes, en el cual mostraron cierta 

dificultad y limitaciones en la aplicación de las técnicas de las medidas de 

profesionales en nutrición debido a la poca experiencia de los profesionales 

reflejando un (10%) de eficiencia como resultado, tomando en cuenta la capacidad 

de respuesta con un (21%) en la aplicación de herramientas a utilizar son de 
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accesibilidad limitada, debido a que se valoran en precios elevados para poder ser 

aplicadas en el área clínico, la evaluación de las patologías son evaluadas mediante 

la escala Child-Pugh, usando (ESPEN) en diversos hospitales de Europa, casi nada 

de 0-25%, menos de los normal o de la mitad 25-50% y casi normal de 75-100%. 

Lo cual hace referencia una correlación, debido a que presenta una limitación en la 

capacidad resolutiva, por ello presentando un 10%. 

En los estudios presentados de Carbajal et ál. (2020) y García et ál. (2018) se reveló 

ciertas fortalezas como el uso y la accesibilidad de equipo antropométrico para las 

evaluaciones, actualización consecutiva en los profesionales en nutrición sobre 

técnicas de evaluación, también se evidencian debilidades, como por ejemplo cierta 

inexperiencia en los profesionales que recién egresan de la carrera, equipos 

antropométricos con costos ciertamente elevados, lo cual impide una completa 

valoración nutricional. Observándose una correlación entre los recursos materiales 

de los centros de salud y la limitada accesibilidad que mencionan los profesionales.   

En cuanto las debilidades presentes en el estudio, la dimensión valoración 

nutricional antropométrica implicó en las usuarias la evaluación correcta para 

observar su ganancia de peso en la gestación, realizando un esfuerzo físico ligero 

mediante la reducción de prendas para un peso más exacto. Las fortalezas que se 

reconocieron en el estudio fue la evaluación completa a las gestantes, y la 

explicación completa en todo el proceso de la intervención nutricional.  

Referente a los resultados del estudio, el aporte que se propició al establecimiento 

de salud, en el contexto institucional para dar a conocer que las evaluaciones se 

dan de manera efectiva a todas las usuarias en estado de gestación, por lo cual se  

conocer y evaluar si la valoración nutricional es idónea en su totalidad, 

considerando su peso gestacional, índice de masa corporal (IMC), tomando en 

cuenta la información nutricional que mencione en la consejería, diagnósticos o 

evaluaciones pasadas, periodo de embarazo, edad de la gestante, es toda una 

evaluación a considerar, desde ahí parte toda la importancia de un embarazo 

saludable evitando riesgo. 

Por lo cual se hace hincapié en un procedimiento completo, para obtener resultados 

favorables en cuanto a la usuaria gestante debe tomar en cuenta, promoviendo de 

esa manera una adherencia a la asistencia a los controles que debe asistir, por ello 
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se brindó la información al equipo en el servicio de nutrición, a los jefes de servicio 

y jefe del centro de salud para que consideren esa información relevante en las 

atenciones que brindan a las usuarias gestantes.   

El aporte de la presente investigación con relación a los estudios mencionados 

evidenció, el enfoque en el primer proceso de la valoración nutricional 

antropométrica en el que consta la anamnesis nutricional, además de la información 

entregada entorno a la evaluación nutricional anterior y actual, diagnóstico 

mediante tablas de valoración nutricional, y explicación de resultados y seguimiento 

que se realiza a la población especifica en este estudio, los estudios de Carbajal et 

ál. (2020) y García et ál. (2018) y reflejan la valoración nutricional en los diferentes 

grupos etarios, así mismo en el ámbito comunitario y clínico de igual manera toman 

en cuenta los pasos a seguir en una valoración nutricional optima. 

En cuanto al contraste de los resultados del objetivo específico 2, se reveló los 

resultados del cruce de la variable capacidad resolutiva y la dimensión 2 nutrición 

prenatal, con una percepción de las usuarias gestantes de un (54,9%), dando 

referencia que es adecuada la dimensión 2, además de ello refirieron el (31,4%) de 

usuarias que se evidencia que se encuentra en proceso de efectuarse de manera 

adecuada, el (11,5%) de usuarias manifestó que es inadecuada, se tomó en cuenta 

el análisis inferencial, el cual demostró que existe correlación positiva media entre 

la variable capacidad resolutiva y la dimensión nutrición prenatal. 

Este resultado obtenido se contrastó con los hallazgos de los autores Tutal et ál. 

(2019), evidenciaron resultados convergentes debido a que las gestantes en un  

(67,6%) refirió que la intervención nutricional es efectiva en el control prenatal, y en 

un (70,1%) las usuarias gestantes se sienten satisfechas con la atención prenatal, 

evidenció cierta característica regular con un (59,8%) en la capacidad de solución 

a la afiliación del sistema de salud del centro de salud, confirmando de esa manera 

que existe relación entre los controles prenatales y la capacidad de eficiencia de 

los establecimientos de salud. Demostrando así una relación entre las variables, 

intervención nutricional, y calidad de atención. 

Asimismo; se pudo corroborar con hallazgos del estudio de los autores Hernández-

Vásquez et ál. (2019), los cuales expresan resultados divergentes entorno a la 

atención prenatal en referencia a la intervención de alimentación saludable, 
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resaltando que dé (10) gestantes, (4) mencionaron que no hubo calidad en su 

intervención nutricional, dando así un porcentaje de 15,7% mencionando también 

que las barreras de una atención de calidad se debieron a centros de salud con 

baja capacidad de atención y no encontrarse apto para las necesidades que 

evidenciaron las gestante según determina el estudio debido a encontrase en zonas 

rurales en las que reside la usuaria. Mostrando así una correlación entre la atención 

prenatal y la intervención nutricional. 

En el presente estudio se revelo ciertas fortalezas correspondiente a la información 

nutricional prenatal que brindan los profesionales en nutrición a gestantes, debido 

a que las gestante refieren que se entrega la información correspondiente en las 

intervenciones nutricionales, referente a los autores mencionados anteriormente, 

revelan ciertas fortalezas en sus estudios, como estrategias para que las usuarias 

en etapa de gestación cumplan todos los requerimientos nutricionales además de 

profesionales capaces, se pueden evidenciar ciertas debilidades, como ejemplo 

afiliación limitada al sistema de seguridad, las gestantes presencian diferentes tipos 

de cultura y hábitos alimentarios, también se puede evidenciar que las gestantes 

adolescentes presencian un riesgo elevado. 

En cuanto a los resultados del presente estudio, se resaltó el aporte en el contexto 

institucional para resaltar la información brindada por el servicio de nutrición acerca 

de nutrición prenatal entregada a las usuarias gestantes para que puedan obtener 

la información idónea y así elijan poder mejorar un estilo de vida, observando el 

panorama personal de sus hábitos, costumbres empezando por los hábitos 

alimenticios rutinarios, expresando la importancia de cubrir con todos los nutrientes 

esenciales como vitaminas, proteínas, grasas saludables, carbohidratos y 

alimentos fuente de hierro en sus preparaciones. 

El logró en la etapa gestacional de una ganancia de peso óptima, considera la salud 

del futuro bebé, además de contemplar la importancia de una comunicación 

asertiva entre profesional en nutrición y usuaria, por lo cual los resultados de la 

presente investigación será entregada a los coordinadores y jefe correspondiente 

del establecimiento de salud, para que también el equipo multidisciplinario de 

profesionales en salud, puedan apreciar la importancia de mencionar al servicio de 

nutrición como parte fundamental en una calidad de vida. 
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El aporte del presente estudio, en cuanto a la relación de los estudios presentados 

evidenció el proceso de la información brindada en la nutrición prenatal, además de 

poder conocer la apreciación de las gestantes que reciben la atención nutricional 

del servicio de nutrición y si perciben que el profesional nutricionista cumple con 

brindar la información completa acerca de la frecuencia de alimentos, la adecuada 

elección de los alimentos, además de informar sobre lo perjudicial que son algunos 

productos procesados y ultra procesados para la etapa gestacional. 

Referente a los estudios mencionados con anterioridad, los autores Tutal et ál. 

(2019), presentó un aporte diferente ya que realizan una evaluación exhaustiva 

acerca de las recomendaciones a considerar en las gestantes según las 

necesidades energéticas nutricionales considerando a los micro y macronutrientes. 

los autores Vásquez et ál. (2019), logró aportar con su investigación calidad de 

atención y los factores que se asocian y todas las evaluaciones para la prevención 

y promoción de enfermedades para un control prenatal exitoso mediante la 

percepción de las usuarias gestantes, y en cuanto los autores  

En cuanto al contraste de los resultados del objetivo específico 3, se realizó un 

contraste con los resultados obtenidos en la dimensión 3 determinación de la 

hemoglobina, el (41,2%) de gestantes manifestó en la dimensión determinación de 

la hemoglobina, en proceso de efectuarse de manera adecuada, y un (58,8%) de 

las usuarias mencionaron que es adecuada. Se tomó en cuenta el análisis 

inferencial, el cual demostró que existe correlación positiva media entre la Variable 

capacidad resolutiva y la dimensión determinación de la hemoglobina.  

Este resultado obtenido se contrasta con los hallazgos de los autores Perichart-

Perera et ál. (2020), en el cual su estudio evidenció resultados convergentes donde 

la información otorgada a las gestantes en suplementación de hierro y ácido fólico 

y micro nutrimentos aporto en la clasificación de hemoglobina obteniendo un 

resultado de (86%) en las usuarias gestantes, mejorando significativamente los 

niveles de hemoglobina logrando efectos positivos en el peso de los neonatos, 

además de ello la suplementación de ácido fólico y hierro, se redujo en un (48%) la 

anemia en la etapa gestacional y evitando riesgos perinatales, se consideró 

adecuada la capacidad de respuesta brindada por todo el equipo disciplinario de 

profesionales. Encontrando relación entre la suplantación de hierro en gestantes y 
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la clasificación de hemoglobina. 

Asimismo; se pudo corroborar con hallazgos del estudio de los autores Paredes et 

ál. (2019), ya que permitieron evidenciar ciertos resultados divergentes entorno a 

la determinación de la hemoglobina, presentando un resultado de (81,7%) de 

pacientes gestantes con anemia moderada debido a una menor evaluación 

nutricional prenatal en el hospital con un (43,6%) en cuanto a la capacidad 

resolutiva de la entidad de salud, que es ciertamente baja, debido a que se pudo 

reconocer que se debe sensibilizar al personal de salud, autoridades sanitarias y 

coordinadores sociales para poder tomar relevancia al detectar anemia en las 

gestantes y las consecuencias en la salud en cada etapa gestacional, ciertamente; 

se observó relación entre la determinación de la hemoglobina y evaluación 

nutricional prenatal 

En la dimensión determinación de la hemoglobina se observó resultados favorables 

y fortalezas en la intervención según la dimensión en las usuarias gestantes ya que 

manifestaron que los profesionales en nutrición, comunican de manera adecuada y 

completa la información acerca de la dimensión determinación de la hemoglobina 

en la consejería nutricional, además de fomentar el cumplimiento y la asistencia a 

las consejerías nutricionales para entregar un monitoreo completo a su etapa de 

gestación en las fortalezas se reconoce que se entrega la información 

indispensable pero las usuarias gestantes, refieren que el tiempo es una limitación. 

Ciertamente; en los estudios que se mencionó con anterioridad de Perichart-Perera 

et ál. (2020) y Paredes et ál. (2019) se evidenció fortalezas, como el seguimiento 

nutricional en cada control prenatal, además de la información detallada acerca de 

los efectos negativos de una clasificación baja de hemoglobina, además de ello se 

pudo evidenciar debilidades en los estudios mencionados como, cierta incapacidad 

de trabajo en equipo, y falta de reconocimiento en la importancia de entregar 

intervenciones nutricionales a las gestantes en los controles prenatales para 

reconocer y tomar en cuenta la información idónea de una clasificación de anemia, 

como los nutrientes importantes a considerar para su etapa de gestación 

En referencia a los resultados del presente estudio, se resaltó el aporte en el 

contexto institucional para poder sensibilizar a las autoridades, profesionales de 

salud, y coordinadores en las estrategias sanitarias, acerca de la importancia de la 
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intervención nutricional, que ejerce el servicio de nutrición a las usuarias gestantes 

para promover el consumo de nutrientes fuente de hierro, alimentos indispensables 

en la formación fetal, y la prevención de riesgos perinatales, además de brindarles 

información idónea de la prevención de la enfermedad que suele aquejar la etapa 

de embarazo  debido a las deficiencia en consumo de hierro, denominada anemia, 

además de fortalecer la atención integral en todo el control prenatal, que se entrega 

con el apoyo de todo el equipo multidisciplinario de salud. 

Por lo cual los resultados obtenidos en el presente estudio fueron otorgados a las 

autoridades y jefes correspondiente del centro de salud en mención, para poder 

seguir tomando en cuenta la importancia de la intervención nutricional a las 

gestantes que brinda el servicio de nutrición en establecimiento de salud, con el 

apoyo directo de todos los servicios que se encuentran integrados para poder 

obtener los resultados de la clasificación de hemoglobina de la gestante, además 

del apoyo de los profesionales de salud tanto en la atención extramural como 

intramural a las usuarias gestantes. 

En cuanto al estudio realizado, el aporte entregado ciertamente evidenció la 

importancia de la intervención nutricional en cada fase de la consejería nutricional, 

como también un aporte adicional al proceso de información en cada pregunta 

enfocada a la dimensión en mención la cual fue colocada en el instrumento para 

valorar aún más la percepción de las usuarias, y tomar en cuenta además que las 

gestantes colaboradoras puedan evaluar y objetar una opinión, si se llega a realizar 

en la totalidad el proceso de atención que efectúa el servicio de nutrición mediante 

la interacción de los profesionales nutricionistas con el usuario objetivo que en este 

estudio se especifica en las gestantes atendidas en cada trimestre de la etapa de 

su embarazo. 

Referente a los estudios mencionados de los autores Perichart-Perera et ál. (2020), 

el cual presenta un aporte en su estudio al reconocer las barreras en la alimentación 

que promueven una hemoglobina inadecuada, considerando factores psicológicos 

y sociales, los autores Paredes et ál. (2019), evidenció en su aporte características 

sociodemográficas y antecedentes obstétricos, además de controles prenatales en 

cada servicio, y respectivo monitoreo.  
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VI. CONCLUSIONES  

  Conclusión 1: 

Con respecto a la hipótesis general del presente estudio, los resultados reflejan 

que la variable capacidad resolutiva presenta relación significativa con la variable 

consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, 

Cusco, 2023. 

Conclusión 2: 

Con respecto a la hipótesis especifica 1 del presente estudio, los resultados 

reflejan que la variable capacidad resolutiva presenta relación significativa con la 

dimensión 1 valoración nutricional antropométrica de la variable consejería 

nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 

2023. 

Conclusión 3: 

Con respecto a la hipótesis especifica 2 del presente estudio, los resultados 

reflejan que la variable 1 capacidad resolutiva presenta relación significativa con 

la dimensión 2 nutrición prenatal de la variable consejería nutricional del servicio 

de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. 

Conclusión 4: 

Con respecto a la hipótesis especifica 3 del presente estudio, los resultados 

reflejan que la variable 1 capacidad resolutiva presenta relación significativa con 

la dimensión 3 determinación de la hemoglobina de la variable consejería 

nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 

2023. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Recomendación 1: En primer lugar, se recomienda al establecimiento de salud, 

poder tomar en consideración la demanda de pacientes frente a la atención que 

realiza el servicio de nutrición, ya que al presentar solo dos profesionales en 

nutrición, que no siempre se encuentran juntos en un mismo turno, no se logra 

abastecer con totalidad todas las atenciones en los diferentes grupos etarios, por 

ello se hace énfasis en poder hacer referencia a la necesidad de recursos 

humanos a la unidad ejecutora especifica, mediante convocatorias para 

profesionales en nutrición. 

Recomendación 2: Se recomienda al centro de salud potenciar en cuanto a la 

infraestructura y diseño interno, tomando en consideración la opinión de las 

usuarias en cuanto a una mejor visión para una mejora a futuro en el servicio de 

nutrición, según a la demanda de atención. 

Recomendación 3: Se recomienda al centro de salud en cuento a estrategias 

sanitarias en el servicio de nutrición, poder seguir realizando actualizaciones y 

coordinaciones mensuales en las diferentes tecnologías que arriban un acceso 

más directo con los usuarios, y de esa manera utilice herramientas innovadoras, 

para seguir realizando el control prenatal de calidad en toda etapa gestacional.  

Recomendación 4: Se recomienda en referencia a la atención, seguir 

manteniendo una comunicación asertiva en cada proceso de captación de 

gestantes, mediante el apoyo de todo el equipo multidisciplinario del centro de 

salud, realizar de manera exhaustiva el control de cada gestante ubicada, para 

poder lograr que el control prenatal sea exitoso, en cada etapa consecuente como 

lactancia y posparto. 

Recomendación 5: Se recomienda en referencia al estudio, seguir contribuyendo 

a la investigación mediante al seguimiento completo a gestantes para el adecuado 

control prenatal, tomar en consideración que el servicio de nutrición es parte de 

una vital importancia mediante sus profesionales de nutrición en poder promover 

y fortalecer hábitos alimentarios adecuados para de esa manera poder 

salvaguardar calidad de vida y un estilo de vida apto, para cada aspecto o etapa 

de vida. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título: Capacidad resolutiva y consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023 
Autora: Amaya Pelaez Nathali Amaya 
  

    

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DIMENSIONES 

General General General Variable 1 

¿Cuál es la relación entre la capacidad 
resolutiva y la consejería nutricional del 
servicio de nutrición a gestantes en un centro 
de salud, Cusco, 2023? 

Determinar la relación entre la 
capacidad resolutiva y la consejería 
nutricional del servicio de nutrición a 
gestantes en un centro de salud, 
Cusco, 2023 

Existe relación entre la capacidad 
resolutiva y la consejería nutricional 
del servicio de nutrición a gestantes en 
un centro de salud, Cusco, 2023 

Capacidad 
Resolutiva 

D1 – Recursos Humanos 

  

D2 – Infraestructura 

 

D3 – Equipo 

        Antropométrico 
 

Específicos Específicos Específicas Variable 2 DIMENSIONES 

a. ¿Cuál es la relación entre la capacidad 
resolutiva y la valoración nutricional 
antropométrica de la consejería nutricional 
del servicio de nutrición a gestantes en un 
centro de salud, Cusco, 2023? 

Determinar la relación entre la 
capacidad resolutiva y la valoración 
nutricional antropométrica de la 
consejería nutricional del servicio de 
nutrición a gestantes en un centro de 
salud, Cusco, 2023 

Existe relación entre la capacidad 
resolutiva y la valoración nutricional 
antropométrica de la consejería 
nutricional del servicio de nutrición a 
gestantes en un centro de salud, 
Cusco, 2023 

Consejería 
Nutricional 

D1 – Valoración Nutricional 
Antropométrica  

b. ¿Cuál es la relación entre la capacidad 
resolutiva y la nutrición prenatal de la 
consejería nutricional del servicio de 
nutrición a gestantes en un centro de salud, 
Cusco, 2023? 

Determinar la relación entre la 
capacidad resolutiva y la nutrición 
prenatal de la consejería nutricional 
del servicio de nutrición a gestantes 
en un centro de salud, Cusco, 2023 

Existe relación entre la capacidad 
resolutiva y la nutrición prenatal de la 
consejería nutricional del servicio de 
nutrición a gestantes en un centro de 
salud, Cusco, 2023 

D2 – Nutrición Prenatal  

c. ¿Cuál es la relación entre la capacidad 
resolutiva y la determinación de la 
hemoglobina de la consejería nutricional 
del servicio de nutrición a gestantes en un 
centro de salud, Cusco, 2023? 

Determinar la relación entre la 
capacidad resolutiva y la 
determinación de la hemoglobina de la 
consejería nutricional del servicio de 
nutrición a gestantes en un centro de 
salud, Cusco, 2023 

Existe relación entre la capacidad 
resolutiva y la determinación de la 
hemoglobina de la consejería 
nutricional del servicio de nutrición a 
gestantes en un centro de salud, 
Cusco, 2023 

D3 – Determinación de la 
Hemoglobina  

METODOLOGÍA: Enfoque de Investigación: Cuantitativa.   Tipo de Investigación: Básica.   Nivel de Investigación: Correlacional.   Diseño: No experimental.    
Corte: Transversal.   Método: Hipotético-Deductivo.   Población: (51 Gestantes).   Instrumento: Encuesta / Cuestionario 

                                                



 

 

  ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 

Título:  Capacidad resolutiva y consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023  

Autora: Amaya Pelaez Nathali Yuridia   

VARIABLE 1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN   
NIVELES  O RANGOS    

Capacidad 

Resolutiva   

La capacidad resolutiva son 

factores presentes entorno a 

la ejecución de las entidades 

prestadoras de salud que 

efectúan la atención integral 

al usuario según diagnostico 

o motivo de consulta que 

evidencie, desde el inicio 

hasta el final de la consulta de 

atención en salud logrando 

una completa prestación de 

servicios, frente a su 

necesidad de consulta.   

Castro et ál. (1999). 
 

 

 

La variable capacidad 

resolutiva será medida 

por medio de una 

encuesta con opción de 

respuesta múltiple, el 

instrumento es un 

cuestionario elaborado 

por el autor Pereira 

(2022) con base en 

normas técnicas del 

MINSA, la autora vio 

conveniente modificar 

ciertas palabras y 

adicionar 12 preguntas 

que se consideran 

pertinentes en el estudio, 

lo cual permite consolidar 

las dimensiones de 

Recursos Humanos, 

Infraestructura y Equipo 

Antropométrico. 

 

 

 

D1-Recursos 

Humanos 
 

   

Baja 

Intermedia 

Alta 

 

Licenciados en Nutrición 

      

 1-2-3-4-5-6-7 

 

 

 

 

Ordinal 

Escala de Likert 

 

 

Insatisfecho           (1) 

Poco satisfecho  (2) 

Más o menos 

satisfecho           (3) 

Satisfecho          (4) 

Muy satisfecho   (5) 

  

D2- 

Infraestructura 

 

Diseño seguro  

 

 

  

8-9 10-11-12-13 

Área de espera   

 

 

14-15-16-17 

Consultorio externo   18-19-20-21-22 

D3-Equipo 

Antropométrico 

 

 

Balanza digital  

      

 

23-24-25-26 

 

 

Tallímetro 

 

    

   

27-28-29-30 

   



 

 

 
 

VARIABLE 2 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
NIVELES O RANGOS 

Consejería 

Nutricional  

 

 

Es el desarrollo de la 

comunicación referente a una 

educación alimentaria segura 

y oportuna, la cual es 

efectuada por el profesional 

en nutrición o un profesional 

de salud, con el único fin de 

analizar hábitos personales 

sobre el consumo de 

alimentos mediante el 

seguimiento nutricional y 

poder fortalecer la elección de 

alimentos, e identificar 

prácticas alimentarias que 

repercutan un riesgo en la 

salud.  Pender y Pender 

(1980). 

 

 

La variable consejería 

nutricional fue medida a 

través de una encuesta 

de opción múltiple, el 

instrumento, fue tomado 

de la Guía de Consejería 

Nutricional otorgada por 

el MINSA 2016, 

adicionando  preguntas 

de Guías  MINSA 2017; 

MINSA 2019, MINSA 

2022, además la autora 

ha visto conveniente 

modificar la integridad de 

la encuesta y agregar 8 

preguntas especificas  lo 

cual permitirá consolidar  

las dimensiones de 

valoración nutricional 

antropométrica, nutrición 

prenatal y determinación 

de la hemoglobina. 

D1- Valoración 

Nutricional 

Antropométrica 

 

Evaluación Nutricional 

       

 

 1-2-3-4-5 

Ordinal 

Escala de Likert 

 

 

Insatisfecho           (1) 

Poco satisfecho  (2) 

Más o menos 

satisfecho           (3) 

Satisfecho          (4) 

Muy satisfecho   (5) 

    Inadecuada 

    En Proceso 

   Adecuada 

 

Índice de Masa Corporal  

 

 

Ganancia de Peso  

 6-7-8-9-10 

 

      

 11-12-13-14-15 

D2- Nutrición 

Prenatal 

 

Porción de Alimentos    

 

 

Alimentos fuente de Hierro  

     

 16-17-18-19 

      

 

 20-21-22-23-24 

      

 

Desequilibrio Nutricional  

 

  25-26-27  

      

 

D3- 

Determinación 

de la 

Hemoglobina 

 

Valores normales de 

Hemoglobina 

 

  28-29-30      

 

Clasificación de Anemia 

      

  31-32-33 

 

 

     

    Suplementos de Hierro    34-35-36-37   
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ANEXO 3: INSTRUMENTO V1 CAPACIDAD RESOLUTIVA  

 

CUESTIONARIO REFERENTE A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL SERVICIO DE NUTRICIÓN 

 
Estimada Paciente: 

 
La encuesta entregada tiene como fin obtener información relevante acerca de la capacidad resolutiva del 
servicio de nutrición a gestantes de un centro de salud, Cusco, 2023 
Por lo cual es importante requerir de su participación mediante la elección de sus respuestas de manera veraz                                 y 
sincera, debe marcar con una “X” las siguientes alternativas, que usted note conveniente; así mismo le expreso 
que el presente estudio es de carácter indispensable.  
Escala de Likert: 
1: Insatisfecho  
2: Poco satisfecho  
3: Más o menos satisfecho  
4: Satisfecho 
5: Muy satisfecho 
Refiera usted si mediante este instrumento entrega su consentimiento informado para realizar esta 
investigación: 

 
 

N°            RECURSOS HUMANOS 1 2 3 4 5 

CR-1 ¿El profesional en nutrición se identifica previa atención en consulta externa?      

CR-2 ¿El profesional en nutrición que realizó la atención se encontraba al tanto de 
mis dudas y necesidades? 

     

CR-3 ¿El profesional en nutrición que entregó la atención interactuó con educación, 
empatía y tolerancia? 

     

CR-4 ¿El profesional en nutrición que entregó la atención demostró estar 
debidamente capacitado? 

     

CR- 5 ¿El profesional en nutrición que realizó la atención fue supervisado de 
manera constante? 

     

CR-6 ¿El profesional en nutrición que entregó la atención me brindó seguimiento 
constante? 

     

CR-7 ¿Los profesionales en nutrición son suficientes para la demanda de usuarios 
en el centro de salud? 

     

                                                                    INFRAESTRUCTURA 

CR-8 ¿He notado nuevas tecnologías que pueden propiciar cambios y condiciones 
de confort? 

     

CR-9 ¿La infraestructura del centro de salud tiene un diseño seguro?      

CR-10 ¿La infraestructura del centro de salud tiene potencial para una visión a larga 
escala? 

     

CR-11 ¿La infraestructura garantiza seguridad además de higiene en el centro de 
salud? 

     

CR-12 ¿He notado que el establecimiento se encuentra diseñado y muestra una 
construcción evidenciando componentes para áreas confortables? 

     

CR-13 ¿He notado que la edificación y el diseño presenta gran posibilidad de 
crecimiento en cada área ya que es flexible y adecuado? 

     

CR-14 ¿El área de espera proporciona seguridad y comodidad ante la atención del 
profesional? 

     

CR-15 ¿El área de espera se encuentra libre de contaminación o peligro?      

SÍ 

 

 

NO 
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CR-16 ¿El área de espera se encuentra adecuadamente establecido en el frontis del 
servicio de nutrición? 

     

CR-17 ¿En el área de espera se muestra información actualizada sobre temas 
relevantes? 

     

CR- 18 ¿El consultorio externo del servicio de nutrición se encuentra adecuado y es 
cómodo para poder recibir atención? 

     

CR-19 ¿El consultorio externo del servicio de nutrición presenta información 
adecuada sobre los temas que abordan los profesionales? 

     

CR-20 ¿El consultorio externo del servicio de nutrición se encuentra limpio y 
organizado? 

     

CR-21 ¿El consultorio externo cuenta con herramientas las cuales sirven de apoyo 
al profesional? 

     

CR-22 ¿El consultorio externo muestra insumos de tipo informativo como boletines, 
afiches, imágenes informativas? 

     

EQUIPO ANTROPOMÉTRICO 

CR-23 ¿La balanza digital se logra observar durante la atención en el servicio de 
nutrición? 

     

CR-24 ¿La balanza digital es moderna y adecuada para la evaluación?      

CR-25 ¿La balanza digital es usada por el profesional de nutrición durante la 
evaluación?   

     

CR-26 ¿El profesional de nutrición guía de manera correcta la posición del cuerpo para 
realizar el peso con la balanza digital? 

     

CR-27 ¿El tallímetro se logra observar durante la atención en el servicio de nutrición?       

CR-28 ¿El tallímetro es moderno y adecuado para la evaluación?      

CR-29 ¿El tallímetro es usado por el profesional de nutrición durante la evaluación?         

CR-30 ¿El profesional de nutrición guía de manera correcta la posición del cuerpo para 
medir la estatura con el tallímetro? 

     

 

          Referencia 

• Pereira (2022). 
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ANEXO 4: FICHA TÉCNICA 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del instrumento 
Cuestionario referente a la capacidad resolutiva en el 
servicio de nutrición 

Autor Nathali Yuridia Amaya Pelaez 

 

Objetivo del estudio 
Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la 
consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes 
en un centro de salud, Cusco, 2023 

Técnica e instrumento Encuesta-Cuestionario 

Población objeto de estudio Gestantes del servicio de nutrición de un centro de salud 

Ubicación de la población Distrito de Yanaoca, Provincia Canas, Departamento 
Cusco 

Total de población 51 

Muestra 51 

Fecha o período de 
recolección de información 

20 minutos 

Período de procesamiento 
de la        información 

Junio 2023 

Dimensiones que mide Recursos Humanos-Infraestructura-Equipo 
Antropométrico 

Rangos o niveles Baja 

 Intermedia  

Alta 

Tipo de escala Escala de Likert-Ordinal 

 

 
Baremación 

Insatisfecho  (1) 
Poco satisfecho  (2) 
Más o menos satisfecho       (3) 
Muy satisfecho                           (4) 
Satisfecho                               (5) 
 

Método de validez Juicio de expertos 

Método de confiabilidad Prueba piloto 

Observaciones  - 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ANEXO 5: INSTRUMENTO V2 CONSEJERÍA NUTRICIONAL 

 

ENCUESTA A GESTANTES ACERCA DE LA CONSEJERÍA NUTRICIONAL BRINDADA POR EL SERVICIO DE NUTRICIÓN EN EL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

 Refiera usted si mediante este instrumento entrega su consentimiento informado para realizar la presente investigación: 

 
 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA ENTREVISTADA 

NIVEL DE ESCOLARIDAD  

EDAD DE LA ENTREVISTADA SEMANA 
GESTACIONAL 

 

NÚMERO DE EMBARAZOS  

PERÍODO INTERGENÉSICO  

NÚMERO DE CONSEJERÍA NUTRICIONAL RECIBIDA  

 
N° 

Escala de Likert 
  (1) Insatisfecho (2) Poco satisfecho (3) Más o menos satisfecho (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho 

1 2 3 4 5 

VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA 

1 ¿El profesional de nutrición pregunta si he recibido atención previa en otro 
establecimiento de salud, si llegaron a brindar información acerca de alimentación? 

     

2 ¿El profesional de nutrición realiza una evaluación nutricional referente a hábitos 
alimentarios, consumo de alimentos, accesibilidad y factor económico? 

     

3 ¿El profesional en nutrición informa sobre el valor de la información referente 
lactancia materna exclusiva y las adecuadas técnicas de lactancia? 

     

4 ¿El profesional en nutrición me brinda información la cual resuelve mis inquietudes?      

5 ¿El profesional en nutrición registra los acuerdos tomados en la consejería 
nutricional? 

     

6 ¿El profesional en nutrición verifica el registro previo de Índice Masa Corporal 
pregestacional? 

     

7 ¿El profesional en nutrición realiza la evaluación de IMC mediante la evaluación de 
peso, talla? 

     

8 ¿El profesional en nutrición utiliza las gráficas o tablas de clasificación de (IMC)?      

9 ¿El profesional en nutrición transmite el diagnóstico nutricional a la gestante?      

10 ¿El profesional de nutrición explica los efectos a lo largo del tiempo acerca de un 
inadecuado índice de masa corporal en la gestación? 

     

11 ¿El profesional en nutrición evalúa el dato de peso pregestacional y actual e informa 
la ganancia de peso en la consejería nutricional según la clasificación de ganancia? 

     

12 ¿El profesional en nutrición realiza la evaluación del peso según la semana gestacional 
actual de la gestante en el consultorio externo? 

     

13 ¿El profesional en nutrición transmite el resultado de la evaluación del peso 
gestacional a la gestante mediante gráficos o tablas nutricionales? 

     

14 ¿El profesional en nutrición brinda información acerca de la repercusión de una 
ganancia de peso gestacional adecuada e inadecuada para el desarrollo del feto? 

     

15 ¿El profesional de nutrición fomenta mediante una alimentación completa una 
ganancia de peso óptima en la gestación? 

     

NUTRICIÓN PRENATAL 

16 ¿El profesional en nutrición indaga sobre mi frecuencia en consumo de alimentos?      

17 ¿El profesional en nutrición informa sobre las porciones de alimentos a consumir?      

SÍ 

 

 

NO 

 

 



 

 

 

18 ¿El profesional en nutrición muestra e informa sobre una adecuada alimentación 
balanceada y los diferentes grupos de alimentos mediante un plato saludable? 

     

19 ¿El profesional en nutrición informa y fomenta la alimentación sobre los 4 tiempos de 
comida al día? 

     

20 ¿El profesional en nutrición fomenta la presencia de alimentos fuente de hierro en la 
alimentación diaria? 

     

21 ¿El profesional en nutrición informa cuáles son los alimentos fuente de hierro y cómo 
puedo prepararlos? 

     

22 ¿El profesional en nutrición indica la importancia de los alimentos fuente de hierro en 
la gestación y en el desarrollo del feto? 

     

23 ¿El profesional en nutrición informa acerca de la consecuencia de no incluir alimentos 
fuente de hierro en mis preparaciones? 

     

24 ¿El profesional en nutrición informa acerca de la adecuada combinación de alimentos 
para la absorción de hierro, así como los alimentos que no permiten su absorción? 

     

25 ¿El profesional en nutrición informa mediante la consejería nutricional si observa 
desequilibrio nutricional según las cantidades de alimentos consumidos? 

     

26 ¿El profesional en nutrición menciona que tipo de alimentos o productos consumidos 
causa o puede generar desequilibrio nutricional y afectar la etapa de gestación? 

     

27 ¿El profesional en nutrición menciona las consecuencias o posibles enfermedades de 
un desequilibrio nutricional en la gestación o en el desarrollo del feto? 

     

DETERMINACIÓN DE LA HEMOGLOBINA 

28 ¿El profesional en nutrición indica en la consejería nutricional el valor normal de 
hemoglobina para una gestante? 

     

29 ¿El profesional en nutrición informa acerca de la alimentación adecuada para 
promover un valor normal de hemoglobina? 

     

30 ¿El profesional en nutrición informa acerca de las enfermedades en consecuencia de 
no mostrar un valor normal de hemoglobina en la etapa de gestación? 

     

31 ¿El profesional en nutrición menciona en la consejería nutricional la clasificación de 
anemia según niveles de hemoglobina para tomar precaución en la gestación? 

     

32 ¿El profesional en nutrición informa las consecuencias de encontrarse en alguna 
clasificación de anemia en la gestación y en el desarrollo del feto? 

     

33 ¿El profesional en nutrición promueve información adecuada para la prevención de 
anemia en la gestación? 

     

34 ¿El profesional en nutrición evalúa si acude a sus controles prenatales a recibir los 
suplementos de hierro para el embarazo? 

     

35 ¿El profesional en nutrición promueve el consumo de suplementos de hierro en el 
embarazo para la prevención de anemia? 

     

36 ¿El profesional en nutrición explica la importancia del consumo de suplementos de 
hierro y ácido fólico en la gestación en el desarrollo del feto? 

     

37 ¿El profesional en nutrición fomenta la asistencia a los controles prenatales para 
poder garantizar un mejor seguimiento nutricional en el embarazo? 

     

 
 

Referencias 

 MINSA (2016). 

 MINSA (2017). 

 MINSA (2019). 

 MINSA (2022). 
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ANEXO 6: FICHA TÉCNICA 

 

 

 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del instrumento 
Encuesta a gestantes acerca de la consejería nutricional 
brindada por el servicio de nutrición en el establecimiento 
de salud 

Autor Nathali Yuridia Amaya Pelaez 

 

Objetivo del estudio 
Determinar la relación entre la capacidad resolutiva y la 
consejería nutricional del servicio de nutrición a gestantes 
en un centro de salud, Cusco, 2023 

Técnica e instrumento Encuesta-Cuestionario 

Población objeto de estudio Gestantes del servicio de nutrición de un centro de salud 

Ubicación de la población Distrito de Yanaoca, Provincia Canas, Departamento 
Cusco 

Total de población 51 

Muestra 51 

Fecha o período de 
recolección         de información 

20 minutos 

Período de procesamiento 
de la   información 

Junio 2023 

Dimensiones que mide 
Valoración nutricional antropométrica - Nutrición 
prenatal - Determinación de la Hemoglobina 

Rangos o niveles Inadecuada 

En proceso 

Adecuada 

Tipo de escala Escala de Likert-Ordinal 

 

 
Baremación 

Insatisfecho (1) 
Poco satisfecho (2) 
Más o menos satisfecho      (3) 
 Muy satisfecho                     (4) 
Satisfecho                              (5) 
 

Método de validez Juicio de expertos 

Método de confiabilidad Prueba piloto 

Observaciones   - 

 

 



 

 

ANEXO: 7 

 

   



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

ANEXO 8 

VERIFICACIÓN DE GRADO 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  

  

ANEXO 9: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO V1 CAPACIDAD RESOLUTIVA 

 



 

 

 

  

ANEXO 10: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO VARIABLE CAPACIDAD RESOLUTIVA   

 

 



 

 

ANEXO 11: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO VARIABLE CONSEJERÍA NUTRICIONAL   

 

 



 

 

 

  

ANEXO 12: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO VARIABLE CONSEJERÍA NUTRICIONAL   

 

 



 

 

ANEXO 13: PRUEBA DE NORMALIDAD DE VARIABLES   

 

           Prueba de normalidad de variables 

 

 

 

 

Interpretación: 

▪ Se procesó los datos obtenidos de las variables, variable (V1) capacidad resolutiva y variable (V2) consejería 

nutricional, se ejecutó a través de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov debido a que la población fue mayor 

de 50. 

▪ En la tabla se observa que el valor p= <0.001 para la variable capacidad resolutiva; esto indica que los datos no 

presentan una distribución normal. El resultado es similar para la variable consejería nutricional, donde el valor 

p=<0.001 < 0.05 

 

 

  Kolmogorov – Smirnov Shapiro - Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Capacidad resolutiva ,174 51 <.001 ,944 51   .018 

Consejería nutricional ,173 51 <.001 ,908 51 <.001 



 

 

ANEXO 14: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 



 

 

ANEXO 15: EVIDENCIA CUESTIONARIO VIRTUAL V1 CAPACIDAD 

RESOLUTIVA  

 

    

▪ Enlace de acceso: https://forms.gle/iJTQkexuVQJmaJR3A 

 

 



 

 

ANEXO 16: EVIDENCIA CUESTIONARIO VIRTUAL V2 CONSEJERÍA 

NUTRICIONAL  

 

  

▪ Enlace de acceso: https://forms.gle/4qXKTq4LxX4RWPWy8

 

 



 

 

ANEXO 17: BASE DE DATOS VARIABLE 1 CAPACIDAD RESOLUTIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO:18 BASE DE DATOS V2 CONSEJERÍA NUTRICIONAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 19: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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