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Resumen

El presente estudio titulado como “Capacidad resolutiva y consejeria nutricional del
servicio de nutricién a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023”, establecio
como objetivo el determinar la relacion entre la variable capacidad resolutiva y la
variable consejeria nutricional del servicio de nutricién a gestantes en un centro de
salud, Cusco, 2023, la metodologia del estudio fue de tipo béasica, de disefio no
experimental, trasversal, correlacional, cuantitativo, de método hipotético
deductivo. La poblacién se conformd por 51 gestantes, de muestra censal, el
instrumento aplicado fueron cuestionarios. Los resultados revelaron que la variable
capacidad resolutiva se percibio alta con un de 37,3%, intermedia 49,0% y el 13,7%
de gestantes manifesté que es baja, la variable consejeria nutricional percibié un
resultado de 5,9% indicando que es inadecuada, un 39,2% regular, el 54,9% refirid
que es adecuada. La prueba que efectué el presente estudio fue la prueba
estadistica no paramétrica, se aplicé el (Rho) de Spearman para conocer el nivel
de correlacion entre las variables capacidad resolutiva y consejeria nutricional, lo
cual revel6 un valor de 0,353, en cuanto el valor de Sig.(bilateral) de Spearman
presentd un valor de p=0,011. Se concluyé segun la estadistica que existe

correlacion entre ambas variables estudiadas.

Palabras clave: Capacidad resolutiva, consejeria nutricional, servicio de nutricion,

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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.  INTRODUCCION

La prestacion de servicios que se entrego a la poblacion a nivel internacional, logro
evidenciar ciertas caracteristicas limitantes en la capacidad resolutiva en los
servicios de salud de 51 paises, percibiéendose un incremento en la
morbimortalidad, debido a la pandemia por COVID-19, se evidenci6 en 14 estados
de Norteamérica un 65% de fallecimientos, se entreg0 tratamiento y seguimiento
médico en un 50% a los usuarios, ciertamente; la cuarentena impulsada por la
emergencia sanitaria evitd que las atenciones se entreguen de manera presencial,
empleandose telemedicina y tele consulta ante la demanda de atencién y el acceso
limitado de los servicios en salud, se determiné como requisito fundamental generar
un acceso universal, y capacidad resolutiva eficiente ante las demandas de la
poblacion vulnerable. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de Salud [OPS y OMS] 2020).

En la emergencia sanitaria los diferentes paises latinoamericanos que ofrecen el
primer nivel de atencién, observaron limitaciones entorno la capacidad resolutiva
evidenciando déficit de medicamentos, insumos, y equipamiento médico para la
atencion de los usuarios, ciertamente; los paises mas vulnerables fueron Brasil
evidenciando un (11,3%) en su nivel respuesta, México demostré un (16,2%) en la
capacidad de respuesta, ya que no se evidencié una adecuada gestion preventiva
ante emergencias de esa magnitud, los recursos no fueron adecuados para una
atencion integral, se evidencio deficiencias en muchos factores de proteccién a los

profesionales de salud siendo ellos la primera linea de atencion. (Acosta, 2020).

Esta emergencia sanitaria reflejo una capacidad deficiente en el sistema de salud en
el continente sudamericano, por lo cual se inici6 estrategias sanitarias para cubrir las
demandas de salud en los diferentes estados, el cual evidencié una inversion de
104 millones, evidenciando un aumento del (4%) al presupuesto en los Ministerios
de salud, en el cual se fomentd la promocion, prestacion de servicios por ello; se
requirio de profesionales capacitados y aptos frente a la demanda y necesidad de la
poblacion vulnerable, logrando un acceso de un (100%) a servicios de salud segun
la demanda de atencidn, medicamentos esenciales para las estrategias sanitarias
de promocién y prevencién, equipos médicos, suministros y dispositivos para que

la evaluacion de cada usuario sea completa y de calidad. (Alban et al., 2019).



El enfoque de salud ante la pandemia, priorizo la seguridad alimentaria a nivel
internacional como derecho fundamental, resaltando el valor de una adecuada
alimentacion y nutricion 6ptima, mediante la intervencion nutricional los paises en
desarrollo, se involucran de manera positiva mejorando los estilos de vida, ya que
evidenciéo un alto consumo de productos ultra procesados, desencadenando
elevados indices de obesidad ademas de sobrepeso, lo cual repercute en la salud
de manera negativa al fomentar enfermedades cronicas, en ello radica la eficacia
de la educacién nutricional porque su objetivo es mejorar hébitos 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 al., 2019).

Tomando en cuenta ello, a nivel internacional se promovio y fortalecié las
intervenciones nutricionales desde la primera etapa de vida, en 2013 se evidenci6
en paises del continente asiatico y latinoamericano un total de 51 millones de nifios
que presentan inadecuados habitos alimentarios, un porcentaje de (8%) de
prevalencia de emaciacion en nifios, por ello se enfatiz6 la adecuada nutricion y
alimentacion en la etapa de gestacion, asi como los habitos referentes a la nutricion
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 intervencién
nutricional se promueve mejoras en cada aspecto, de manera personal y familiar,
por ello se observdé un impacto positivo al prevenir enfermedades que pueden

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

El inicio de un cambio completo en la alimentacion, es una eleccién positiva para la
calidad de vida, se hizo hincapié en cada etapa de vida, desde la infancia,
adolescencia y etapa de gestacion haciendo énfasis en esta etapa, para asegurar
el adecuado desarrollo del feto, se realizé un monitoreo exhaustivo con el apoyo
del profesional nutricionista en la etapa prenatal para asegurar el seguimiento
adecuado referente a la nutricion 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
informacion completa desde su etapa de gestacion y mantenerla informada sobre

los beneficios de una alimentacion balanceada. (Mamani-Urrutia et al., 2020).



Los profesionales en nutricion al entregar las consejerias nutricionales, encuentran
diferentes propuestas para realizar la intervencion de manera interactiva y comoda,
encontrdndose a la vanguardia mediante accesibilidad de la tecnologia, para que
cada usuario logre obtener informacién completa de una adecuada nutricion, por
ello uno de los objetivos es promover la eleccion entre alimentos aptos y reconocer
productos dafiinos para la salud, contemplando la seguridad nutricional y

alimentaria, y el derecho fundamental a la alimentacién. (Molina et al., 2023).

El Ministerio de Salud a nivel nacional fomento6 renovar y desarrollar la capacidad
de brindar respuesta en las entidades de salud de manera integral y completa, en
la totalidad de establecimientos de atencion primaria en salud, ya que mediante su
ejecucion de parametros de calidad deben contemplar las normas vigentes, siendo
la atencion prenatal prioridad en todos los servicios, el profesional de salud realiza
un monitoreo completo en las diferentes etapas de gestacion, para fomentar la
prevencion de ciertos peligros prenatales por deficiencias en la alimentacién o
atencién no oportuna, ademas del logro de la promocion en salud adecuado para
el desarrollo desde el primer al Gltimo trimestre de gestacion. (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 priorizé
a mujeres gestantes para un seguimiento oportuno y de calidad en la atencién
integral, fomentando la promociéon y prevencion en salud, por ello se enfatizé la
etapa de formacion del feto, mediante controles prenatales oportunos y completos
en las diferentes areas responsables, por ello la entrega de informacion a la madre
acerca de enfermedades cruciales en la etapa de gestacién, suplementacién
oportuna, asistencia a controles prenatales, informacion sobre deficiencias
alimentarias, peso optimo en la gestacion y ganancia de peso del feto segun
meses, alimentacion requerida segun trimestre, evitando posible riesgo materno
infantil con el seguimiento adecuado de los diferentes profesionales en salud,

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

En los ultimos afios, a nivel nacional se evidencié diversas enfermades no
trasmisibles, debido a deficiencias nutricionales que perjudican en gran porcentaje
a los infantes que presentaron en su gestacion baja ganancia de peso, las edades

identificadas son 6 meses hasta 11 meses presenciando un (59,2%) y (59,9)%, lo



cual tiene consigo un tratamiento para mejorar la calidad de vida, mediante las
consejerias nutricionales entregadas a madres de familia de manera frecuente,
brindando informacién acerca de alimentacibn complementaria y ablactancia,
genero en el desarrollo de los nifios un adecuado desarrollo neuronal y formacién
fisica, ya que a través de una educacion nutricional, puedan presentar diagnosticos
positivos erradicando enfermedades por déficit nutricional. (Lépez-Huamanrayme
et al., 2019).

En el ambito local los establecimientos que otorgan atencidn primaria al usuario
plasmaron estrategias sanitarias, las cuales evidenciaron los logros de cada servicio
de atencion,y mediante ello la ejecucion y desarrollo de la eficiencia de las

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

Ciertamente; no llega a evidenciarse estudios en centros de salud, referente a la
capacidad resolutiva que brinda el servicio de nutricion a mujeres gestantes,
correspondiente a recursos humanos, mencionando si los profesionales en
nutricion cubren las demandas de atencion de los usuarios, si la infraestructura de
los establecimientos presentan las caracteristicas idéneas para una atencion
integral completa, garantizando la calidad en la prestacion de sus servicios,
tomando en cuenta el disefio seguro, ademas de ello de tomar en cuenta al equipo
antropométrico dando énfasis en el seguimiento y evaluacion prenatal desde el
primer trimestre hasta el ultimo trimestre, haciendo hincapié en la atencién integral
completa que debe recibir las usuarias para completar un control prenatal exitoso.
(Espinoza-Portilla et al., 2020).

Mediante la atencion prenatal se entrega a la gestante un control completo, a través
de un equipo multidisciplinario, reforzando una evaluacién nutricional oportuna
garantizando un embarazo saludable mediante la alimentacién, con el apoyo del
profesional en nutricion. Se identifica que a nivel local no hay presencia de estudios
referente a consejerias nutricionales entregadas a gestantes mediante el servicio
de nutricion en centros de salud, siendo de vital importancia el seguimiento
completo y oportuno, para poder identificar deficiencias nutricionales, comparaciéon
del peso ganado segun trimestre, técnicas de lactancia materna, alimentos de alto
valor nutricional como alimentos fuente de hierro, calcio, para el fortalecimiento del

sistema 0seo, acido folico, magnesio, zinc, yodo, selenio, micro y macronutrientes



esenciales para la gestacion saludable. (Carbajal et al., 2020).

En el actual estudio se planteo el problema general dando referencia a: ¢, Cual es la
relacion entre la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del servicio de
nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023? En cuanto a los
problemas especificos del presente estudio de investigacion son los siguientes: a)
¢,Cual es la relacion entre la capacidad resolutiva y la valoracion nutricional
antropométrica de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en
un centro de salud, Cusco, 2023? b) ¢Cudl es la relacién entre la capacidad
resolutiva y la nutricion prenatal de la consejeria nutricional del servicio de nutricion
a gestantes en un centro de salud,Cusco, 20237? c) ¢Cuél es la relacion entre la
capacidad resolutiva y la determinacion de la hemoglobina de la consejeria
nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 20237

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

A nivel tedrico el presente estudio sirvié para poder evaluar la capacidad resolutiva
gue otorga y evidencia el centro de salud, tomando en referencia las herramientas
ejecutadas para la adecuada gestion, ademas de analizar el desarrollo de las consejerias
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 prevencion y promocién en salud,
garantizamos un estado nutricional Optimo en todas las etapas de gestacion
fomentando un nacimiento seguro del futuro neonato y posteriormente el
crecimiento del infante, ademas de las indicaciones nutricionales importantes a la
madre en el puerperio, se tomd en cuenta el peso adecuado en el embarazo, la
cultura alimentaria, capacidad adquisitiva, frecuencia de consumo, promoviendo

una mejora de habitos alimentarios.

El nivel practico gener6 un impacto positivo en la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, lo cual promovié y mejoro la implementacion de equipos
e insumos para la evaluaciéon nutricional importante para las consejerias
nutricionales en gestantes, garantizando el éxito y un impacto en el logro de las
estrategias sanitarias de alimentacion saludable del servicio, es de suma
importancia la constante actualizacion en temas nutricionales asi como también las

debidas capacitaciones del profesional en nutricion mediante normas y guias



vigentes para seguir reforzando la informacion actualizada, que se entrega en toda
la etapa de gestacion comprendiendo las necesidades alimentarias y deficiencias

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

A nivel metodoldgico el actual estudio es de suma importancia, debido a que logré
una capacidad resolutiva idonea que se vera reflejada en la atencion integral a los
usuarios, siendo prioridad gestantes, puérperas, lactantes, ya que mediante las
consejerias nutricionales por medio de profesionales en nutricion, fomentaron la
adherencia a los controles prenatales importantes en el desarrollo y crecimiento del
feto gracias a una alimentacion 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 plante6: Determinar la relacion entre
la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del servicio de nutriciébn a
gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. En cuanto a los objetivos especificos
del presente estudio son: a) Determinar la relacion entre la capacidad resolutiva y la
valoracion nutricional antropométrica de la consejeria nutricional del servicio de
nutricion a gestantes enun centro de salud, Cusco, 2023 b) Determinar la relacion
entre la capacidad resolutiva y la nutricién prenatal de la consejeria nutricional del
servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,Cusco, 2023 c) Determinar
la relacién entre la capacidad resolutiva y la determinacion de la hemoglobina de la
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023

En el presente estudio se establecid la hipotesis general, la cual refiere si: Existe
relacion entre la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del servicio de
nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. Respecto a las hipétesis
especificas de la investigacion se evidencian si: a) Existe relacion entre la
capacidad resolutiva y la valoracion nutricional antropométrica de la consejeria
nutricional del servicio de nutricidn a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023
b) Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la nutricion prenatal de la
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023 c) Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la determinacion de
la hemoglobina de la consejeria nutricional del servicio de nutricién a gestantes en

uncentro de salud, Cusco, 2023



ll. MARCO TEORICO

Se realizé una revisibn exhaustiva en materia de Antecedentes de aspecto

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

Los autores Chacédn et &l. (2019) en su estudio estableci6 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 opinién de
los usuarios con relacion a la capacidad de respuesta. El método de estudio fue la
asignacion de 10 historias de pacientes mediante el método aleatoria simple, y
cuestionarios, el instrumento ejecutado fueron formularios validado por expertos,
para obtener informacién 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 evidencidndose
inoportuna, los usuarios refirieron que se evidencia disponibilidad de atencién

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

Se observo que la capacidad de resolucion en los equipos médicos es inoportuna,
segun el alcance del estudio, la apreciacion personal de cada usuario atendido en

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

Sandoval y Leyton (2021) plasmé un estudio en Chile, por lo cual plantearon como
objeto de estudio efectuar una evaluacion sobre la capacidad de solucion en la
Unidad de Atencion de categoria primaria en Oftalmologia, la investigacion efectu6
un estudio que permiti6 obtener datos cuantificables, corte transversal, no
experimental, en la cual se verifico registros de estadistica y la lista de atencion en
demora que no se encuentra presente en el Plan en el que se observa las Garantias
de forma Explicita de Salud ubicada en Nuble, durante el afio 2017 y 2019. La
poblacion evaluada tuvo la participacion de 1875 pacientes asistentes a consulta,
se recolect6 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 presencio

un (77%) en atencion de interconsulta.

La unidad de atencion a nivel primario en el area de oftalmologia evidencié una

reduccion en la espera de atencion del servicio. Se concluyé que la unidad de



atencion del nivel primario demuestra una elevada capacidad de respuesta, y
reduccion en la espera, y desarrollando un acceso optimo en la prestacion de
servicios, el cual se puede tomar como ejemplo en paises internacionales y en otras

areas de salud.

El estudio que ejecutdé Gonzélez-Lopez et al. (2019) de Espafia, establecié como
objetivo la gestion sanitaria, para describir caracteristicas de la tele dermatologia y
datos de los usuarios para observar la frecuencia con que se ejecutan las consultas,
y poder realizar una comparacion con la atencion presencial, el método ejecutado
en el estudio fue trasversal descriptivo, a través de muestreo aleatorio estratificado,
la poblacién se establecid por 80 especialistas en dermatologia, el tiempo requerido
fueron 6 dias, los resultados demostraron que (66%) de pacientes son derivados al
area de dermatologia, y a un (27%) de pacientes se les da alta, se puede presenciar
un (0,8%) en consultas publicas, en cuanto a consultas privadas un (0,2%), la tele
dermatologia evidencia un 15% en consultas realizadas, se observé que el (80%)

son atenciones primarias.

Se observo actividades directas en un 17%, en referencia a la atencion primaria se
llegd a derivar en un 33% a pacientes, lo cual es mayor en comparacion a consultas
de manera presenciales, Andalucia, Catalufia y Galicia evidenciaron mayor
porcentaje de consulta. El estudio concluyé en cuanto a su capacidad resolutiva
muestran una alta capacidad en las consultas realizadas en servicios de
dermatologia en Espafia, la tele dermatologia evidencia un porcentaje reducido en

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

La investigacion que se efectué en Bangladesh por los autores Sabuj et al. (2019)
planted como objeto de estudio evaluar la importancia de una consejeria nutricional
ante la incidencia de retardo de crecimiento y los habitos alimentarios de nifios
menores en referencia a 5 afos, la metodologia del estudio fue transversal con
muestra aleatorio sistematico realizado en dos etapas, afio 2015 y 2016,
propiamente se efectud el uso de la encuesta, su poblacion fue determinada por
3009 madre e hijo de familia y su muestra de 1452, se realiz0 la intervencion
mediante Chi cuadrado y poder comparar el retardo de crecimiento y la educacion
nutricional. Los resultados fueron los siguientes, la consejeria nutricional en

lactancia materna con un (72,7%) de evaluacion, consejeria acerca de grupos de



alimentos con una evaluacion de (42,9%), y un resultado de un habito alimenticio
aceptable (31,2%).

Se concluy6é que la consejeria nutricional es eficaz para reducir el retardo de
crecimiento en nifios, resaltando la importancia de un habito alimentario adecuado
en nifios con edades de igual o menor 4 edad, se prioriza que las consejerias
nutricionales sean entregadas por profesionales idéneos para realizar el

asesoramiento en nutricional.

El estudio que se efectu6 en Chile por los autores Mangiamarchi et &l. (2017)
presentdé 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 metabdlico y calidad de vida a individuos con presencia de
diagnéstico de Diabetes Mellitus 2. La metodologia aplicada fue cuasiexperimental,
y el seguimiento a 21 pacientes se sexo femenino con diagndstico de (Diabetes
mellitus 2), ademas de 6 pacientes que no son insulinodependiente y 15 pacientes
sedentarios, mediante el uso del cuestionario validadopor Ministerio de salud-Chile,
la primera intervencion se realiz6 a 21 individuos de los cuales 19 fueron los
pacientes aptos para la actividad fisica de alta resistencia, consejeria 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 lipidico
de los pacientes, especificamente en el porcentaje de grasa y reduccion de
hemoglobina glucosilada, llegando a valores clinicos normales con un (41,7%), se
evidencié un cambio fisico (68.5%), cambio emocional (51,0%) y cambio mental
considerable (13,5%) El andlisis del estudio llegé a demostrar la siguiente
conclusién que el proyecto de ejercicio de 12 semanas y consejerias nutricionales
mejoran valores cardio metabdlicos y evidencia una calidad optima en la vida de los

individuos evaluados con presencia de (Diabetes mellitus 2).

El estudio de Escalante (2020), presentd como objetivo determinar la existencia de
un nexo entre la capacidad de solucion, ante las exigencias en una entidad en salud
odontologica de categoria 1-3 en el distrito de Trujillo del afio 2019. Su intervencion
no realizO manipulacion de sus presentes variables, su estudio se enfoco en

confirmar la relacién de sus variables, enfocandose en un tiempo especifico para



realizar el estudio, aplicé como instrumento una guia de observacion, la técnica que
tuvo fue una revision documentaria ademas de aplicar la técnica de observacion,
ambos instrumentos de estudio fueron validados oportunamente, la poblacion de
muestra se encontré6 conformada por centros de salud de categoria 1-3. Su
investigacion 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 evidencid un resultado significativo en la capacidad de solucién

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

El estudio de Pereira (2022) plasmo en su objetivo el determinar si se evidencia una
analogia entre capacidad de resolucion y satisfaccién en los beneficiarios, que se
encuentran afiliados a la atencion del Policlinico Policial, que tiene sede en
Chorrillos. El estudio se determiné cuantitativo, correlacional, de corte transversal,
siendo no experimental, el instrumento que aplico fue la encuesta como método de
recoleccion, se empled dos cuestionarios de enfoque cuantitativo, su poblacion
fueron los pacientes que asisten al Policlinico para una atencion en salud, en cuanto
a sus resultados se revel6 que la variable capacidad resolutiva fue evaluada con un
(12%) en escala alta, se evidencié que la variable de estudio en satisfaccion al
usuario presentd una calidad alta, con presencia de un (3%) de casos,

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

La investigacién concluyé que las estadisticas se evidencian en los niveles de
significancia y grado en correlacién, ya que evidencia un valor de significancia entre
las variables de capacidad de reaccion y variable de satisfaccion de los

beneficiarios que son atendidos en el ya mencionado Policlinico.

En su estudio los autores Bellido-Vallejo et al. (2020) buscé determinar
si las consejerias nutricionales generan reduccion de colesterol total en los
empleadores de la reconocida entidad privada San Juan de Dios, la metodologia
del estudio se realiz6 mediante una evaluacion nutricional con el apoyo de indice
de masa corporal- (IMC) y seguidamente de la intervencion nutricional, priorizando
la dieta mediterranea como dieto terapia en este estudio, ya que se evidencio un
diagnéstico de sobrepeso y clasificacion de obesidad grado | en los trabajadores,
se obtuvo la presencia de 87 empleadores de los diferentes servicios de atencion.

En cuanto a sus resultados, el valor inicial se evidencié con valores elevados en
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niveles de colesterol en el (74%) de empleadores, luego de la consejeria nutricional

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

Se comparo las caracteristicas de los empleadores evaluados con la clasificacion
de IMC y los resultados del perfil lipidico de colesterol total y se obtuvo un resultado
positivo y significativo ya que las consejerias nutricionales llegaron a reducir
alrededor de 1,9 kg en el peso de los empleadores ademas de 12 mg/dl colesterol
de valor total. El estudio de ambos autores concluyd, que la consejeria nutricional
que aplica dieta mediterranea, tiene un efecto significativo para la reduccion del
perfil lipidico conformado por el colesterol total, el desarrollo de una consejeria
promueve habitos alimentarios adecuados para una calidad de vida sin futuras
enfermedades ademas de fortalecer la intervencion nutricional en todas las areas

generando apoyo y seguridad en la alimentacion.

El estudio de los autores Bonilla et al. (2017) plasm6 como objeto exponer las
intervenciones que han sido ejecutadas en prevencion de sobrepeso y presencia
de obesidad en preescolares, en una clasificacion de edad no menor a 5 afios
mediante la consejeria nutricional con componentes importantes como la aplicacion
de nutricion y ejercicio fisico con el monitoreo de sus padres, la metodologia del
estudio se considerd que en la aplicacion de la consejeria nutricional presentard un
enfoque responsivo, por lo cual se incluyo revision de ensayos aleatorios y articulos
en metaanalisis, la poblacién del estudio fueron nifios en etapa preescolar menor
a 5 afios 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 andlisis y estudios en los que se tomé en cuenta la consejeria
nutricional en diferentes etapas de desarrollo del infante, etapa de embarazo,
lactancia materna, en alimentacién complementaria, teniendo un resultado de las
intervenciones evaluadas de promover un desarrollo y crecimiento optimo mediante
habitos de alimentacion lo cual involucra de manera completa a los padres para
poder monitorear la alimentacion con el factor importante de actividad fisica, su
investigacion llego a la conclusion que cada etapa de vida influye en el desarrollo
del infante, y que las consejerias nutricionales suelen ser mas efectivas cuando se

presenta variedad de eleccion en alimentos tomando en cuenta la variedad y gustos
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ademas de respetar la cultura y brechas sociales y econémicas.

El desarrollo del estudio de los autores Rojas-Toralva et al. (2023) establecié como
objetivo evaluar si se observa adherencia en la consejeria nutricional referente a
saberes previos y habitos alimentarios en madres de nifios que se encuentran
iniciando su alimentacion complementaria a los 6 meses y el seguimiento de su
alimentacion en la etapa de desarrollo hasta los 12 meses, el cual se aplico en un
establecimiento de atencion primaria de categoria Il ubicada en Chupaca, la
poblacién se encontré conformada por la participacion de 150 madres. EI método
del estudio fue preexperimental, prospectivo se consider6 a la totalidad de
participantes, se efectué un post y pre test con la aplicacion de instrumentos
conformados por lista de cotejo y cuestionario. Los resultados demostraron en la
ejecucion del pre test, un evidente nivel regular referente a la informacion nutricional

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

Y se observé un (87,3%) en la informacion nutricional del post test, considerandolo
asi en una clasificacibn muy buena, concluyendo que el estudio tuvo efecto positivo
en la informacion nutricional en madres mejorando los habitos y practicas

alimentarias referentes a alimentacion complementaria.

Acto seguido se muestra las teorias sustanciales y los enfoques conceptuales
asociadas al estudio, que aporta sustento a la presente investigacién: En primera
instancia se daran las siguientes definiciones y bases tedricas con relacion a la

Variable 1 Capacidad Resolutiva y sus pertinentes dimensiones.

Referente a teorias de la capacidad resolutiva Siméant et al. (1984) definié que son
los factores presentes entorno a la ejecucién de las entidades prestadoras de salud,
gue efectdan la atencion integral al usuario segun diagnostico o motivo de consulta
que evidencie,desde el inicio hasta el final de la consulta de atencién en salud

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

La capacidad resolutiva segun lo definio Castro et al. (1999), se desarrollé procesos
para garantizar y regular la calidad de atencion, mediante la gestidn y procesos
establecidos, se toma en cuenta el nivel de resolucion o categorias 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 | a IV nivel

segun la necesidad y demanda de los usuarios, las cuales presentan caracteristicas
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de disefio como infraestructura, recursos humanos que disponen para afrontar la
demanda que se proyectan en atencion, infraestructura, equipos, medicamentos,
insumos, el nivel de tecnologia 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 tecnologia 6ptima, para
el uso y apoyo de los recursos humanos, ya que al ser ellos la primera linea de
atencion directa al usuario, no debe existir incongruencia al momento de realizar la
solucion a dichos problemas que aquejan un centro de atencién en salud, se debe
tomar en cuenta todos los aspectos, enfatizando desde el primer momento la
gestiébn en torno a la complejidad de respuesta que evidencia, el trabajo y las
estrategias que genera el equipo multidisciplinario en cuanto a la atencion de los
usuarios, los documentos que certifican la labor constante y el logro de sus
indicadores, debe encontrase estrechamente relacionado con la atencién que citan
en cada situacién, los procesos que reflejan en cada interaccion la calidad de
atencion 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
gestibn que desarrollan pueden observarse precarias y evidenciar ciertas
deficiencias en muchos ambitos, la demanda de atencion ciertamente al ser alta
exige contratacion 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 ejecucion de las entidades de salud, los medicamentos pueden
mostrarse escasos Yy los insumos deficientes debido a una capacidad y gestion
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 al., 2020).

Un alto valor en la ejecucion de prestacion de salud requirié de capacidad resolutiva
adecuadamente gestionada y eficiente, el cual debe considerarse en la atencion
integral de cada usuario segun la necesidad que manifiesta, por ello debe
efectuarse de manera oportuna para que no exista inseguridad en la atencién, las

condiciones de atencidén en cada area de servicio, deben ser totalmente adecuadas
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y Optimas para el paciente, al ejecutarse una gestion en la que se muestre adecuado
recurso humano,infraestructura, equipo se manifiesta el logro de atencién integral

en la prestacion de servicios. (Quiroz-Carhuatanta et al., 2021).
Referente a la dimensién de “Recursos Humanos”, se manifiesta lo siguiente:

En todas las categorias de atencion que ofrecen prestacion de servicio se requirid
de la presencia de Recursos Humanos, para obtener logros segun estrategias o
metas establecidas, el cual debe contemplar ciertas caracteristicas de compromiso
y recursos humanos, ya que al ser ellos la primera linea de atencion directa con el
usuario que requiere de la atencion, generando un impactoen la atencién 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 logré superar una situacién sanitaria con limitada informacion
sobre la enfermedad, todo un equipo multidisciplinario de profesionales en salud se
encontré6 en primera linea, es por ello que se observo la vocacién por sus
profesiones mediante la calidad de su atencion 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 indices de
fallecimientos, esta emergencia a nivel mundial repercutio y puso en evidencia las
deficiencias en la condicion laboral y déficit de equipos en las areas de atencién de
las entidades de salud. (Cho y Levin, 2022).

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

La infraestructura reflej6 muchas deficiencias debido a la pandemia provocada por
el SARS COV-2, como resultado de una gestion sanitaria que no se encontro
preparada ni logré prever un plan de contingencia eficaz, ademas de componentes
gue no tienen seguimiento en cuanto a planificacién, prevencion de riesgos; las
instituciones de salud se encuentran visiblemente no adecuadas, el cual demuestra
un acceso de atencion primaria limitada e inoportuna, evidenciando desigualdades
y condicionando a la atencion del usuario mas vulnerable, debido a que los
ambientes no se encontraron idéneos por la escasez de algunos implementos
necesarios, como camas, medicamentos, ciertamente; los recursos en la atencion

fueron precarios para la demanda de pacientes que requeria ser atendido de
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manera oportuna. (Benjamin, 2020).
Referente a la dimension de “Equipo Antropométrico”, se manifiesta lo siguiente:

Un equipo antropométrico adecuado para una evaluacion completa y garantizar una
atencién completa en las atenciones nutricionales, ya que son herramientas
indispensables para el profesional de salud que va a realizar la evaluacion
antropomeétrica, el cual debe ser capacitado consecuentemente para realizar las
mediciones corporales correspondientes, distinguiendo técnicas de medicion para
la evaluacion adecuada de cada usuario, en el cual reconoce musculos, talla,
pliegues, peso, tejido adiposo, perimetros 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 caracteristicas, definiciones, y
bases tedricas, enfoques conceptuales asociadas al estudio con relacion a la

Variable 2 “Consejeria Nutricional” y sus dimensiones pertinentes:

Lateoria que efectud Pender y Pender (1980) referente al modelo de Promocion en
salud, esta teoria 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 habitos que no se
muestran saludables adecuados, ya que son las ideas, creencias, informacion
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 habitos, lo cual favorece la calidad en
la vida. Se llega a considerar la presente teoria debido a que la comprension del
comportamiento permite en los individuos las decisiones que efecttan frente a su

salud.

La teoria sobre el andlisis de la ejecucién de una conversacion segun Gallardo,
(1996) defini6 como un acto comunicativo, haciendo énfasis en los turnos
especificos para ejecutar la comunicacion, la relacion entre el participante y la
estructura y caracteristicas de una entrevista, ya que involucra al entrevistado-
lector, en segundo espacio, esta teoria hace énfasis en las estructuras relevantes
de la entrevista o intervencion, pregunta- respuesta, el cual refuerza la

aproximacion de la naturalidad y veracidad del intercambio de palabras, los
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mecanismos con mayor enfoque, es la colaboracion en los turnos del acto
comunicativo, los cuales son colaborativos; la pragmatica en el enfoque textual
identifica, el preambulo, el cual es de suma importancia para la negociacion afectiva
en la entrevista, y por ultimo la secuencia de la historia, que establecen mediante

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

La teoria que efectia Frankfurt, desarroll6 un modelo en base a la comunicacion
para generar un cambio de comportamiento, que ayudan a persuadir a las personas
a mejorar calidad de vida, ya que inicia un didlogo y pensamiento critico fomentando
el desarrollo de las habilidades, teniendo como resultado la seguridad de las
personas, ciertamente; es aplicada en el campo de la nutricién debido a que apoya
el proceso de comunicacion interpersonal entre profesionales de salud y pacientes,
por lo cual se llega a desarrollar una atencion nutricional idonea y eficiente a los
usuarios, se ejecuta desde la primera interaccion con el paciente para poder
combatir patologias con diagndstico ya establecido, por lo cual se realiza un previo
intercambio de datos relevantes al inicio de la consulta, para tomar en cuenta los

habitos en alimentacion del usuario. (Gamboa-Delgado et &l., 2018).

Los aspectos basicos en cuanto el desarrollo y ejecucién de una consejeria
nutricional, debieron tener un enfoque intercultural en cuanto los alimentos
representativos del paciente, el intercambio de ideas y la comunicacion entre
paciente y profesional debe ser flexible e informal, por ello se toma en cuenta los
siguientes procesos. En el primer momento (Valoracion nutricional) en el que se
inicia el contacto con el paciente y se obtiene datos personales, composicion fisica,
parametros bioguimicos e historia clinica de los usuarios, con un consentimiento
informado previo. Segundo momento (Diagndstico nutricional) se caracteriza por el
reconocimiento de factores que pueden evidenciar limitaciones en los habitos de
consumo de alimentos de las gestantes. Tercer momento (Intervencion nutricional)
busca alternativas para ejecutar soluciones antes los factores o limitaciones que se

han observado, se inicia la prescripcion dietética. (Carbajal et al., 2020).

Cuarto momento (Monitorizacion y seguimiento) enfoca el registro de acuerdos
profesional-paciente y el seguimiento que se coordina en la consejeria, y la
adherencia nutricional, asi como la prescripcion, el monitoreo constante del plan

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

Referente a la dimension de “Valoracién Nutricional Antropométrica”, se manifiesta

lo siguiente:

Segun MINSA (2019) es la intervencion que en cada institucion brindé un
profesional de salud de manera oportuna y directa, ya que realiza la valoracion
nutricional y la antropometria de la madre gestante y contribuye a la prevencion de
ciertos riesgos prenatales vinculados a una nutricion deficiente e inadecuada en la
etapa de gestacion la cuales realizada por medio de un seguimiento oportuno,
mediante ciertos indicadores sujetos al desarrollo seguro del embarazo, los cuales
estan denominados segln estado nutricional, ganancia de peso e indice Masa
Corporal pregestacional lo cual favorecera una atencion prenatal de calidad
entregando a la gestante la atencion integral completa para poder valorar su estado

y cuidar el desarrollo del feto.
Referente a la dimension de “Nutricion Prenatal”, se manifiesta lo siguiente:

Segun los autores Li et al. (2019) la nutricién prenatal es de vital importancia al
encontrarse presente desde la concepcion hasta la formacion y desarrollo del feto,
la nutricion en etapa de gestacion debe ser completa fomentando la alimentacion
completa y balanceada con los nutrimentos especificos de alto valor para asegurar
una calidad de vida oportuna, ademas de prever enfermedades cognitivas en la
formacion del feto debido a deficiencias en los nutrimentos esenciales de la
alimentacion en la gestante, se pone en énfasis los alimentos fuentes de hierro

debido a que promovera al desarrollo del feto y conexiones neuronales

Segun Martinez et al. (2020) el consumo de macronutrientes indispensables como
alimentos de fuente animal por ser considerados de gran valor en proteinas asi
comomicronutrientes en su dieta, considerando todos los alimentos que tengan en
mayor consideracion vitaminas, minerales y nutrientes que complementen su
nutricion, ya que va a asegurar un peso adecuado segun la ganancia que debe
evidenciarse en el proceso de gestacion, tomando en cuenta la relacion de
alimentos no aptos para el consumo prenatal evitando deficiencias nutricionales que

conlleven riesgos en el desarrollo cognitivo al neonato.

Referente a la dimension de la “Determinacién de la Hemoglobina”, se manifiesta:
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La determinacion de hemoglobina contribuyé segun MINSA (2022) al control y
prevencion oportuna de anemia y la intervencion inmediata de los profesionales de
salud adecuadamente capacitados para un adecuado seguimiento, apoyo médico
y nutricional, al realizar la intervencion se observa la clasificacion de hemoglobina
en el grupo etario perteneciente como, gestantes, madres lactantes, nifios y
adolescentes, se toma en cuenta la alimentacion del usuario, el ambiente,
determinantes sociales y ubicacién. Para poder iniciar la determinacién 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 segun lo determinado en las diferentes guias.

Respecto a la epistemologia del presente estudio: Se plante6 determinar la relacion
entre la variable capacidad resolutiva y la valoracién nutricional antropométrica,
nutricion prenatal y determinacion de la hemoglobina de la consejeria nutricional del
servicio de nutricién a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023, las teorias que
acogié el estudio, enfatizdé las escala de evaluacion de la Variable capacidad
resolutiva, ademas de ello el nivel de efectividad que muestra la Variable consejeria
nutricional, la metodologia que aplico el estudio es basica, no experimental de corte
trasversal, con lo cual, el manejo de los datos obtenidos en el estudio, obtuvo los
presentes resultados con caracteristicas cuantificables y medibles por lo cual se
concluyé que existe correlaciobn positiva media entre la variable capacidad

resolutiva y la variable consejeria nutricional.

La importancia del estudio, radicé 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 atencién integral
completa, por lo cual debe garantizar una capacidad resolutiva apta, y una
consejeria nutricional adecuada y eficiente, para lograr un desarrollo del feto
adecuado contemplando cada etapa del desarrollo cognitivo y fisico, ademas 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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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio fue de tipo basica ya que mediante el
estudio se va a generar un nuevo conocimiento cientifico a partir de la previa
investigacion el cual tratara de validar las variables ya mencionadas. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.1.2 Disefio de Investigacion

El Disefio de Investigacién es no experimental debido a que no se manipulo las
presentes variables, ya que se observd la naturaleza del estudio sin propiciar

estimulo al entorno. (Hernandez y Mendoza, 2018).

El corte de investigacion es trasversal debido a que se establecié en un Unico
periodo de tiempo la ejecucion del estudio, segun la determinacion temporal.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

El nivel de investigacion fue de nivel correlacional debido que el objeto del estudio
determind la relacion entre la variable capacidad resolutiva y la variable consejeria
nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco en un
determinado momento y consolidar si la relacién es directamente proporcional o

inversamente proporcional. (Hernandez y Mendoza, 2018).

El presente estudio en cuanto al enfoque de investigacion se determiné cuantitativo
porque en funcién de la informacion se generd datos estadisticamente medibles y
cuantificables, el cual determinara la veracidad del presente estudio. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

El estudio presentd un Método de investigacion hipotético deductivo ya que la
investigacion demostrara si las hipoétesis descritas se confirman o no, ya que el
presente estudio ha propuesto hipoétesis el cual demostrara si son correctas o no.
(Hernandez, Mendoza, 2018).
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Figura 1

Esquema del disefio de correlacion de variables

X4

_

X2

Nota. Hernandez y Mendoza (2018)
M = Muestra a ser estudiada

X1 = Variable 1. Capacidad resolutiva
X2 = Variable 2. Consejeria nutricional

R = Correlacion de variables

3.2 Variables y operacionalizacion
Este estudio presento 2 variables las cuales se detallaran en breve:
(VAR 1) Capacidad resolutiva:

e Definicion conceptual

Segun los autores Castro et al. (1999) una capacidad resolutiva exitosa propicié la
calidad en la atencion, mejorando de manera eficiente la atencion en la que brindan
los servicios en salud, tomando en cuenta todos los criterios que hace que se efectué
una adecuada gestion previa, lo cual garantiza un trabajo multidisciplinario completo
y correcto, la cultura y comportamiento organizacional es indispensable en cada
institucion de salud, debido a que genera unresultado productivo segun la atencién
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 sefiald que los determinantes que contribuyen a la correcta atencién integral que
proveen todas las instituciones prestadoras de servicio a la salud mediante gestiéon

previa, planificacion, ejecucion y seguimiento constante para corroborar que la
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atencion sea de calidad mediante items a evaluar y demuestre el cumplimiento a
las demandas del publico usuario, con el fin de mostrar calidad en la atencion, por
lo tanto se debe enfatizar ademds la importancia de un clima organizacional positivo
determina un trabajo de equipo, lo cual garantiza el éxito en cada estrategia segun
area de consulta, es por ello que se debe proporcionar todas las herramientas
importantes para lograr y garantizar una prestacion de salud de alto valor desde el

inicio hasta el final de la atencion al usuario. (Vasquez y Lora, 2019).
. Definicion operacional:

Para la operalizacion del presente estudio se establecié mediante la aplicacion de
un instrumento denominado cuestionario, el cual fue elaborado por el autor (Pereira,
2022) con base a normas técnicas establecidas por Ministerio de Salud afio 2011
(Categorias de Establecimientos del Sector Salud) y Ministerio de Salud afio 2015
(Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer
atencion) 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 nombré “Cuestionario referente a la capacidad

resolutiva en el Servicio de Nutricion”.

Se tomé en cuenta las siguientes 3 dimensiones establecidas en el estudio como
Dimension 1 Recursos Humanos, Dimension 2 Infraestructura y Dimension 3
Equipo Antropomeétrico la cual medira la Variable 1 capacidad resolutiva mediante

una escala de baremacion en el instrumento:
- Insatisfecho (1)
- Poco satisfecho (2)
- Mas o menos satisfecho  (3)
- Muy satisfecho (4)
- Satisfecho (5).
Dimensiones e Indicadores

Se consolidé en 3 dimensiones las cuales son:
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e Dimension 1.- Recursos Humanos e indicador
Licenciados en Nutricion (1- 7).

e Dimension 2.- Infraestructura e indicadores
Disefio seguro (8-13)
Area de espera (14-17)
Consultorio externo (18- 22).

e Dimension 3.- Equipo Antropométrico e indicadores
Balanza digital (23-26)
Tallimetro (27- 30).

La Variable 1 capacidad resolutiva se establecié mediante 30 items, los cuales son
ejecutados mediante la encuesta siendo la técnica por usar y el cuestionario de

respuesta multiple el instrumento.

e Escalade medicién
Este instrumento se ejecutd de forma ordinal mediante escalade Likert. (Anexo 3).
(VAR 2) Consejeria nutricional:

e Definicion conceptual:

Pender y Pender (1980) sefialé que es un proceso de comunicacion que fortalece
la promocion de la salud el cual a través de la alimentacion completa y equilibrada
de manera oportuna al usuario en toda las etapas de vida, especificamente
puérpera o gestante debido a que la seguridad de un desarrollo de un infante se
evidencia en la alimentacion de la madre, por ello también se pide apoyo de la
pareja o familiar para contribuir a la informacién nutricional idonea en todo el
procedimiento de la consulta prenatal, con el fin de fortalecer las practicas
alimentarias otorgadas a la gestante, previamente se da una evaluacion para
determinar el estado nutricional por el area de nutricion en consultorio externo o en
las visitas al domicilio, la previa intervencion debe generar aporte de calidad en base

a la alimentacién salud y calidad nutricional.

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

deficiencias nutricionales o riesgos en el desarrollo del feto.

Se sefial6 en la definicion el desarrollo de educacion e informacion nutricional, que
realiza el profesional debidamente capacitado y actualizado para fortalecer las
practicas alimentarias, mediante una comunicacion asertiva y evaluacion nutricional
previa que se desarrolla de manera extramural o intramural. Se optd por consolidar
hébitos alimenticios que promoveran calidad de vida en el usuario, tomando en
cuenta la accesibilidad econdémica, alimentos segun el entorno cultural, higiene, y
necesidades nutricionales como edad, propiciando la prevencion de déficit
alimentario en la etapa de gestacion, asegurando que el desarrollo cognitivo y fisico
sea 6ptimo con el adecuado seguimiento y control nutricional del profesional en
nutricion. (MINSA, 2019)

. Definicién operacional:

En el presente estudio se efectud la operalizacion mediante la aplicacién de un
instrumento denominado encuesta con presencia de opcién multiple que fue
tomado de la guia de consejeria nutricional otorgado por MINSA (2016),
adicionando preguntas de guias MINSA (2017), MINSA (2019), MINSA (2022)
conformando asi el instrumento por 29 preguntas de manera que se tomo en cuenta
las dimensiones que la autora pretende investigar, ciertamente la autora ha visto
conveniente modificar la presentacién del instrumento y agregar 8 preguntas
relevantes que observé importantes en la materia de su estudio, el instrumento es
un cuestionario denominado “Encuesta a gestantes acerca de la consejeria

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

Se plasmo en las siguientes 3 dimensiones establecidas en el estudio con lo cual
medira la Variable 2 Consejeria nutricional segun sus dimensiones, por ello se tomo6
en cuenta la Dimensiéon 1 Valoracion Nutricional Antropométrica, Dimension 2
Nutricién prenatal y Dimension 3 Determinacion de la Hemoglobina las cuales seran
medidas mediante una escala de baremacion que presenta los valores de

puntuacion en el instrumento:
- Insatisfecho Q)

- Poco satisfecho (2)
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- Mas o menos satisfecho  (3)
- Muy satisfecho (4)

- Satisfecho 5).

Dimensiones e Indicadores

Se consolidd en 3 dimensiones las cuales son:

Dimension 1.- Valoracidén Nutricional Antropométrica e indicadores
Evaluacion Nutricional (1 - 5)

indice de Masa Corporal (6 - 10)

Ganancia de Peso (11 - 15).

Dimension 2.- Nutricion prenatal e indicadores

Porcién de Alimentos (16 - 19)

Alimentos fuente de Hierro (20 - 24)

Desequilibrio Nutricional (25 - 27).

Dimension 3.- Determinacion de la Hemoglobina e indicadores
Valores normales de Hemoglobina (28-30)

Clasificacion de Anemia (31 - 33)

Suplementos de Hierro (34 - 37).

La Variable 2 consejeria nutricional se especificaron mediante 37 items, ejecutados

mediante la técnica encuesta e instrumento denominado encuesta a gestantes

acerca de respuesta multiple.

Escala de medicion:

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

3.3 Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacién:

La poblacion en el estudio se encontrdé 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 nutricion en un centro de salud, Cusco, 2023.
e Criterios de inclusioén:

Gestantes que acudieron a las evaluaciones correspondientes del Servicio

de Nutricion en su ler, 2do y 3er trimestre de gestacion.
e Criterios de exclusion:

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 pais.

Gestantes que decidieron llevar sus controles prenatales en una entidad

privada.
3.3.2 Muestra:

La poblaciébn se mostré censal, debido a que todos los integrantes del estudio
seran evaluados, la muestra se encontrd establecida por (51) gestantes. (Otzen
y Manterola, 2017).

3.3.3 Muestreo

El muestreo se determiné no probabilistico, debido a que no se efectia célculo de
muestra, se toma en cuenta las caracteristicas 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 andlisis:

Se considero en el siguiente criterio a la gestante atendida en consulta externa por el
servicio de nutricién en un centro de salud, Cusco. (Otzen y Manterola, 2017).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se aplico para la recopilacion especifica, fue de forma cuantitativa y
de caracteristica ordinal, al obtener la informacién se desarroll6 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. (Herndndez y Mendoza,
2018).

Los instrumentos aplicados en el estudio para poder conocer la informacién de las
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pacientes encuestadas fueron ejecutados mediante los cuestionarios lo cual
establece una secuencia de preguntas de caracteristica abierta o también cerrada
con respecto a las variables a medir, y se determina como un instrumento

comunmente aplicado. (Herndndez y Mendoza, 2018).

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

explico lo siguiente:
Instrumento — VARIABLE 1 (Capacidad Resolutiva)

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

énfasis en las dimensiones de la investigacion.

Se acogié el estudio previo del autor Pereira (2022) el instrumento es de
elaboracion propia del autor, con base a normas técnicas que se establecieron en
el Ministerio de Salud afio 2011 (Categorias de Establecimientos del Sector Salud)
y (Ministerio de Salud afo 2015 (Infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud del primer atencién), 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 segun los fines del estudio y agregando 12 preguntas que permiten
consolidar criterios en base a la Dimensién 1 Recursos Humanos, Dimension 2
Infraestructura y Dimensién 3 Equipo Antropométrico, ya que en el instrumento
original no se logré encontrar ciertas preguntas relevantes para la finalidad del
actual estudio, el presente instrumento con las modificaciones mencionadas se

nombré “Cuestionario referente a la capacidadresolutiva en el servicio de nutriciéon”.
Instrumento — VARIABLE 2 (Consejeria Nutricional)

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

énfasis en las dimensiones de la investigacion.

La autora acogi6 la Guia Técnica de Consejeria Nutricional MINSA 2016, la cual
presentd un instrumento denominado “Encuesta de percepcion de gestantes y
puérperas a la consejeria nutricional recibida en el establecimiento de salud”
adicionando preguntas de las guias de MINSA 2017, MINSA 2019, MINSA 2022,
conformando asi el instrumento por 29 preguntas de manera que tome en cuenta

las dimensiones del estudio actual conformado por Dimensién 1 Valoracién
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Nutricional Antropométrica, Dimensién 2 Nutricibn prenatal y Dimension 3

Determinacion de laHemoglobina.

Ciertamente la autora ha visto conveniente modificar la integridad del instrumento,
agrego 8 preguntas relevantes que observo importantes en la materia de su estudio,
el presente instrumento con las modificaciones mencionadas se nombré “Encuesta
a gestantes acerca de la consejeria nutricional brindada por el servicio de nutricion

en el establecimiento de salud” segun los fines que refiere pertinentes en su estudio.
Validez de instrumentos

En cuanto a la validez del instrumento de la VAR 1 se dioa 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 estan

identificados como:

Tabla 1:

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

consejeria nutricional

Grado Experto Dominio Declaracion
Magister Martinez Ramos Melisa Angela  Tematico Aplicable
Magister Sierra Gavancho Angela Maria  Tematico Aplicable
Magister Alfaro Pichilingue Angela Tematico Aplicable

Las expertas validaron el instrumento en su totalidad, mediante el documento de
validez de instrumento, adicionando su firma por cada instrumento segun la variable

para asegurar su validez. (Anexo 7).

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

verifico el grado de las profesionales mediante la plataforma SUNEDU. (Anexo 8).
Confiabilidad de instrumentos

La confiabilidad de instrumentos se realiz6 mediante la prueba piloto segun fecha
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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 contdé con la
colaboracion de 15 profesionales de salud de los diferentes servicios del centro de
salud en mencion de manera presencial, las cuales recibieron previamente
consejeria nutricional mediante la profesional en nutricion, tomando en cuenta las

caracteristicas de la etapa de gestacion.

Mediante la prueba piloto se origind6 una base de datos de ambas variables
estudiadas por lo cual se conocié la percepcion de los colaboradores. Ver (Anexo
9) (Anexo 11) el cual se demostro la fiabilidad de dichos instrumentos a ejecutar
mediante el Alpha de Cronbach para observar la confiabilidad de los instrumentos

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

En el estudio se consigné evidencia fotogréfica ver (Anexo 14).

3.5 Procedimientos

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

realizé los siguientes procedimientos:

Primero, se priorizd la entrega de la Carta de Presentacién por mesa de parte del
establecimiento de salud 1-4, y posteriormente la explicacion 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 informacion correspondiente a la
aplicacion de los instrumentos conformados por una encuesta referente a la V1
“Capacidad resolutiva” y un cuestionario referente a la V2 “Consejeria nutricional”
lo cual se aplicé en pacientes en estado de gestacion que asisten a controles en la
etapa prenatal en consulta externa ejecutada por el servicio de nutricién presente
en el centro de salud las cuales realiza para las evaluaciones pertinentes para

valoracion y dar seguimiento continuo a una adecuada gestacion.

Por lo cual antes de terminar la consulta externa apropiada para su control prenatal,
se le comunicé acerca del estudio y la importancia al entregar el instrumento del
estudio, se enfatiza su consentimiento informado para aceptar o declinar su
colaboracién, al aceptar colaborar en el estudio se le entrega una breve explicacion
sobre la importancia y la finalidad del estudio ademas 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 analisis 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 informacién objeto del estudio
se ingres6 de manera oportuna a Microsoft Excel. En segundo lugar, se utilizé una
plataforma estadistica denominado SPSS version 27 para que los resultados de la
Variable 1 y Variable 2 sean tabulados correctamente por el sistema segun los
resultados de los instrumentos aplicados con anterioridad. En tercer lugar, las
preguntas fueron agrupadas mediante cada dimension en las cuales se aplicaron
técnicas de nivel estadistico de las variables en mencion, en el cual se podra
observar si existe grado de fiabilidad. En cuarto lugar, se aplicé el estudio de
Spearman lo cual va a permitir analizar el grado de correlacion de la Variable 1y
Variable 2 del presente estudio cuya medicion se observan en escala ordinal.
(Santabarbara, 2019).

3.7 Aspectos Eticos

El estudio se consolidd mediante aquellos aspectos éticos que fomentan la claridad
y seguridad, por ello por intermedio de una carta de presentacion al jefe actual del
centro de salud para previamente generar la autorizacién correspondiente y
desarrollar la investigacion y obtener la participacion de las pacientes gestantes del
servicio de nutricion en un centro de salud Cusco, 2023.

En cuanto al cédigo de ética el estudio se hizo énfasis en un criterio nacional
mediante el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo, mediante la resolucion
N° 0470-2022/UCV por lo cual se desarroll6 en completa autonomiade las
pacientes que entregaron su consentimiento informado de la investigacion, siendo
previamente informadas sobre el procedimiento de las encuestas y el propdésito de
su intervencion en el estudio, se establecio 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 existio dafio en la
ejecucion del presente estudio, al aceptar y ser participe del estudio se le brind6 el

confort y la seguridad de confianza para poder responder segun su opinion personal.

En larecoleccidon de los datos previos se garantizo la integridad y el anonimato de
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cada participante dado que la autora del presente estudio determinara la

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

En el presente estudio se aplicé los siguientes principios éticos que garantizé la
calidad y la veracidad del estudio el cual se determina en el siguiente orden:

Beneficencia: El principio consta en no efectuar dafio o perjuicio en las personas
colaboradores o participantes del estudio en ejecucion y elevar beneficios, evitando
danos, 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 &l 2020).

Autonomia: Se da mediante el consentimiento informado, al ser un documento
legal, es donde el participante obtiene la informacién idonea del estudio, en el cual
se le entrega respeto a su decision al aceptar ser participe del estudio o declinar.
(Miranda-Novales and Villasis-Keever, 2019).

Justicia: Se define como la equidad en el dar o entregar lo que debe recibir cada
individuo, brindar un trato y atencién de manera justa, evitando intranquilidad o
incomodidad por entregar preferencia a solo un participante o colaborador del
estudio a ejecutar. (Inguillay et &l 2020).

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

éticos por ello se define a continuacion:
Consentimiento informado:

Se define como el proceso en el cual la persona tiene la libre decision de consentir
0 ser participe de una investigacion de algun area o rama especifica que requiera
de su participacién, por lo cual se le proporciona informacién previa para que
obtenga el conocimiento adecuado sobre cuales son las caracteristicas de su
procedimiento y asi pueda tener la libre eleccion de poder involucrarse de manera

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

4.1. Analisis descriptivo

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del

servicio.

Tabla 2. Cruce entre capacidad resolutiva y consejeria nutricional

Capacidad Resolutiva Total
Baja Intermedia Alta
Inadecuada 0 3 0 3
0,0% 5,9% 0,0% 5,9%
Consejeria En proceso 4 13 3 20
Nutricional 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%

Interpretacion:

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

resolutiva y la variable 2 consejeria nutricional, donde el 37,3% manifesté que la

variable 1 presenta una respuesta alta, ademas de ello el 49,0% sefial6 que es

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

respuesta baja, en el caso de la variable 2, el 5,9% mencion6 que es inadecuada,

un 39,2% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 54,9% refirid6 que es

adecuada.
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Objetivo Especifico 1

Determinar la relacién entre la capacidad resolutiva y la valoracion nutricional

antropomeétrica de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en

un centro de salud, Cusco, 2023.

Tabla 3.

Cruce entre capacidad resolutiva y la valoracion nutricional antropométrica.

Capacidad Resolutiva Total
Baja Intermedia Alta

Inadecuada 0 6 0 6
Valoracion 0,0% 11,8% 0,0% 11,8%

Nutricional En proceso 4 11 4 19
Antropometrica 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%

Interpretacion:

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

resolutiva y la dimensién 1 valoracion nutricional antropométrica, donde el 37,3%

manifesté que la variable 1 presenta una respuesta alta, ademas de ello el 49,0%

seflalé que es intermedia, y el 13,7% manifesté que la capacidad resolutiva

presenta una respuesta baja, en el caso de la dimension 1, valoracién nutricional

antropométrica el 11,8% menciono6 que es inadecuada, un 37,3% se encuentra en

proceso de ser adecuada y el 51,0% refiri6 que es adecuada.
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Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion entre la capacidad resolutiva y la nutricidon prenatal de la
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023.

Tabla 4.

Cruce entre capacidad resolutiva y nutricion prenatal

Capacidad Resolutiva Total
Baja Intermedia Alta

Inadecuada 1 5 1 7
2,0% 9,8% 2,0% 13,7%

Nutricion En proceso 3 11 2 16
Prenatal 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%

Interpretacion:

Se observé en la tabla 4, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad
resolutiva y la dimension 2 nutricién prenatal, donde el 37,3% manifesté que la
variable 1 presenta una respuesta alta, ademas de ello el 49,0% sefialé que es
intermedia, y el 13,7% manifestd que la capacidad resolutiva presenta una
respuesta baja, en el caso de la dimensién 2, nutricién prenatal el 13,7% menciono
que es inadecuada, un 31,4% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 54,9%

refiri6 que es adecuada.
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Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion entre la capacidad resolutiva y la determinacion de la
hemoglobina de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un
centro de salud, Cusco, 2023.

Tabla 5.

Cruce entre capacidad resolutiva y determinacion de la hemoglobina

Capacidad Resolutiva Total
Baja Intermedia Alta
Inadecuada 0 0 0 0
Determinacion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de la En proceso 3 15 3 25
Hemoglobina 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%

Interpretacion:

Se observé en la tabla 5, los resultados del cruce de la variable 1 capacidad
resolutiva y la dimension 3 determinacion de la hemoglobina, donde el 37,3%
manifesté que la variable 1 presenta una respuesta alta, ademas de ello el 49,0%
sefiald que es intermedia, y el 13,7% manifesté que la capacidad resolutiva
presenta una respuesta baja, en el caso de la dimension 3, determinacion de la
hemoglobina el un 41,2% se encuentra en proceso de ser adecuada y el 58,8%

refirid que es adecuada.
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4.2 Analisis inferencial

La prueba de normalidad se ejecuto en la totalidad del estudio, debido a que llega
a evidenciar y contrastar si la informacion obtenida en la unidad de analisis se
efectud desde una distribucién normal o una distribucion anormal, cada informacion
recabada es imprescindible para tener una eleccion ante los resultados de las
hipotesis que presenta los estudios, reflejando resultados idoneos y ciertamente
confiables. Ante esta informacion obtenida se aplicé la prueba de Kolmogérov y
Smirnov, debido a que esta prueba de normalidad se efectia en muestras con

caracteristicas 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)
Hipotesis
HO= Los datos procesados de las variables capacidad resolutiva y consejeria

nutricional provienen de una distribucion normal

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

nutricional no provienen de una distribucién normal

Nivel de significancia: a = 0.05
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Hipotesis General:
Para lograr el contraste de la hipodtesis, se adoptd parametros de pruebas no

paramétricas.

HO: No existe relacion entre la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del

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

H1: Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del

servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 6.

Correlacion de la capacidad resolutiva y consejeria nutricional

Correlaciones

Capacidad resolutiva  Consejeria nutricional

Coeficiente 1,000 ,353
Capacidad de correlacion
Rho de resolutiva Sig. (Bilateral) ,011
Spearman N 51 51
Coeficiente ,353 1,000
Consejeria  de correlacion
nutricional Sig. (Bilateral) ,011
N 51 51

Interpretacion:

En latabla 6, se revel el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman la variable
capacidad resolutiva y la variable consejeria nutricional, con un valor de 0,353
evidenciando de esa manera una correlacién positiva media y con el valor de p =
0,011 < 0.05, evidencia suficiente en la estadistica para rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipotesis general afirmando que existe relacién entre la variable
capacidad resolutiva y la variable consejeria nutricional del servicio de nutricién a

gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023.
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Hipotesis Especifica 1:

HO: No existe relacién entre la capacidad resolutiva y la valoracion nutricional
antropométrica de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en

un centro de salud, Cusco, 2023

H1: Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la valoracion nutricional
antropométrica de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en

un centro de salud, Cusco, 2023
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 7.

Correlacion de la capacidad resolutiva y valoracion nutricional antropométrica

Correlaciones
Capacidad Valoracion
resolutiva nutricional

antropomeétrica

Coeficiente 1,000 ,313
de correlacion
Capacidad Sig. (Bilateral) ,025
Rho de resolutiva N 51 51
Spearman
Coeficiente ,313 1,000
Valoracion de correlacion
nutricional Sig. (Bilateral) ,025
antropométrica N 51 51

Interpretacion:

En la tabla 7, se aprecido en el coeficiente de Rho de Spearman la variable
capacidad resolutiva y la dimension valoracién nutricional antropométrica, con un
valor de 0,313 evidenciando una correlacion positiva media y con valor de p = 0,025
< 0.05, se argumenta la estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula, y
aceptar la hipétesis especifica 1 confirmando que existe relacién entre la capacidad
resolutiva y la valoracion nutricionalantropomeétrica de la consejeria nutricional del

servicio de nutricidn a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023.
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Hipotesis Especifica 2:

HO: No existe relacion entre la capacidad resolutiva y la nutricion prenatal de la
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023

H2: Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la nutricibn prenatal de la
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 8.

Correlacién de la capacidad resolutiva y nutricién prenatal

Correlaciones

Capacidad Nutricion prenatal
resolutiva
Coeficiente 1,000 ,351
de correlacion
Rho de Capacidad Sig. (Bilateral) ,012
Spearman resolutiva N 51 51
Coeficiente ,351 1,000
Nutricion de correlacion
prenatal Sig. (Bilateral) ,012
N 51 51

Interpretacion:

En la tabla 8, se apreci6 en el coeficiente de Rho de Spearman la variable
capacidad y la dimension nutricion prenatal, tiene un valor de 0,351 evidenciando
una correlacién positiva media, y con un valor de p= 0,012 < 0.05 se argumenta la
estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula, y aceptar la hipotesis
especifica confirmando que existe relacion entre la capacidad resolutiva y la
nutricion prenatal de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes

en un centro de salud, Cusco, 2023.
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Hipotesis Especifica 3:

HO: No existe relacion entre la capacidad resolutiva y la determinacion de la
hemoglobina de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un

centro de salud, Cusco, 2023

H3: Existe relacion entre la capacidad resolutiva y la determinacion de la
hemoglobina de la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un

centro de salud, Cusco, 2023
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 9.

Correlacion de la capacidad resolutiva y determinacion de la hemoglobina

Correlaciones

Capacidad Determinacion de la
resolutiva Hemoglobina
Coeficiente 1,000 ,383
de correlacion
Rho de Capacidad Sig. (Bilateral) ,006
Spearman resolutiva N 51 51
Coeficiente ,383 1,000
Determinacion  de correlacion
de la Sig. (Bilateral) ,006
hemoglobina N 51 51

Interpretacion:

En la tabla 9, se aprecio el coeficiente de Rho de Spearman la variable capacidad
resolutiva y la dimensiéon determinacién de la hemoglobina, con un valor de 0,383
de esa manera se evidencié una correlacion positiva media y un valor de p= 0,006
< 0.05, argumenta la estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar
la hipotesis especifica 3, confirmando que existe relacién entre la capacidad
resolutiva y la determinacion de la hemoglobina de la consejeria nutricional del

servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023.
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V. DISCUSION

Se consideré una estrategia eficaz, la adherencia completa a los controles
prenatales de las gestantes, mediante; una capacidad resolutiva eficiente y una
comunicacién asertiva, ademas de un ambiente confortable y cdémodo,
profesionales aptos, capacitados y continuamente actualizados sobre temas
relevantes, para que se logre desarrollar una consejeria nutricional completa, se
debe tomar en consideracion todos los aspectos importantes para que la etapa de
embarazo de cada paciente sea lo mas seguro y completo en cuanto a nutricién,
alimentacion se puede referir, claramente se debe considerar cada aspecto del
control prenatal segun cada evaluacion y diagnostico de todo el equipo
multidisciplinario de salud segun el seguimiento intramural o extramural para

contribuir a una consejeria nutricional completa.

La presente investigacion se efectto con la finalidad de determinar la relacién entre
la capacidad resolutiva y la consejeria nutricional del servicio de nutricion a
gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023. Los resultados segun 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%) manifesto
gue muestra una capacidad de respuesta baja, las usuarias refirieron que la
variable 2 evidencia una consejeria inadecuada con un (5,9%), ademas refirié que
se encuentra en proceso de efectuarse de manera adecuada con un (39,2%) y un
(54,9%) refirid que es adecuada, se tomo en cuenta el analisis inferencial, el cual
demostré que existe correlacion positiva media entre ambas variables, variable 1

capacidad resolutiva y variable 2 consejeria nutricional.

Los hallazgos de la investigacién fueron discutidos con los autores Espinoza-
Portilla et al. (2020), el cual expresa de manera convergente, resultados frente a
problemas que aquejan la gestidbn 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 informacion que bridan los profesionales
capacitados presenta un (29%), en referencia a informacion e intervencion en
consultas de los profesionales presenta un (6,01%) manifestdndose bajo, en este

estudio se corrobor¢ la correlacion positiva entre la gestion sanitaria y las diferentes
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dimensiones de los establecimientos de salud.

Se corroboré con hallazgos del estudio de los autores Gonzalez-Lopez et al. (2019)
quienes revelaron resultados de manera divergente, lo cual hacen referencia a la
atencién de especialistas dermatdlogos a pacientes, de lo cual 66% de pacientes
son referidos a consulta a dermatologia, se evidencio que un 33% de usuarios son
derivados, en un 17% se observo las atenciones directas a los usuarios y un 27%
de pacientes son dados de alta con todas las indicaciones concretos, frente a ello
se presencio una alta capacidad resolutiva con un 80% en atenciones primarias en
los servicios de dermatologia de Espafia, demostrando ser efectivos y tener un trato
directo con los pacientes de manera completa, en este estudio se corroboro la
correlacion positiva entre la atencion primaria en el servicio de dermatologia y la

capacidad resolutiva.

Se observo en el estudio ciertas debilidades y fortalezas, la variable capacidad
resolutiva muestra déficit en cuanto recurso humanos frente a la demanda de
atencion, ademas de ello una infraestructura con ciertas limitaciones, en cuanto a
la consejeria nutricional cumple con los pasos a seguir y las usuarias mencionan
gue la informacién es relevante y completa, en cuanto a las fortalezas analizadas,
los profesionales de nutricion entregan toda la informacién y recomendaciones para
fomentar un cambio de vida saludable en las pacientes gestantes, lo cual garantiza

en las usuarias una gestacion saludable en cada trimestres de su embarazo.

En cuanto el presente estudio, el aporte que se propicié se da en el contexto
institucional, debido a que las principales evaluaciones realizadas fueron a usuarias
en estado de gestacidén 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 atenciéon multidisciplinaria, con un enfoque en la calidad de resolutiva en
cada procedimiento de atencién que debe realizar la gestante, y efectuar la
consejeria nutricional de manera positiva en las diferentes etapas de embarazo,
debido a que la etapa de gestacion debe tener un seguimiento continuo para que
el futuro bebé se encuentre saludable en cuanto peso ganado, talla, evitando
deficiencias nutricionales y posibles patologias, asimismo; se realizaran
coordinaciones con el jefe ademas de los coordinadores de los servicios del

establecimiento entregando los resultados del presente estudio.
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El aporte de la presente investigacion con relacién a los estudios mencionados
puede evidenciar el enfoque en el tercer proceso de atencién integral otorgado por
el servicio de nutricibn a las usuarias gestantes evaluadas, contemplando la
capacidad resolutiva presente en el centro de salud, ademas de la consejeria
nutricional brindada por los profesionales en nutricion con respecto al control

prenatal.

En relacién con los estudios presentados de Espinoza- Portilla et &al. (2020) y
Gonzélez-Lopez et al. (2019) hacen hincapié en los parametros de gestion sanitaria
y los procesos de atencion primaria y que realiza los profesionales médicos,
obstetras, nutricionistas y todo el equipo multidisciplinario entorno a los servicios de
atencion en salud, identificando la capacidad resolutiva para poder generar los
diversos resultados que hacen posible una atencion integral completa a todos los
usuarios con presencia de patologias o evaluaciones especificas mediante la

consejeria.

Entorno al objetivo especifico 1, se revelo los resultados del cruce de la variable
capacidad resolutiva 1 y la dimensién 1 valoracion nutricional antropométrica de la
variable consejeria nutricional, del cual las usuarias refirieron que se da de manera
inadecuada con un (11,8%), un (37,3%) refiri6 que se encuentra en proceso de
efectuarse de manera adecuada y un (51,0%) mencioné que es adecuada, se tomé
en cuenta el analisis inferencial, el cual demostré que existe correlacion media entre
la variable 1 y la dimension 1. Se corroboré estos resultados con hallazgos de la
investigacion de Carbajal et al. (2020), los cuales evidenciaron resultados
convergentes, ya que se observo la eficiencia de la valoracién nutricional en un
(72%) mediante la ejecucion del PAN en las atenciones que los profesionales en
nutricion realizan a los usuarios, observandose también ciertas barreras como la

falta capacidad de eficiencia y apoyo de las instituciones.

Los hallazgos de la investigacion de Garcia et al. (2018), los resultados de
valoracion nutricional, reflejé un resultado divergentes, en el cual mostraron cierta
dificultad y limitaciones en la aplicacion de las técnicas de las medidas de
profesionales en nutricibn 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 aplicacion 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 area clinico, la evaluacion de las patologias 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 correlacion, debido a que presenta una limitacion en la

capacidad resolutiva, por ello presentando un 10%.

En los estudios presentados de Carbajal et al. (2020) y Garcia et al. (2018) se revelo
ciertas fortalezas como el uso y la accesibilidad de equipo antropométrico para las
evaluaciones, actualizaciébn consecutiva en los profesionales en nutricion sobre
técnicas de evaluacion, 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
valoracion nutricional. Observandose una correlacion 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 dimension valoracion
nutricional antropométrica implicé en las usuarias la evaluacion correcta para
observar su ganancia de peso en la gestacion, realizando un esfuerzo fisico ligero
mediante la reduccion de prendas para un peso mas exacto. Las fortalezas que se
reconocieron en el estudio fue la evaluacion completa a las gestantes, y la

explicacion completa en todo el proceso de la intervencién nutricional.

Referente a los resultados del estudio, el aporte que se propicio 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 gestacion, por lo cual se
conocer y evaluar si la valoracion nutricional es iddénea en su totalidad,
considerando su peso gestacional, indice de masa corporal (IMC), tomando en
cuenta la informacién nutricional que mencione en la consejeria, diagnosticos o
evaluaciones pasadas, periodo de embarazo, edad de la gestante, es toda una
evaluacion a considerar, desde ahi 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 brindo la informacion al equipo en el servicio de nutricion, a los jefes de servicio
y jefe del centro de salud para que consideren esa informacion relevante en las

atenciones que brindan a las usuarias gestantes.

El aporte de la presente investigacion con relacion a los estudios mencionados
evidencio, el enfoque en el primer proceso de la valoracion nutricional
antropomeétrica en el que consta la anamnesis nutricional, ademas de la informacion
entregada entorno a la evaluacion nutricional anterior y actual, diagnostico
mediante tablas de valoracién nutricional, y explicacion de resultados y seguimiento
gue se realiza a la poblacién especifica en este estudio, los estudios de Carbajal et
al. (2020) y Garcia et &l. (2018) y reflejan la valoracién nutricional en los diferentes
grupos etarios, asi mismo en el ambito comunitario y clinico de igual manera toman

en cuenta los pasos a seguir en una valoracion nutricional optima.

En cuanto al contraste de los resultados del objetivo especifico 2, se reveld los
resultados del cruce de la variable capacidad resolutiva y la dimension 2 nutricién
prenatal, con una percepcién de las usuarias gestantes de un (54,9%), dando
referencia que es adecuada la dimension 2, ademas 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 manifesté que es inadecuada, se tomé en cuenta
el andlisis inferencial, el cual demostrd que existe correlacion positiva media entre

la variable capacidad resolutiva y la dimension nutriciéon prenatal.

Este resultado obtenido se contrastd con los hallazgos de los autores Tutal et al.
(2019), evidenciaron resultados convergentes debido a que las gestantes en un
(67,6%) refirid que la intervencion nutricional es efectiva en el control prenatal, y en
un (70,1%) las usuarias gestantes se sienten satisfechas con la atencién prenatal,
evidencio cierta caracteristica regular con un (59,8%) en la capacidad de solucion
a la afiliaciéon del sistema de salud del centro de salud, confirmando de esa manera
gue existe relacién entre los controles prenatales y la capacidad de eficiencia de
los establecimientos de salud. Demostrando asi una relacion entre las variables,

intervencion nutricional, y calidad de atencion.

Asimismo; se pudo corroborar con hallazgos del estudio de los autores Hernandez-
Vasquez et &l. (2019), los cuales expresan resultados divergentes entorno a la

atencion prenatal en referencia a la intervencion de alimentacion saludable,
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resaltando que dé (10) gestantes, (4) mencionaron que no hubo calidad en su
intervencién nutricional, dando asi un porcentaje de 15,7% mencionando también
que las barreras de una atencion de calidad se debieron a centros de salud con
baja capacidad de atencién y no encontrarse apto para las necesidades que
evidenciaron las gestante segun determina el estudio debido a encontrase en zonas
rurales en las que reside la usuaria. Mostrando asi una correlacion entre la atenciéon

prenatal y la intervencion nutricional.

En el presente estudio se revelo ciertas fortalezas correspondiente a la informacion
nutricional prenatal que brindan los profesionales en nutricién a gestantes, debido
a gue las gestante refieren que se entrega la informacién 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 gestaciéon cumplan todos los requerimientos nutricionales ademas de
profesionales capaces, se pueden evidenciar ciertas debilidades, como ejemplo
afiliacion limitada al sistema de seguridad, las gestantes presencian diferentes tipos
de cultura y hébitos alimentarios, también se puede evidenciar que las gestantes

adolescentes presencian un riesgo elevado.

En cuanto a los resultados del presente estudio, se resaltd el aporte en el contexto
institucional para resaltar la informacion brindada por el servicio de nutricion acerca
de nutricién prenatal entregada a las usuarias gestantes para que puedan obtener
la informacién idénea y asi elijan poder mejorar un estilo de vida, observando el
panorama personal de sus habitos, costumbres empezando por los habitos
alimenticios rutinarios, expresando la importancia de cubrir con todos los nutrientes
esenciales como vitaminas, proteinas, grasas saludables, carbohidratos y

alimentos fuente de hierro en sus preparaciones.

El logro en la etapa gestacional de una ganancia de peso Optima, considera la salud
del futuro bebé, ademas de contemplar la importancia de una comunicacion
asertiva entre profesional en nutricion y usuaria, por lo cual los resultados de la
presente investigacion sera 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

nutricion como parte fundamental en una calidad de vida.
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El aporte del presente estudio, en cuanto a la relacion de los estudios presentados
evidencio el proceso de la informacion brindada en la nutricion prenatal, ademas de
poder conocer la apreciacién de las gestantes que reciben la atenciéon nutricional
del servicio de nutricion y si perciben que el profesional nutricionista cumple con
brindar la informacion completa acerca de la frecuencia de alimentos, la adecuada
eleccion de los alimentos, ademas 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 &l.
(2019), presentd un aporte diferente ya que realizan una evaluacion exhaustiva
acerca de las recomendaciones a considerar en las gestantes segun las
necesidades energéticas nutricionales considerando a los micro y macronutrientes.
los autores Vasquez et al. (2019), logré aportar con su investigacion calidad de
atencion y los factores que se asocian y todas las evaluaciones para la prevencion
y promocién de enfermedades para un control prenatal exitoso mediante la

percepcion de las usuarias gestantes, y en cuanto los autores

En cuanto al contraste de los resultados del objetivo especifico 3, se realizd un
contraste con los resultados obtenidos en la dimension 3 determinacion de la
hemoglobina, el (41,2%) de gestantes manifesté en la dimensién determinacion de
la hemoglobina, en proceso de efectuarse de manera adecuada, y un (58,8%) de
las usuarias mencionaron que es adecuada. Se tomO en cuenta el analisis
inferencial, el cual demostré que existe correlacion positiva media entre la Variable

capacidad resolutiva y la dimension determinacién de la hemoglobina.

Este resultado obtenido se contrasta con los hallazgos de los autores Perichart-
Perera et al. (2020), en el cual su estudio evidencio resultados convergentes donde
la informacion otorgada a las gestantes en suplementacion de hierro y acido félico
y micro nutrimentos aporto en la clasificacion 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,
ademas de ello la suplementacion de &cido folico y hierro, se redujo en un (48%) la
anemia en la etapa gestacional y evitando riesgos perinatales, se considerd
adecuada la capacidad de respuesta brindada por todo el equipo disciplinario de

profesionales. Encontrando relacion entre la suplantacion de hierro en gestantes y
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la clasificacion de hemoglobina.

Asimismo; se pudo corroborar con hallazgos del estudio de los autores Paredes et
al. (2019), ya que permitieron evidenciar ciertos resultados divergentes entorno a
la determinacion de la hemoglobina, presentando un resultado de (81,7%) de
pacientes gestantes con anemia moderada debido a una menor evaluacion
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 observd relacion entre la determinacion de la hemoglobina y evaluacion

nutricional prenatal

En la dimension determinacion de la hemoglobina se observo resultados favorables
y fortalezas en la intervencion segun la dimension en las usuarias gestantes ya que
manifestaron que los profesionales en nutricion, comunican de manera adecuada y
completa la informacion acerca de la dimension determinacion de la hemoglobina
en la consejeria nutricional, ademas de fomentar el cumplimiento y la asistencia a
las consejerias nutricionales para entregar un monitoreo completo a su etapa de
gestacion en las fortalezas se reconoce que se entrega la informacion

indispensable pero las usuarias gestantes, refieren que el tiempo es una limitacion.

Ciertamente; en los estudios que se mencion6 con anterioridad de Perichart-Perera
et 4l. (2020) y Paredes et al. (2019) se evidencio fortalezas, como el seguimiento
nutricional en cada control prenatal, ademas de la informacién detallada acerca de
los efectos negativos de una clasificacién baja de hemoglobina, ademas 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 informacion idonea de una clasificacion de anemia,

como los nutrientes importantes a considerar para su etapa de gestacion

En referencia a los resultados del presente estudio, se resalté 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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intervencidn nutricional, que ejerce el servicio de nutricién a las usuarias gestantes
para promover el consumo de nutrientes fuente de hierro, alimentos indispensables
en la formacién fetal, y la prevencion de riesgos perinatales, ademas de brindarles
informacion idonea de la prevencion de la enfermedad que suele aquejar la etapa
de embarazo debido a las deficiencia en consumo de hierro, denominada anemia,
ademas de fortalecer la atencidn 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 vy jefes correspondiente del centro de salud en mencion, para poder
seguir tomando en cuenta la importancia de la intervencion nutricional a las
gestantes que brinda el servicio de nutricién en establecimiento de salud, con el
apoyo directo de todos los servicios que se encuentran integrados para poder
obtener los resultados de la clasificacion de hemoglobina de la gestante, ademas
del apoyo de los profesionales de salud tanto en la atencién extramural como

intramural a las usuarias gestantes.

En cuanto al estudio realizado, el aporte entregado ciertamente evidencié la
importancia de la intervencién nutricional en cada fase de la consejeria nutricional,
como también un aporte adicional al proceso de informacion en cada pregunta
enfocada a la dimensién en mencion la cual fue colocada en el instrumento para
valorar alin mas la percepcion de las usuarias, y tomar en cuenta ademas que las
gestantes colaboradoras puedan evaluar y objetar una opinion, si se llega a realizar
en la totalidad el proceso de atencién que efectua el servicio de nutricibn mediante
la interaccién 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 al. (2020),
el cual presenta un aporte en su estudio al reconocer las barreras en la alimentacion
gue promueven una hemoglobina inadecuada, considerando factores psicolégicos
y sociales, los autores Paredes et al. (2019), evidencié en su aporte caracteristicas
sociodemogréficas y antecedentes obstétricos, ademas de controles prenatales en

cada servicio, y respectivo monitoreo.
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VI. CONCLUSIONES
Conclusion 1:

Con respecto a la hipotesis general del presente estudio, los resultados reflejan
que la variable capacidad resolutiva presenta relacion significativa con la variable
consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023.

Conclusioén 2:

Con respecto a la hipétesis especifica 1 del presente estudio, los resultados
reflejan que la variable capacidad resolutiva presenta relacion significativa con la
dimension 1 valoracién nutricional antropométrica de la variable consejeria
nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco,
2023.

Conclusioén 3:

Con respecto a la hipétesis especifica 2 del presente estudio, los resultados
reflejan que la variable 1 capacidad resolutiva presenta relacién significativa con
la dimensién 2 nutricion prenatal de la variable consejeria nutricional del servicio

de nutricién a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023.
Conclusion 4:

Con respecto a la hipétesis especifica 3 del presente estudio, los resultados
reflejan que la variable 1 capacidad resolutiva presenta relacién significativa con
la dimension 3 determinacion de la hemoglobina de la variable consejeria
nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco,
2023.

49



Vil.  RECOMENDACIONES

Recomendacién 1: En primer lugar, se recomienda al establecimiento de salud,
poder tomar en consideracion la demanda de pacientes frente a la atencion que
realiza el servicio de nutricion, ya que al presentar solo dos profesionales en
nutricion, 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 nutricion.

Recomendacién 2: Se recomienda al centro de salud potenciar en cuanto a la
infraestructura y disefio interno, tomando en consideracion la opinion de las
usuarias en cuanto a una mejor vision para una mejora a futuro en el servicio de

nutricion, segun a la demanda de atencion.

Recomendacién 3: Se recomienda al centro de salud en cuento a estrategias
sanitarias en el servicio de nutriciébn, poder seguir realizando actualizaciones y
coordinaciones mensuales en las diferentes tecnologias que arriban un acceso
mas directo con los usuarios, y de esa manera utilice herramientas innovadoras,

para seguir realizando el control prenatal de calidad en toda etapa gestacional.

Recomendacion 4: Se recomienda en referencia a la atencion, seguir
manteniendo una comunicacién asertiva en cada proceso de captacion 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.

Recomendacién 5: Se recomienda en referencia al estudio, seguir contribuyendo
a la investigacién mediante al seguimiento completo a gestantes para el adecuado
control prenatal, tomar en consideracién que el servicio de nutricion es parte de
una vital importancia mediante sus profesionales de nutricion en poder promover
y fortalecer habitos 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

Titulo: Capacidad resolutiva y consejeria nutricional del servicio de nutricién a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023

Autora: Amaya Pelaez Nathali Amaya

nutricién a gestantes en un centro de salud,
Cusco, 20237

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

nutricién a gestantes en un centro de
salud, Cusco, 2023

¢, Cuél es la relacion entre la capacidad
resolutiva y la determinacion de la
hemoglobina de la consejeria nutricional
del servicio de nutricidon a gestantes en un
centro de salud, Cusco, 2023?

Determinar la relacion entre la
capacidad resolutiva y la
determinacion de la hemoglobina de la
consejeria nutricional del servicio de
nutricién a gestantes en un centro de
salud, Cusco, 2023

Existe relacion entre la capacidad
resolutiva y la determinacion de la
hemoglobina de la consejeria
nutricional del servicio de nutricion a
gestantes en un centro de salud,
Cusco, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VAR!ABLES DIMENSIONES
General General General Variable 1
D1 — Recursos Humanos
¢,Cual es la relacion entre la capacidad Determlnar la Fe'ac"’” entre !a Existe relacion entre la capacidad
. o s capacidad resolutiva y la consejeria . L o . D2 — Infraestructura
resolutiva y la consejeria nutricional del nutricional del servicio de nutricion a resolutiva y la consejeria nutricional Capacidad
servicio de nutricion a gestantes en un centro del servicio de nutricién a gestantes en Resolutiva
de salud, Cusco, 2023? gestantes en un centro de salud, un centro de salud, Cusco, 2023
Cusco, 2023 .
D3 — Equipo
Antropométrico
Especificos Especificos Especificas Variable 2 DIMENSIONES
¢Cudl es la relacion entre la capacidad Determinar la relacion entre la Existe relacion entre la capacidad
resolutiva y la valoracién nutricional capacidad resolutiva y la valoracion resolutiva y la valoracion nutricional
antropométrica de la consejeria nutricional nutricional —antropometrica de la antropomeétrica de la consejeria D1 - Valoracion Nutricional
del servicio de nutricién a gestantes en un Cconsejeria nutricional del servicio de nutricional del servicio de nutricion a Antropomeétrica
centro de salud, Cusco, 20237 nutricién a gestantes en un centro de gestantes en un centro de salud,
salud, Cusco, 2023 Cusco, 2023
¢Cudl es la relacion entre la capacidad Determinar la relacion entre la Existe relacion entre la capacidad
resolutiva y la nutricion prenatal de la capacidad resolutiva y la nutricion resolutiva y la nutricion prenatal de la Conseieria
consejeria nutricional del servicio de Pprenatal de la consejeria nutricional consejeria nutricional del servicio de Nutricijonal D2 — Nutricién Prenatal

D3 — Determinacion de la
Hemoglobina

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacion: Cuantitativa. Tipo de Investigacion:
Método: Hipotético-Deductivo. Poblacién: (51 Gestantes).

Corte: Transversal.

Basica. Nivel de Investigacion: Correlacional.
Instrumento: Encuesta / Cuestionario

Disefio: No experimental.




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Capacidad resolutiva y consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en un centro de salud, Cusco, 2023

Autora: Amaya Pelaez Nathali Yuridia

VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA,DE NIVELES O RANGOS
OPERACIONAL MEDICION
La variable capacidad D1-Recursos Licenciados en Nutricion 1-2-3-4-5-6-7
resolutiva serd medida Humanos
por medio de una
La capacidad resolutiva son encuesta con opcion de Disefio seguro 8-9 10-11-12-13 Ordinal
factores presentes entorno a respuesta multiple, el Escala de Likert
la ejecucion de las entidades instrumento es un oo
prestadoras de salud que cuestionario elaborado Infraestructura Area de espera 14-15-16-17
efectan la atencion integral por el autor Pereira Insatisfecho 1)
al usuario segun diagnostico (2022) con base en Poco satisfecho (2) Baja
Capacidad o motivo de consulta que normas técnicas del Consultorio externo 18-19-20-21-22 Mas o0  menos Intermedia
Resolutiva evidencie, desde el inicio MINSA, la autora vio satisfecho 3)
hasta el final de la consulta de conveniente  modificar Satisfecho 4) Alta
atencion en salud logrando ciertas palabras y Muy satisfecho (5)
una completa prestacién de adicionar 12 preguntas Balanza digital 23-24-25-26
servicios, frente a su que se consideran
necesidad de  consulta. pertinentes en el estudio, D3-Equipo ’
Tallimetro 27-28-29-30

Castro et al. (1999).

lo cual permite consolidar
las dimensiones de
Recursos Humanos,
Infraestructura y Equipo

Antropomeétrico.

Antropométrico




DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 3 NIVELES O RANGOS
OPERACIONAL MEDICION
Evaluacion Nutricional
_ ~ D1- Valoracion 1-2-3-4-5
La variable consejeria o
nutricional fue medida a Nutricional indice de Masa Corporal 6-7-8-9-10
. Antropométrica
través de una encuesta
Es el desarrollo de Ila ., L
L de opciéon mualtiple, el
comunicacion referente a una instrumento. fue tomado Ganancia de Peso 11-12-13-14-15
educacion alimentaria segura . . .
de la Guia de Consejeria Ordinal

Consejeria
Nutricional

y oportuna, la cual es
efectuada por el profesional
en nutricién o un profesional
de salud, con el Unico fin de

analizar habitos personales

sobre el consumo de
alimentos mediante el
seguimiento  nutricional 'y

poder fortalecer la eleccion de
alimentos, e identificar
practicas alimentarias que
repercutan un riesgo en la
salud.

(1980).

Pender y Pender

Nutricional otorgada por
el MINSA 20186,
adicionando  preguntas
de Guias MINSA 2017;
MINSA 2019, MINSA
2022, ademas la autora
ha visto conveniente
modificar la integridad de
la encuesta y agregar 8
preguntas especificas lo
cual permitira consolidar
las dimensiones de
valoracion nutricional
antropomeétrica, nutricion
prenatal y determinacion

de la hemoglobina.

D2- Nutricién

Porcién de Alimentos

Alimentos fuente de Hierro

16-17-18-19

20-21-22-23-24

Prenatal
Desequilibrio Nutricional 25-26-27
Valores normales de 28-29-30
D3- Hemoglobina
Determinacion
de la Clasificacién de Anemia 31-32-33
Hemoglobina
Suplementos de Hierro 34-35-36-37

Escala de Likert

Insatisfecho Q)
Poco satisfecho (2)

Mas 0  menos
satisfecho 3)
Satisfecho 4)

Muy satisfecho (5)

Inadecuada

En Proceso

Adecuada




ANEXO 3: INSTRUMENTO V1 CAPACIDAD RESOLUTIVA

CUESTIONARIO REFERENTE A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL SERVICIO DE NUTRICION

Estimada Paciente:

La encuesta entregada tiene como fin obtener informacion relevante acerca de la capacidad resolutiva del
servicio de nutricidn a gestantes de un centro de salud, Cusco, 2023

Por lo cual es importante requerir de su participacién mediante la eleccién de sus respuestas de manera veraz y
sincera, debe marcar con una “X” las siguientes alternativas, que usted note conveniente; asi mismo le expreso
que el presente estudio es de caracter indispensable.

Escala de Likert:

1: Insatisfecho

2: Poco satisfecho

3: Mas o menos satisfecho

4: Satisfecho

5: Muy satisfecho

Refiera usted si mediante este instrumento entrega su consentimiento informado para realizar esta

investigacion:
si O no O

N° RECURSOS HUMANOS 112 (3 (4 |5

CR-1 | iEl profesional en nutricidn se identifica previa atencién en consulta externa?

CR-2 | iEl profesional en nutricién que realizd la atencién se encontraba al tanto de
mis dudas y necesidades?

CR-3 | (El profesional en nutricién que entregd la atencidén interactué con educacion,
empatia y tolerancia?

CR-4 | (El profesional en nutricién que entregd la atencién demostrd estar
debidamente capacitado?

CR-5 | ¢El profesional en nutricion que realizd la atencién fue supervisado de
manera constante?

CR-6 | (El profesional en nutricidon que entrego la atencién me brindé seguimiento
constante?

CR-7 | éLos profesionales en nutricién son suficientes para la demanda de usuarios
en el centro de salud?

INFRAESTRUCTURA

CR-8 | iHe notado nuevas tecnologias que pueden propiciar cambios y condiciones
de confort?

CR-9 | ¢iLainfraestructura del centro de salud tiene un disefio seguro?

CR-10 | ¢Lainfraestructura del centro de salud tiene potencial para una vision a larga
escala?

CR-11 | ¢{La infraestructura garantiza seguridad ademas de higiene en el centro de
salud?

CR-12 | éHe notado que el establecimiento se encuentra disefiado y muestra una
construccion evidenciando componentes para areas confortables?

CR-13 | ¢{He notado que la edificacion y el disefio presenta gran posibilidad de
crecimiento en cada drea ya que es flexible y adecuado?

CR-14 | (El drea de espera proporciona seguridad y comodidad ante la atencidn del
profesional?

CR-15 | ¢El drea de espera se encuentra libre de contaminacion o peligro?




CR-16 | ¢El drea de espera se encuentra adecuadamente establecido en el frontis del
servicio de nutricién?

CR-17 | éEn el area de espera se muestra informacién actualizada sobre temas
relevantes?

CR- 18 | ¢El consultorio externo del servicio de nutricidn se encuentra adecuado y es
comodo para poder recibir atencién?

CR-19 | ¢El consultorio externo del servicio de nutricion presenta informacién
adecuada sobre los temas que abordan los profesionales?

CR-20 | ¢El consultorio externo del servicio de nutricion se encuentra limpio y
organizado?

CR-21 | ¢El consultorio externo cuenta con herramientas las cuales sirven de apoyo
al profesional?

CR-22 | ¢Elconsultorio externo muestra insumos de tipo informativo como boletines,
afiches, imagenes informativas?

EQUIPO ANTROPOMETRICO

CR-23 | ¢La balanza digital se logra observar durante la atencién en el servicio de
nutricion?

CR-24 | ¢{La balanza digital es moderna y adecuada para la evaluacion?

CR-25 | éLa balanza digital es usada por el profesional de nutricion durante la
evaluacién?

CR-26 | ¢El profesional de nutricidn guia de manera correcta la posicién del cuerpo para
realizar el peso con la balanza digital?

CR-27 | éEltallimetro se logra observar durante la atencion en el servicio de nutricién?

CR-28 | ¢El tallimetro es moderno y adecuado para la evaluacién?

CR-29 | ¢(El tallimetro es usado por el profesional de nutricién durante la evaluacién?

CR-30 | ¢El profesional de nutricién guia de manera correcta la posicién del cuerpo para

medir |la estatura con el tallimetro?

Referencia

* Pereira (2022).




ANEXO 4: FICHA TECNICA

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento

Cuestionario referente a la capacidad resolutiva en el
servicio de nutricion

Autor

Nathali Yuridia Amaya Pelaez

Objetivo del estudio

Determinar la relacién entre la capacidad resolutiva y la
consejeria nutricional del servicio de nutricién a gestantes|
en un centro de salud, Cusco, 2023

Técnica e instrumento

Encuesta-Cuestionario

Poblacién objeto de estudio

Gestantes del servicio de nutricidon de un centro de salud

Ubicacion de la poblacién

Distrito de Yanaoca, Provincia Canas, Departamento
Cusco

Total de poblacidn 51
Muestra 51
r;ecc(r)\l?efcirz’)enrtljoedi(:\fdoermacién 20 minutos
Periodo de procesamiento Junio 2023

de lainformacion

Dimensiones que mide

Recursos Humanos-Infraestructura-Equipo
Antropométrico

Rangos o niveles

Baja
Intermedia
Alta

Tipo de escala

Escala de Likert-Ordinal

Baremacion

Insatisfecho

Poco satisfecho

Mas o menos satisfecho
Muy satisfecho
Satisfecho

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

Método de validez

Juicio de expertos

Método de confiabilidad

Prueba piloto

Observaciones




ANEXO 5: INSTRUMENTO V2 CONSEJERIA NUTRICIONAL

ENCUESTA A GESTANTES ACERCA DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA POR EL SERVICIO DE NUTRICION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Refiera usted si mediante este instrumento entrega su consentimiento informado para realizar la presente investigacion:

si O no O3

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA ENTREVISTADA

NIVEL DE ESCOLARIDAD

EDAD DE LA ENTREVISTADA SEMANA
GESTACIONAL

NUMERO DE EMBARAZOS

PERIODO INTERGENESICO

NUMERO DE CONSEJERIA NUTRICIONAL RECIBIDA

Escala de Likert 1 2 3 4 5
N° | (1) Insatisfecho (2) Poco satisfecho (3) Mas o menos satisfecho (4) Satisfecho (5) Muy satisfecho

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

1 | ¢El profesional de nutricién pregunta si he recibido atencién previa en otro
establecimiento de salud, si llegaron a brindar informacién acerca de alimentacién?

2 | ¢El profesional de nutricidn realiza una evaluacidn nutricional referente a habitos
alimentarios, consumo de alimentos, accesibilidad y factor econémico?

3 | éEl profesional en nutriciéon informa sobre el valor de la informacién referente
lactancia materna exclusiva y las adecuadas técnicas de lactancia?

¢El profesional en nutricidn me brinda informacidn la cual resuelve mis inquietudes?

5 | ¢El profesional en nutricion registra los acuerdos tomados en la consejeria
nutricional?

6 | ¢El profesional en nutricién verifica el registro previo de indice Masa Corporal
pregestacional?

7 | ¢El profesional en nutricién realiza la evaluacidon de IMC mediante la evaluacion de
peso, talla?

¢El profesional en nutricién utiliza las graficas o tablas de clasificacion de (IMC)?

¢El profesional en nutricidén transmite el diagndstico nutricional a la gestante?

10 | ¢éEl profesional de nutricidén explica los efectos a lo largo del tiempo acerca de un
inadecuado indice de masa corporal en la gestaciéon?

11 | ¢éEl profesional en nutricidn evalua el dato de peso pregestacional y actual e informa
la ganancia de peso en la consejeria nutricional segun la clasificacidon de ganancia?

12 | iEl profesional en nutricion realiza la evaluacion del peso segln la semana gestacional
actual de la gestante en el consultorio externo?

13 | ¢El profesional en nutricidn transmite el resultado de la evaluacion del peso
gestacional a la gestante mediante graficos o tablas nutricionales?

14 | ¢El profesional en nutricidon brinda informacidn acerca de la repercusidon de una
ganancia de peso gestacional adecuada e inadecuada para el desarrollo del feto?

15 | ¢El profesional de nutricion fomenta mediante una alimentacion completa una
ganancia de peso éptima en la gestaciéon?

NUTRICION PRENATAL

16 | ¢El profesional en nutricién indaga sobre mi frecuencia en consumo de alimentos?

17 | éEl profesional en nutricién informa sobre las porciones de alimentos a consumir?




18 | ¢El profesional en nutricion muestra e informa sobre una adecuada alimentacién
balanceada y los diferentes grupos de alimentos mediante un plato saludable?

19 | ¢El profesional en nutricién informa y fomenta la alimentacién sobre los 4 tiempos de
comida al dia?

20 | ¢El profesional en nutricion fomenta la presencia de alimentos fuente de hierro en la
alimentacion diaria?

21 | éEl profesional en nutricidn informa cudles son los alimentos fuente de hierroy cémo
puedo prepararlos?

22 | éEl profesional en nutricién indica la importancia de los alimentos fuente de hierro en
la gestacion y en el desarrollo del feto?

23 | éEl profesional en nutricién informa acerca de la consecuencia de no incluir alimentos
fuente de hierro en mis preparaciones?

24 | ¢El profesional en nutricién informa acerca de la adecuada combinacion de alimentos
para la absorcion de hierro, asi como los alimentos que no permiten su absorcién?

25 | ¢El profesional en nutricion informa mediante la consejeria nutricional si observa
desequilibrio nutricional segun las cantidades de alimentos consumidos?

26 | éEl profesional en nutricion menciona que tipo de alimentos o productos consumidos
causa o puede generar desequilibrio nutricional y afectar la etapa de gestacién?

27 | éEl profesional en nutricién menciona las consecuencias o posibles enfermedades de
un desequilibrio nutricional en la gestacién o en el desarrollo del feto?

DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA

28 | ¢El profesional en nutricién indica en la consejeria nutricional el valor normal de
hemoglobina para una gestante?

29 | ¢El profesional en nutricion informa acerca de la alimentacidn adecuada para
promover un valor normal de hemoglobina?

30 | ¢El profesional en nutricidn informa acerca de las enfermedades en consecuencia de
no mostrar un valor normal de hemoglobina en la etapa de gestacién?

31 | ¢El profesional en nutricidn menciona en la consejeria nutricional la clasificacion de
anemia segun niveles de hemoglobina para tomar precaucion en la gestacion?

32 | ¢El profesional en nutricidon informa las consecuencias de encontrarse en alguna
clasificacidon de anemia en la gestacidon y en el desarrollo del feto?

33 | ¢El profesional en nutricién promueve informacion adecuada para la prevencion de
anemia en la gestacién?

34 | ¢El profesional en nutricidon evalla si acude a sus controles prenatales a recibir los
suplementos de hierro para el embarazo?

35 | ¢El profesional en nutricion promueve el consumo de suplementos de hierro en el
embarazo para la prevencién de anemia?

36 | ¢El profesional en nutricidn explica la importancia del consumo de suplementos de
hierro y acido félico en la gestacidn en el desarrollo del feto?

37 | ¢El profesional en nutricion 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).




ANEXO 6: FICHA TECNICA

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento

Encuesta a gestantes acerca de la consejeria nutricional
brindada por el servicio de nutricién en el establecimiento
de salud

Autor

Nathali Yuridia Amaya Pelaez

Objetivo del estudio

Determinar la relacién entre la capacidad resolutiva y la
consejeria nutricional del servicio de nutricidn a gestantes
en un centro de salud, Cusco, 2023

Técnica e instrumento

Encuesta-Cuestionario

Poblacién objeto de estudio

Gestantes del servicio de nutricion de un centro de salud

Ubicacion de la poblacién

Distrito de Yanaoca, Provincia Canas, Departamento
Cusco

Total de poblacidn 51
Muestra 51
r;ecc(r)\l?e:ciﬁerrlg:?nisrmacién 20 minutos
Periodo de procesamiento Junio 2023

de la informacion

Dimensiones que mide

Valoracidn nutricional antropométrica - Nutricién
prenatal - Determinacién de la Hemoglobina

Rangos o niveles

Inadecuada
En proceso
Adecuada

Tipo de escala

Escala de Likert-Ordinal

Baremacion

Insatisfecho (1)
Poco satisfecho (2)
Mas o menos satisfecho  (3)
Muy satisfecho (4)
Satisfecho (5)

Método de validez

Juicio de expertos

Método de confiabilidad

Prueba piloto

Observaciones




ANEXO: 7

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

/\76/,{“ ....... /%’Lﬁ ......... g"m ——

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de Juicio de Experto

Sefior{a)(ita):
Presente

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocién 2022-|, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacién.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

-  Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a |la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA

DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Meussa Moerinvez Larsos

Grado profesional: | Maestria (¥ Doctor ()

Area de formacién | Clinica® Social () Educativa ()
académica: | Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | (0 Y Eacncon Sieron

Institucién donde labora: | (4, eniromr (see ifcero

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos () Mas de 5 afios &)
en el drea:

Experiencia ¢ Investigacién | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.

Nro. DNI.: 4 m

Firma del experto @

2. Proposito de la evaluacion:
Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (CUESTIONARIO REFERENTE A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL
SERVICIO DE NUTRICION)

Nombre de la Prueba: | Encuesta- Cuestionano
Autor (a): | Amaya Pelacz Nathali Yundia
Objetivo: | Evaluar la capacidad resolutiva del servicio de nutricion a gestantes
en un centro de salud, Cusco, 2023
Administraciéon:

Afo: | 2023

Ambito de aplicacién: | Gestantes atendidas por ¢l Servicio de Nutnicion

Dimensiones: | Recursos Humanos, Infracstructura, Equipo Antropométrico

Confiabilidad: | Prucba Piloto
Escala: | Escala de Liken
Niveles o rango: | Alto

Cantidad de items: | 30
|__Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable Capacidad resolutiva la cual es
denominada “Cuestionario referente a la capacidad resolutiva en el servicio de nutricion™
claboracién propia con base en un estudio previo realizado por Pereira, K.D (2022). Capacidad
resolutiva y nivel del usuario en el Policlinico Policial Chorrillos, periodo 2022.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con ¢l cnterio El ftem no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El iftem se¢ comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.
sintactica y semintica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del ftem.
4. Alto mivel El item es claro, tiene semiantica y sintaxis
adecuada




COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

(alto nivel)
1. No cumple con el criterio

RELEVANCIA

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, e¢s decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
Ser, 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante v debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Capacidad resolutiva

Definicion de la variable:

La capacidad resolutiva son los factores presentes entorno a la ejecucion de las entidades
prestadoras de salud que efectiian la atencién integral al usuario segin diagnostico o motivo de
consulta que evidencie, desde el inicio hasta el final de la consulta de atencion en salud logrando
una completa prestacion de servicios. frente a su necesidad de consulta segtin lo define MINSA
(2011).

Dimension 1: Recursos Humanos
Definicion de la dimension:

Las prestaciones de servicio en todas las categorias de atencion deben contar con la presencia de
Recursos Humanos para obtener logros segun estrategias o metas establecidas. el cual debe
contemplar ciertas caracteristicas de compromiso y preparacion idénea para desarrollar y realizar
un manejo eficiente al estar en contacto directo con el usuario que requiere de la atencion,
generando un impacto en la atencion de manera completa y oportuna. (Rodriguez v Delgado
2020).

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia RObscrva(;:ioPes/
ecomendaciones

;mygg:us en | L (7 Y 9/
;l:l:;p:i?:os en |2 L] (/’ ! /
I&jlcl:::;;iggos en | 3. (1 C[ Y
;t::l;?:os en |4 l,’ b| C/
Iﬁﬁ;;‘;?:os en |5 (,] (,{ Ul
TI:;::;:“;?I?OS en |6, (_1 l/t Y

N | % “ i




Dimension 2: Infraestructura
Definicion de la dimension:

La infraestructura reflejé muchas deficiencias en América Latina debido a la emergencia sanitaria,
como resultado de una gestién incompleta ademas de componentes que no tienen seguimiento en
cuento a uso, las instituciones de salud son visiblemente no adecuados, el cual demuestra un
acceso de atencion primaria limitada e inoportuna, evidenciando desigualdades y condicionando
a la atencion del usuario mas vulnerable debido a que los ambientes no se encuentran totalmente
aptos debido al ambiente, ubicacion y los recursos médicos fueron precarios para la demanda de
pacientes que requeria ser atendido de manera oportuna. (Rodriguez, Ferreira 2020).

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Disefio seguro 8. 4 o 2]
Diseflo seguro 9. l q 4
Disefio seguro 10. < q 4
Diseflo seguro 11. < 4 4
Disefio seguro 12. 4 4 4
Diseiio seguro 13. - q
Area de espera 14, o Y
Area de espera 15. 4 4 H
Area de espera 16. 4 4 ]
Areca de espera 17. < ! 4
Consultorio externo | 18. 4] 4 4
Consultorio externo | 19. q 4 Y
Consultorio externo | 20. < 4 4
Consultorio externo | 21. i d 4
Consultorio externo | 22. 4 4 i |

Dimension 3: Equipo Antropométrico
Definicion de la dimensién:

Un equipo antropométrico logra una evaluacién completa y garantiza una atencion completa en
las atenciones nutricionales, ya que son herramientas indispensables para el profesional de salud
que va a realizar la antropometria, el cual debe ser capacitado en realizar las mediciones
corporales correspondientes, distinguiendo técnicas y la evaluacion adecuada de cada usuario en
el cual reconoce musculos, talla, pliegues, peso, tejido adiposo, perimetros y porcentaje grasa a
nivel corporal, cada equipo tiene diferente funcionalidad y al concretar su uso se puede generar
una respuesta concreta del estado nutricional. (Norton, Olds 1996).

Indicadores Item | Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Balanza digital 23. 4 4 9
Balanza digital 24. 4 4 Y
Balanza digital 25. 4 4 4
Balanza digita 26. q 4 2]
Tallimetro 27. 4 4 7]
Tallimetro 28. 4 4 4
Tallimetro 29, Y 4 o
Tallimetro 30. “ 4 ‘l




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): /‘6/‘79//{“/%/% gmqf
Presente

Asunto:  Validacidn de instrumentos a través de Juicio de Experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocién 2022-1, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir @ usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA

DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Magnez LAaros [Mewssh  Anéeea
Grado profesional: | Maestria Doctor ()
Area de formacién | Clinica (¢ Social () Educativa() Organizacional ()
académica:

Areas de experiencia profesional:

Cunrd, EQueacion YPERDR

Institucion donde labora:

UniveaS1oan _ (espe  Voueso

Tiempo de experiencia profesional en

2a4anos ()

Mas de 5 afios (A
el drea:

Experiencia e Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)
Nro. DNL:

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

4299 279

y—

7

Firma del experto

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 1a escala: (ENCUESTA A GESTANTES ACERCA DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA
POR EL SERVICIO DE NUTRICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

Nombre de la Prueba: | Encuesta- Cuestionario
Autor (a): | Amaya Pelaez Nathali Yuridia
Objetivo: | Evaluar la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en
un centro de salud, Cusco. 2023
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Gestantes atendidas por el Servicio de Nutricion
Dimensiones: | Valoracion  Nutricional  Antropométrica,  Nutriciéon  Prenatal,
Determinacion de la Hemoglobina
Confiabilidad: | Prueba Piloto
Escala: | Escala de Likert
Niveles 0 rango: | Alto
Cantidad de items: | 37
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién. a usted le presento el cuestionario de la variable Consejeria Nutricional denominada
“Encuesta a gestantes acerca de la consejeria nutricional brindada por el servicio de nutriciéon en el
establecimiento de salud™ la cual es de elaboracién propia con base a Guias entregadas por el Ministerio de
Salud, las cuales se¢ mencionardn en breve MINSA (2016). Guia Técnica: Consejeria Nutricional en el
marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera, MINSA (2019). Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropométrica de la Gestante, MINSA (2022). Guia Técnica: Procedimiento para
la determinacién de la hemoglobina mediante hemoglobina portatil. MINSA (2017). Norma Técnica —
Mangjo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las
El item se comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es decir, su ordenacion de estas.

sintactica y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel Se requicre una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene seméntica y sintaxis

adecuada.

4. Alto nivel




COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

importante, es decir debe
Ser.

que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
{moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA _afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Consejeria Nutricional

Definicién de la variable:

Es el desarrollo de la comunicacion referente a una educacion alimentaria segura y oportuna, la
cual es efectuada por ¢l profesional en nutricion o un profesional de salud, con ¢l unico fin de
analizar habitos personales sobre el consumo de alimentos mediante el seguimiento nutricional y
poder fortalecer la eleccion de alimentos, e identificar practicas alimentarias que repercutan un
riesgo en la salud. (MINSA, 2016).

Dimensién 1: Valoraciéon Nutricional Antropométrica
Definicion de la dimension:

Es la intervencion que brinda un profesional de salud de manera oportuna ya que realiza la
valoracion de la nutricion y la antropometria de la madre gestante y contribuye a la prevencion
de ciertos riesgos prenatales vinculados a una nutricion deficiente ¢ inadecuada en la etapa de
gestacion la cual es realizada por medio de un seguimiento oportuno, mediante ciertos indicadores
sujetos al desarrollo seguro del embarazo. los cuales estan denominados segun estado nutricional,
ganancia de peso pregestacional e IMC pregestacional lo cual favorecera una atenciéon prenatal
de calidad entregando a la gestante la atencion integral completa y adecuada para poder valorar
su estado v cuidar el desarrollo del feto. (MINSA, 2019)

Claridad Observaciones/

Recomendaciones

Indicadores Item Coherencia | Relevancia

Evaluacion Nutricional

Evaluacién Nutricional

Evaluacién Nutricional

Evaluacion Nutricional

Evaluacion Nutricional

Indice de Masa Corporal

Indice de Masa Corporal

Indice de Masa Corporal

o ol bl Ul Lol o b (o (o

Indice de Masa Corporal

Indice de Masa Corporal

Ganancia de Peso

Ganancia de Peso

Ganancia de Peso

Ganancia de Peso

ol ol | o] olela ke S| L
J:_I:_Q_E_QJIJI.C-C-C-C.EJ‘.'C'C
LRCLS| o e FE L g Lohe | e e

Ganancia de Peso




Dimension 2: Nutricion Prenatal
Definicion de la dimension:

La nutricién prenatal es de vital importancia al encontrarse presente desde la concepeion hasta la
formacién y desarrollo del feto, la nutricion en etapa de gestacion debe ser completa fomentando
la alimentacion completa v balanceada con los nutrimentos especificos de alto valor para asegurar
una calidad de vida oportuna, ademas de prever los requerimientos nutricionales aptos para el
consumo y la necesidad de la gestante, se pone en énfasis los alimentos fuentes de hierro debido
a que promovera al desarrollo del feto y conexiones neuronales. (Hernandez, Manjarrez 2019).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Porcién de Alimentos 16. 9 2

Porcion de Alimentos 17. 4 4

Porcion de Alimentos 18. a 4

Porcion de Alimentos 19. 4 B

Alimentos fuente de Hierro | 20. Y G| 4

Alimentos fuente de Hierro | 21. 4 ! -

Alimentos fuente de Hierro | 22. 9 4

Alimentos fuente de Hierro | 23. Y o

Alimentos fuente de Hierro | 24. Y Y 4

Desequilibrio Nutricional | 25. q 4 Y

Desequilibrio Nutricional | 26. Y g 9

Desequilibrio Nutricional | 27. 4 4 )

Dimension 3: Determinacién de la Hemoglobina
Definicion de la dimension:

La determinacion de la hemoglobina contribuye al control y prevencién oportuna de anemiay la
intervencion inmediata de los profesionales de salud adecuadamente capacitados para un
adecuado seguimiento, apoyo médico y nutricional, al realizar la intervencion se observa la
clasificacion de hemoglobina en el grupo etario perteneciente como, gestantes, madres lactantes,
nifios y adolescentes, es por ello que se toma en cuenta la alimentacion del usuario, el ambiente,
determinantes sociales y ubicacion. (MINSA, 2022)

Indicadores Item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Valores normales de 28.
Hemoglobina 4 H q
Valores normales de 29, L
Hemoglobina / H L{
Valores normales de 30,
Hemoglobina (1 ("l L{
Clasificacion de Anemia 31. s Y Yy
Clasificacion de Ancmia 32. Y 4 |
Clasificacion de Anemia 33. Y q
Suplementos de Hierro 34, 4 Yy &
Suplementos de Hierro 35, Y 4 4
Suplementos de Hierro 36. 4 Y Y
Suplementos de Hierro 37. Y q Y




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): ﬂg-fr nqe (‘ ca 5" & 6&“""’" ""
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de Juicio de Experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocidn 2022-1, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

®  Carta de presentacion.
*= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
®  Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA

DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Aageliea  Maria Siesa  avancho

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién | Clinica(y) Social () Educativa ()

académica: | Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Nudricioaista  Ciiaiee

Institucién donde labora: Uawersidad Céser Noallege

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos () Mas de 5 afios (¥)

en el drea:

Experiencia e Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.

Nro. DNL: 45387¢ 79

Firma del experto W

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: (CUESTIONARIO REFERENTE A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL

SERVICIO DE NUTRICION)

Nombre de la Prueba: | Encuesta- Cuestionano
Autor (a): | Amava Pelacz Nathali Yundia
Objetivo: | Evaluar la capacidad resolutiva del servicio de nutricion a gestantes
en un centro de salud. Cusco, 2023
Administracién:
Aio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Gestantes atendidas por ¢l Servicio de Nutricion
Dimensiones: | Recursos Humanos, Infraestructura, Equipo Antropométrico
Confiabilidad: | Prucba Piloto
Escala: | Escala de Likert
Niveles o rango: | Alto
Cantidad de items: | 30
Tiempo de aplicaciéon: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable Capacidad resolutiva la cual es
denominada “Cuestionario referente a la capacidad resolutiva en el servicio de nutricion™
elaboracién propia con base en un estudio previo realizado por Pereira, K.D (2022). Capacidad
resolutiva y nivel del usuario en el Policlinico Policial Chorrillos, periodo 2022.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro,
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacién muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la

sintdctica y semantica son
adecuadas.

ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.




COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimensién o indicador

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimension.

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser,

que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esti relacionado con la
(alto nivel) dimension que estda midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante v debe ser inchuido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Capacidad resolutiva

Definicién de la variable:

La capacidad resolutiva son los factores presentes entorno a la ejecucion de las entidades
prestadoras de salud que efectian la atencidn integral al usuario segiin diagnostico o motivo de
consulta que evidencie, desde el inicio hasta el final de la consulta de atencion en salud logrando
una completa prestacion de servicios, frente a su necesidad de consulta segin lo define MINSA
(2011).

Dimension 1: Recursos Humanos
Definicion de la dimension:

Las prestaciones de servicio en todas las categorias de atencion deben contar con la presencia de
Recursos Humanos para obtener logros segun estrategias o metas establecidas, el cual debe
contemplar ciertas caracteristicas de compromiso y preparacion idonea para desarrollar y realizar
un manejo eficiente al estar en contacto directo con el usuario que requiere de la atencion,
generando un impacto en la atencion de manera completa y oportuna. (Rodriguez y Delgado
2020).

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia R(:bserva:io?esl
comendaciones
;ﬁp;g\sos en | L 17 9 q
;f:;t_gggos en | 2. L/ L/ 7
;T:;\;gl:os en | 3. 7 q (/
I;‘f&p;?:os en | 4. l/ 9/ A/
lﬁ;:;p;?:os en | 5. [7/ o (/
II:;‘:?;?:?OS en | 6. 7 9 q
Nusicion | 4 7 9




Dimension 2: Infraestructura
Definicién de la dimension:

La infraestructura reflejo muchas deficiencias en América Latina debido a la emergencia sanitaria,
como resultado de una gestion incompleta ademas de componentes que no tienen seguimiento en
cuento a uso, las instituciones de salud son visiblemente no adecuados, el cual demuestra un
acceso de atencion primaria limitada e inoportuna, evidenciando desigualdades y condicionando
a la atencion del usuario més vulnerable debido a que los ambientes no se encuentran totalmente
aptos debido al ambiente, ubicacion y los recursos médicos fueron precarios para la demanda de
pacientes que requeria ser atendido de manera oportuna. (Rodriguez, Ferreira 2020).

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Disefio seguro 8. o Y 13
Disefio seguro 9. d 4 4

Diseiio seguro 10. 9 ¥ 9

Disefio seguro 11. 9 4 7

Disefio seguro 12. 4 9 o

Diseiio seguro 13. 7 9 Y
Area de espera 14. 7 A Y
Area de espera 15. &/ e ¥
Area de espera 16. Vi Y 9
Area de espera 17. 4 Y Y
Consultorio externo | 18. 4 4 q
Consultorio externo | 19. 4 ¥ 9
Consultorio externo | 20. Y 4 9
Consultorio externo | 21. 4 9 i
Consultorio externo | 22. o ¥ ¥

Dimension 3: Equipo Antropométrico
Definicion de la dimension:

Un equipo antropométrico logra una evaluacion completa y garantiza una atencién completa en
las atenciones nutricionales, ya que son herramientas indispensables para el profesional de salud
que va a realizar la antropometria, el cual debe ser capacitado en realizar las mediciones
corporales correspondientes, distinguiendo técnicas y la evaluacion adecuada de cada usuario en
el cual reconoce musculos, talla, pliegues, peso, tejido adiposo, perimetros y porcentaje grasa a
nivel corporal, cada equipo tiene diferente funcionalidad y al concretar su uso se puede generar
una respuesta concreta del estado nutricional. (Norton, Olds 1996).

Indicadores Item | Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Balanza digital 23. Y b 7

Balanza digital 24. 9 9

Balanza digital 25. 9 4 4

Balanza digita 26. A 4 9

Tallimetro 27. Y 9 A

Tallimetro 28. 4 Y Y

Tallimetro 29. 4 q 4y

Tallimetro 30. Y 4 9
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Presente

Asunto:  Validacién de instrumentos a través de Juicio de Experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocidn 2022-1, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

®  Carta de presentacion.
*=  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
®  Matriz de operacionalizacion de |as variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA

DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez
Nombre del juez: Angelica  Sierran  Guranche
Grado profesional: | Maestrfa (2 Doctor ()
Area de formacién | Clinica ()9 Social () Educativa() Organizacional ()

académica:

Areas de experiencia profesional:

Nowieiomis bee  Clemea

Institucién donde labora:

Universidad  (Ceoser lealley

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 afios () Mis de 5 afios ()
el drea:

Experiencia e Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Nro. DNL: 55976 ¥y

Firma del experto

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (ENCUESTA A GESTANTES ACERCA DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA

POR EL SERVICIO DE NUTRICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

Nombre de la Prueba: | Encuesta- Cuestionario
Autor (a): | Amaya Pelacz Nathali Yuridia
Objetivo: | Evaluar la consejeria nutricional del servicio de nutricidén a gestantes en
un centro de salud. Cusco. 2023
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Gestantes atendidas por el Servicio de Nutricion
Dimensiones: | Valoracion  Nutricional ~ Antropométrica,  Nutricion  Prenatal,
Determinacion de la Hemoglobina
Confiabilidad: | Prucba Piloto
Escala: | Escala de Likert
Niveles o rango: | Alto
Cantidad de items: | 37
Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de la variable Consejeria Nutricional denominada
“Encucsta a gestantes acerca de la consejeria nutricional brindada por el servicio de nutricion en el
establecimiento de salud™ la cual es de elaboracion propia con base a Guias entregadas por el Ministerio de
Salud, las cuales se mencionardn en breve MINSA (2016). Guia Técnica; Conscjeria Nutricional cn ¢l
marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera, MINSA (2019). Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropométrica de la Gestante, MINSA (2022). Guia Técnica: Procedimiento para
la determinacion de la hemoglobina mediante hemoglobina portatil, MINSA (2017). Norma Técnica —
Mangjo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios. adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtin corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

sintdctica y semdntica son
adecuadas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.




1. totalmente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion légica con la

importante, es decir debe
ser,

COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene relacion logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.,
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante v debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Consejeria Nutricional

Definicion de la variable:

Es el desarrollo de la comunicacion referente a una educacion alimentaria segura y oportuna, la
cual es efectuada por el profesional en nutricion o un profesional de salud. con el tnico fin de
analizar habitos personales sobre ¢l consumo de alimentos mediante ¢l seguimiento nutricional y
poder fortalecer la eleccion de alimentos, e identificar practicas alimentarias que repercutan un
riesgo en la salud. (MINSA, 2016).

Dimensién 1: Valoraciéon Nutricional Antropométrica
Definicion de la dimension:

Es la intervencion que brinda un profesional de salud de manera oportuna ya que realiza la
valoracion de la nutricion y la antropometria de la madre gestante y contribuye a la prevencion
de ciertos riesgos prenatales vinculados a una nutricion deficiente e inadecuada en la etapa de
gestacion la cual es realizada por medio de un seguimiento oportuno, mediante ciertos indicadores
sujetos al desarrollo seguro del embarazo, los cuales estan denominados segun estado nutricional,
ganancia de peso pregestacional ¢ IMC pregestacional lo cual favorecera una atencion prenatal
de calidad entregando a la gestante la atencion integral completa y adecuada para poder valorar
su estado y cuidar ¢l desarrollo del feto. (MINSA., 2019)

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Evaluacion Nutricional | 1. Y 9 7
Evaluacion Nutricional [ 2. i 7 4
Evaluacién Nutricional | 3. H Y >
Evaluacion Nutricional 4. 4 i d 4
Evaluacion Nutricional 5. y 4 4
Indice de Masa Corporal | 6. N Y 9
Indice de Masa Corporal | 7. “i s b
Indice de Masa Corporal | 8. 4 ¥ i
Indice de Masa Corporal | 9. 4 v 4
Indice de Masa Corporal | 10, 4 9 4
Ganancia de Peso 11. Y 4 4
Ganancia de Peso 12, 9 s | 9
Ganancia de Peso 13. 4 4 4
Ganancia de Peso 14, 4 4 4
Ganancia de Peso 15. 9 4 q




Dimension 2: Nutricién Prenatal
Definicion de la dimension:

La nutricion prenatal es de vital importancia al encontrarse presente desde la concepeidn hasta la
formacion y desarrollo del feto, la nutricion en etapa de gestacion debe ser completa fomentando
la alimentacion completa y balanceada con los nutrimentos especificos de alto valor para asegurar
una calidad de vida oportuna, ademas de prever los requerimientos nutricionales aptos para el
consumo v la necesidad de la gestante. se pone en énfasis los alimentos fuentes de hierro debido
a que promovera al desarrollo del feto y conexiones neuronales. (Hernandez, Manjarrez 2019).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Porcion de Alimentos 16. 4 N Y
Porciéon de Alimentos 17. 4 q 4
Porcion de Alimentos 18. 9 b q
Porcion de Alimentos 19. | 4 Y
Alimentos fuente de Hierro | 20. 4 9 4

Alimentos fuente de Hierro | 21. “ 4 q

Alimentos fuente de Hierro | 22. y Y 4
Alimentos fuente de Hierro | 23. 4 9 ¥
Alimentos fuente de Hierro | 24. Y b Y
Desequilibrio Nutricional 25. y Y 4
Desequilibrio Nutricional | 26. 4 9 4
Desequilibrio Nutricional | 27. 9 y 4

Dimension 3: Determinacion de la Hemoglobina
Definicion de la dimension:

La determinacion de la hemoglobina contribuye al control y prevencién oportuna de anemia y la
intervencion inmediata de los profesionales de salud adecuadamente capacitados para un
adecuado seguimiento, apoyo médico y nutricional, al realizar la intervencion se observa la
clasificacion de hemoglobina en el grupo etario perteneciente como, gestantes, madres lactantes,
nifios y adolescentes, es por ello que se toma en cuenta la alimentacion del usuario, el ambiente,
determinantes sociales y ubicacion. (MINSA, 2022)

Indicadores Item | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Valores normales de 28. : y

Hemoglobina 7 7

Valores normales de 29.

Hemoglobina (/ L/ L

Valores normales de 30.

Hemoglobina 4 7 7

Clasificacion de Anemia 31. 9 H 4

Clasificacion de Anemia 32. & i 4 q

Clasificacion de Anemia 33. y 4 9

Suplementos de Hierro 34. Y 4 4

Suplementos de Hierro 35. d 4 q

Suplementos de Hierro 36. 4 7 q

Suplementos de Hierro 37. 9 Y Y
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Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de Juicio de Experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocién 2022-1, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir @ usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

" (Carta de presentacion.
®  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
"  Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA
DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez

Grado profesional:

Nombre del juez:

%‘&g Algare  Pidulingie
Magstria 0 Doctor ()

Area de formacién
académica:

Climca() Socal() Educativa ()
Organizacional ( )

Areas de experiencin profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en ¢l drea:

2adados() Mas de 5 afios jd

Eaperiencia ¢ Investigacion
Psicométrica: (s corresponde)

Trabago(s) psicométricos realizados
Thulo del estndio realizado

Nro. DNL:

H68F112q9

Firma del experto

Ay

2. Proposito de la evaluacion:

‘

Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio d¢ experntos.
3. Datos de In escala: (CUESTIONARIO REFERENTE A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL

SERVICIO DE NUTRICION)

Autor (a):
Objetivo:

Administracion:

|__Nombre de la Prucba: | Encoesta. Cucstionano
Evaluar la capacidad resolutiva del servicio de nutncion a gestanics
en un centro de salud, Cusco, 2023

Afo: | 2023

L Alto

:ﬁhm* : | Gestantes atendidas por ¢l Servicio de Nutncion
| Dim _Recursos Humanos, Infracstructura, Equipo Antropomeétnico

JExcala: | Escala de Likent

b Niveles o rango:
| Cantidad de emy:

30
20 minutos

_Tiempe de aplicacion:

4. Presentacion de instrucciones para ¢l juez:

A contimuacion, a usted le presento ¢l cuestionano de la vanable Capacidad resolutiva a cual ¢3
denominada “Cuoestionario referente a la capacidad resolutiva en ¢l servicio de nutricién”
claboracion propia con base en un estudio previo realizado por Percim, K.D (2022). Capacidad
resolutiva y nivel del usuano en ¢ Policlinico Policial Chormillos, periodo 2022,

De¢ acuerdo con Jos snguientes indicadores califique cada uno de Jos items segun corresponda.

L Calegoria Calificackin Indicador
No cumple con el creno | E1 s
2. Bap Nivel 11 fem requeere bastantes modifcocsones o uns
19 tem pddl-dlu::do n:inm“ u
s comprende con B4 o por
facilmente, e decir, su sedanacion, de qvias,
sintdctica y semanticn son | 3 Modemdo mvel Se requiere una modificecion mary expecifica de
4 Allo nived El ftem o clam, liene sesndnticn v mataxss
wlanats




COHERENCIA
El item tiene relacion légica
con la dimension o indicador

1, totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(baio nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Capacidad resolutiva

Definicion de la variable:

La capacidad resolutiva son los factores presentes entorno a la ejecucion de las entidades
prestadoras de salud que efectian la atencion integral al usuario segiin diagnostico o motivo de
consulta que evidencie, desde el inicio hasta el final de la consulta de atencion en salud logrando

una completa prestacion de servicios, frente a su necesidad de consulta segun lo define MINSA
(2011).

Dimension 1: Recursos Humanos
Definicion de la dimension:

Las prestaciones de servicio en todas las categorias de atencion deben contar con la presencia de
Recursos Humanos para obtener logros segun estrategias o metas establecidas, el cual debe
contemplar ciertas caracteristicas de compromiso y preparacion idénea para desarrollar y realizar
un mancjo eficiente al estar en contacto directo con el usuario que requiere de la atencion,

generando un impacto en la atencion de manera completa y oportuna. (Rodriguez v Delgado
2020).

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia R(:;sewa:io?esl
mendaciones

;T:%?SOS en I, Yy ”( Y

Iﬁfmgzgos en | 2. g q q
Iﬁﬁ;\;?gos en | 3. Y Y q
Iﬁﬁgggos en |4, . 9 v
Iﬁ;ctenp;?:os en | 5. q o ¥
Iﬁ::fngcci?:os en | 6. q q 4
el ¢ « 1




Dimension 2: Infraestructura
Definicion de la dimensidn:

La infraestructura reflejé muchas deficiencias en América Latina debido a la emergencia sanitaria,
como resultado de una gestion incompleta ademas de componentes que no tienen seguimiento en
cuento a uso, las instituciones de salud son visiblemente no adecuados, el cual demuestra un
acceso de atencién primaria limitada e inoportuna, evidenciando desigualdades y condicionando
a la atencién del usuario mas vulnerable debido a que los ambientes no se encuentran totalmente
aptos debido al ambiente, ubicacién y los recursos médicos fueron precarios para la demanda de
pacientes que requeria ser atendido de manera oportuna. (Rodriguez, Ferreira 2020).

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Diseflo seguro 8. b 4 < ~
Disefio seguro 9. o | o
Disefio seguro 10. “ 9 o
Disefio seguro Il =y Y
Disefio seguro 12. 4 H Y
Disefio seguro 13. “ o “
Area de espera 14. < g o
Area de espera 15. ! ~ <
Area de espera 16. "‘ i | s
Area de espera 17. i |
Consultorio externo | 18. 3 4
Consultorio externo | 19. 4
Consultorio externo | 20. 4
Consultorio externo | 21. & o |
Consultorio externo | 22. 4 9 Y

Dimension 3: Equipo Antropométrico
Definiciéon de la dimension:

Un equipo antropométrico logra una evaluacion completa y garantiza una atencion completa en
las atenciones nutricionales, ya que son herramientas indispensables para el profesional de salud
que va a realizar la antropometria, el cual debe ser capacitado en realizar las mediciones
corporales correspondientes, distinguiendo técnicas y la evaluacién adecuada de cada usuario en
el cual reconoce musculos, talla, pliegues, peso, tejido adiposo, perimetros y porcentaje grasa a
nivel corporal, cada equipo tiene diferente funcionalidad y al concretar su uso se puede generar
una respuesta concreta del estado nutricional. (Norton, Olds 1996).

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
. Recomendaciones

Balanza digital 23. 4 H 9
Balanza digital 24. 4 ] 9
Balanza digital 25. 4 Y
Balanza digital 26. = < ‘
Tallimetro 27. S
Tallimetro 28. Y o
Tallimetro 29. = <\ 4
Tallimetro 30. e | b N
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Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de Juicio de Experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
promocién 2022-1, aula 9, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CAPACIDAD RESOLUTIVA Y
CONSEJERIA NUTRICIONAL DEL SERVICIO DE NUTRICION A GESTANTES EN UN CENTRO DE
SALUD, CUSCO, 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir @ usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion.
= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
"  Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

AMAYA PELAEZ NATHALI YURIDIA

DNI: 75590041



1. Datos generales del Juez

PRGer BUAPs PiciliiNGUE
Maestria %) Doctor ( )
Clinica () Social () Educativag) Organizacional ()

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacién

académica:

Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

Experiencia e Investigacion

Docena -~ ClLinice
UCN

2a4anos()

Mas de 5 afios ()

Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.
Nro.DNL: | Y6€21{%329
Firma del experto
4

2. Proposito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (ENCUESTA A GESTANTES ACERCA DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA
POR EL SERVICIO DE NUTRICION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

Nombre de la Prueba: | Encuesta- Cuestionario
Autor (a): | Amayva Pelacz Nathali Yuridia
Objetivo: | Evaluar la consejeria nutricional del servicio de nutricion a gestantes en
un centro de salud, Cusco, 2023
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Gestantes atendidas por el Servicio de Nutricion
Dimensiones: | Valoracion  Nutricional  Antropométrica, Nutricion  Prenatal,
Determinacion de la Hemoglobina
Confiabilidad: | Prueba Piloto
Escala: | Escala de Likert
Niveles o rango: | Alto
Cantidad de items: | 37
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de la variable Consejeria Nutricional denominada
“Encuesta a gestantes acerca de la consejeria nutricional brindada por el servicio de nutricién en el
establecimiento de salud” la cual es de elaboracion propia con base a Guias entregadas por el Ministerio de
Salud, las cuales se mencionardn en breve MINSA (2016). Guia Técnica: Consejeria Nutricional en el
marco de la atencion integral de salud de la gestante y puérpera, MINSA (2019). Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, MINSA (2022). Guia Técnica: Procedimiento para
la determinacion de la hemoglobina mediante hemoglobina portatil, MINSA (2017). Norma Técnica —
Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes v puérperas.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintictica y semantica son
adecuadas.

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada,

3. Moderado mvel

4. Alto nivel




1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene relaciéon logica | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién o indicador (bajo nivel de acuerdo) con la dimension.
que esta midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimensién que se estda midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimension que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimensién.
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir debe puede estar incluyendo lo que mide éste.
ser. 3. Moderado mivel El item es relativamente importante.
4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Consejeria Nutricional

Definicién de la variable:

Es el desarrollo de la comunicacion referente a una educacién alimentaria segura y oportuna, la

cual es efectuada por el profesional en nutricién o un profesional de salud. con el unico fin de
analizar habitos personales sobre el consumo de alimentos mediante el seguimiento nutricional y
poder fortalecer la eleccion de alimentos, e identificar practicas alimentarias que repercutan un
riesgo en la salud. (MINSA, 2016).

Dimensién 1: Valoraciéon Nutricional Antropométrica
Definicion de la dimension:

Es la intervencion que brinda un profesional de salud de manera oportuna ya que realiza la
valoracion de la nutriciéon y la antropometria de la madre gestante y contribuye a la prevencion
de ciertos riesgos prenatales vinculados a una nutricion deficiente e inadecuada en la ctapa de
gestacion la cual es realizada por medio de un seguimiento oportuno. mediante ciertos indicadores
sujetos al desarrollo seguro del embarazo, los cuales estan denominados segtin estado nutricional,
ganancia de peso pregestacional e IMC pregestacional lo cual favorecera una atencion prenatal
de calidad entregando a la gestante la atencién integral completa v adecuada para poder valorar
su estado y cuidar el desarrollo del feto. (MINSA, 2019)

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Evaluacién Nutricional 1. g Y Y
Evaluacién Nutricional 2. y g 'y
Evaluacién Nutricional 3. 4 Ly 4
Evaluacién Nutricional 4. 4 4 y
Evaluacién Nutricional 5; ¥ Y oy

ndice de Masa Corporal | 6. ¥ Yy [

ndice de Masa Corporal | 7. 4 Y U
Indice de Masa Corporal | 8. Yy ¥ Ly
Indice de Masa Corporal | 9. [ y 4
Indice de Masa Corporal | 10. [ q 4
Ganancia de Peso 11. u y Y
Ganancia de Peso 12 ') y Y
Ganancia de Peso 13. 4 Y Y
Ganancia de Peso 14. 4 N &
Ganancia de Peso 15, 4 4 Y




Dimension 2: Nutricion Prenatal
Definicion de la dimension:

La nutricion prenatal es de vital importancia al encontrarse presente desde la concepceion hasta la
formacion y desarrollo del feto, la nutricion en etapa de gestacion debe ser completa fomentando
la alimentacion completa y balanceada con los nutrimentos especificos de alto valor para asegurar
una calidad de vida oportuna, ademas de prever los requerimientos nutricionales aptos para el
consumo y la necesidad de la gestante, se pone en énfasis los alimentos fuentes de hierro debido
a que promovera al desarrollo del feto y conexiones neuronales. (Hernandez, Manjarrez 2019).

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
i Recomendaciones

Porcién de Alimentos 16. 4 Y 1

Porciéon de Alimentos 17. Y IT) 4

Porcion de Alimentos 18. W W Yy

Porcién de Alimentos 19. Y g g

Alimentos fuente de Hierro | 20. Y Y 4

Alimentos fuente de Hiemmo | 21, ¢ Y y

Alimentos fuente de Hierro | 22. q Y i

Alimentos fuente de Hierro | 23. Y u 4

Alimentos fuente de Hierro | 24. Yy : bt

Desequilibrio Nutricional | 25. N Y y

Desequilibrio Nutricional | 26. u 4 Y

Desequilibrio Nutricional | 27. [ 4 Y

Dimensién 3: Determinaciéon de la Hemoglobina
Definicién de la dimension:

La determinacion de la hemoglobina contribuye al control y prevencidn oportuna de anemia y la
intervencion inmediata de los profesionales de salud adecuadamente capacitados para un
adecuado seguimiento, apoyo médico y nutricional, al realizar la intervencion se observa la
clasificacion de hemoglobina en el grupo etario perteneciente como, gestantes, madres lactantes,
nifios y adolescentes, es por ello que se toma en cuenta la alimentacion del usuario, ¢l ambiente,
determinantes sociales y ubicacion, (MINSA, 2022)

Indicadores ftem | Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Valores normales de 28.
Hemoglobina t‘ L‘ l\
Valores normales de 29, Y
Hemoglobina Y
Valores normales de 30. < 1
Hemoglobina L{ l\ (
Clasificacion de Anemia 31. 4 i
Clasificacién de Anemia 32. vy Y Iy
Clasificacién de Anemia 33. o 4] Yy
Suplementos de Hierro 34, u y - I
Suplementos de Hierro 33, 4 q' G
Suplementos de Hierro 36. Y Y y
Suplementos de Hierro 37. Y L:r 11
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ANEXO 9: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO V1 CAPACIDAD RESOLUTIVA

ITEMS CAPACIDAD RESOLUTIVA

11 (12 (13 | 14| 15 | 16

SUMA

134

143

129
128
132
129
132
125
118
113
109
110
117
132

133

29| 30

28

27

26

25

24

23

22

21

20

17 |18 | 19

10

9

0.43/0.78| 0.92| 0.8 0.62) 0.7| 0.6 0.63| 0.67| 0.86| 0.9 0.8| 0.6 0.8]0.73| 0.65| 0.65| 0.6| 0.78| 0.52| 0.76| 0.723| 0.96| 0.6) 0.36| 0.56| 0.693| 0.83| 0.76|1.227| 92.64

247111111

92.64

0.783554682

ENCUESTADOS PRUEBA PILOTO

E1

E2

E3

E4
E5

E6

E7

E8
E9
E10
E11
E12
F13
E14

E15

VARIANZA

SUMATORIA DE VARIANZA

VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTO

ITEMS

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD




ANEXO 10: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO VARIABLE CAPACIDAD RESOLUTIVA

Resultado de Confiabilidad
Estadistica de Fiabilidad de la V1

a de Cronbach N° de ltems

0.78 30

Intervalo del coeficiente Valoracion de la
alfa de Cronbach fiabilidad de items
[0:0,9] Confiabilidad nula
[0,5:0,6] Confiabilidad baja
[0,6:0,7 Confiable
[0,7:0,8 Muy confiable
[0,8: 0,9 Excelente confiabilidad
[0,9:1] Confiabilidad perfecta




ANEXO 11: BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO VARIABLE CONSEJERIA NUTRICIONAL

ITEMS CONSEJERIA NUTRICIONAL

PRUEBA PILOTO

SUMATORIA DE VARIANZA
VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTO

M ey ey - - - m ==l fan) [l m
E|8|E(EE &8 E 28 58 85883
[=~3 IRV (VS IRV SR RS RN SN VS IV IV IV BN VSN IS IV m
P8 IS SN Sl VSN BVl B BN BN Bl ISl BVl IVl BVl N v w
o
5 N el BTSN BTl B B ol BV e o B B o B Sl BVl B e
oJ
b= IS IRV BTSN B RSN B R B A R B S RV AT VN IS RV i
o
PRl ||| | s | | um| ] s || || enfwm]| | 2
-
n el w wy s i s el s - -t Lzl -t -t s el &
o~
b~ I Y Y e e R I I A e R e e s s
o |
8 wWmlwvil=r|wvi|lwm|lwvri|lwrm | =r | W] sr | e =)
— — — — — L ]
Bl ||| || a|lwa|aln]m|n] o
— — Rt >
“w
I [V VS [RVE [RVE IRV VSN IRV BTN AR BT VS VS VS VRN Y M
Blwrm|wm| oo wm| o] <] e e W
&
Ml ||| er | s | wr | s | e ||| )] e || i | e -
w
&
[l WYSY VS IRV VSN VSN VSN VRN INVRN VSN VSN VSN AR MVEN INVEN RV [
b
~J
=
m wilwmlwm|lwm |l sr | sr | sy | sl v =3 ~
b r~
L=l IRVEN RV RETN RNV IRVR ANV B IS B Sl ANV VS IRV VO VRN AL o
p=1 R A -
m - -
= =
= IV IV BRIV IRV B B B B I B N Il I e
=
“
Lo IV VS BRI IR IR IR IR RVl RVl AR VSN IVl el Ve b
=3 S IS B B o s Bl B Bl S s VRN BVl IVl v w
o =
w|Wmwmlwmlwmiwmlwmidm oo oo s v en | g
o
pas i INVEN (VO INVER INVEN VSN VSN VS IV BT AU R AP AU VS IV M
b B IRV NV RV RV RV IRV RV NP RV T BT T T T m
e
llln...:.ln:.:‘lA N NN FE— S PN NS NS WSS NE— E—
-r
== IV NN VO BT IRV RN B BT B NS TN NP BTSN T B P
en|lwrmi|lw |l =l es | e | e e m
LN TSN VN BV B R A BN B B N BTN IRVl B BN e m
~lw|fwlw|wlw || ] e m
o
@l lwvfwlw |l sl ] e %
€5
=
[Sal uy uy uy el Yy el uy uy el -r el el Y uy uy %-
=3
[
M|l sr|=sr|sr|=sr| v | uey M
oy
ol Bl BN B B o B B S Il IV T B Tl IV e ]
=l
EHBRBEHBBmmmmmmm z
>

COEFICIENTE DE CONAABILDAD




ANEXO 12: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO VARIABLE CONSEJERIA NUTRICIONAL

Resultado de confiabilidad
Estadistica de fiabilidad de la V2

a de Cronbach N° de Items
0.85 37
Intervalo del coeficiente Valoracion de la
alfa de Cronbach fiabilidad de items

[0:0,9] Confiabilidad nula
[0,5:0,6] Confiabilidad baja
[0,6: 0,7 ] Confiable

[0,7: 0,8 ] Muy confiable
[0,8: 0,9 ] Excelente confiabilidad

[0,9: 1] Confiabilidad perfecta




ANEXO 13: PRUEBA DE NORMALIDAD DE VARIABLES

Prueba de normalidad de variables

Kolmogorov — Smirnov Shapiro - Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad resolutiva 174 51 <.001 ,944 51 .018
Consejeria nutricional 173 51 <.001 ,908 51 <.001

Interpretacion:
» Se procesoé los datos obtenidos de las variables, variable (V1) capacidad resolutiva y variable (V2) consejeria
nutricional, se ejecutd a través de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov debido a que la poblacion 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 distribucién normal. El resultado es similar para la variable consejeria nutricional, donde el valor
p=<0.001 < 0.05



ANEXO 14: EVIDENCIA FOTOGRAFICA




ANEXO 15: EVIDENCIA CUESTIONARIO VIRTUAL V1 CAPACIDAD
RESOLUTIVA

CUESTIONARIO REFERENTE A LA e i
CAPACIDAD RESOLUTIVA EN EL SERVICIO
DE NUTRICION

Estimada Paciente:

La encuesta entregada tiene como fin obtener Informacién relevante acerca de la capacidad resolutiva
del servicio de nutricion a gestantes de un centro de salud, Cusco, 2023

Por lo cual es impaortante requerir de su participacion mediante |a eleccion de sus respuestas de manera veraz
y sincera, debe marcar con una "X las siguientes alternativas, que usted note conveniente; asi mismo
le expreso que el presente estudio es de caracter indispensable

Escala de Likert

1: Insatisfecho

2: Poco satisfecho

3: Mds o menos satisfecho

4: Satisfecho

5: Muy satisfecho

Refera usted si mediants este instrumento entrega su consentimiento informado para
realizar esta investigacion:

No

Correo electrénico (Opcional)

y de respuenta Dreve

CHE- 1 LE] ProfesiGrml oo MuTronsn se (denmiflicn PDEevin ateohdn o Consuita exiar e *
1 inesntmfecho
T e s lie et
A RAGS O IR OIOs aTia e
A Satinfecho

= Muy satinfecho

CIHE-B0 L) Profomiornml e PUIriciom Quia cle rIvmImvees Corcmatm s omioiom ol cuarpe are rrveme i
los SRt Gy ot Tamllirves s ces

b b et P bl

-GRACIAS POR SU PARTICIPACION-

El cuestionario es anénimo, es importante que responda con sinceridad para poder obtener resultados reales
en caso de dudas o preguntas, se le agradeceria poder enviar un correo a nutricionistanamap@gmail.com

= Enlace de acceso: https:/[forms.gle/iJTQkexuVQJmaJR3A



ANEXO 16: EVIDENCIA CUESTIONARIO VIRTUAL V2 CONSEJERIA
NUTRICIONAL

ENCUESTA A GESTANTES ACERCADELA -
CONSEJERIA NUTRICIONAL BRINDADA

POR EL SERVICIO DE NUTRICION EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Descripcion del formular

Refiera usted si mediante este Instrumento entrega su consentimiento informado para
realizar la presente investigacion:

Si

No

1 - ¢El profesional de nutrician pregunta sl he recibldo atencion previa en otro establecimiento
de salud, si llegaron a brindar informacion acerca de alimentacion?

1! Insatisfecho

2. Poco sausfecho

3: Mdz o menos satisfecho
4. Satisfecho

5 Muy satisfecho

37.- (El profesional en nutricion fomenta la asistencia a los controles prenatales para poder

garantizar un mejor seguimiento nutricional en el embarazo?

1 Insatisfecho

2: Poco satisfecho

3: Mas o menos satisfecho
4: Satistecho

5: Muy satisfecho

-GRACIAS POR SU PARTICIPACION-

El cuestionario es andnimo, es importante que responda con sinceridad para poder obtener resultados reales.
en caso de dudas o preguntas, se le agradeceria poder enviar un correa a nutricionistanamap@gmail.com

» Enlace de acceso: https://forms.gle/4gXKTq4LxX4RWPWy8



ANEXO 17: BASE DE DATOS VARIABLE 1 CAPACIDAD RESOLUTIVA

WARIABLE 1: CAPACIDAD RESOLUTIVA

DIMENSION EQUIPO ANTROPOMETRICO

P24 | P25

DIMENSION INFRAESTRUCTURA
P3 |P10| P11 | P12 |P13|P14| P15 |P16| P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22

DIMENSION RECURS0S HUMANOS

P28 | P25 | P30

P27

P26

P23

P8

P7

P&

P5

P4

P3

P2

P1

VARIABLE
DIMENSION

N

G1

G2

G3

G4
G5

G6
Gi

G&
G
G10
G11
G12
G13
G14
G15
G16
G17
G18
G19
G20
G21
G22
G23
G24
G25
G26




VARIABLE 1: CAPACIDAD RESOLUTIVA

DIMENSION EQUIPO ANTROPOMETRICO

P24 | P25

DIMENSION INFRAESTRUCTURA
P9 |P10| P11 | P12 | P13 | P14| P15 | P16 | P17 | P18 | P15 | P20 | P21 | P22

DIMENSION RECURS0S HUMANOS

P28 | P29 | P30

P27

P26

P23

P8

Pi

P&

P4 | P5

P3

P2

P1

VARIABLE
DIMENSION

G27

G28
G29
G630
G31
G32
G33

634
G35

G36
G37

G38
G39
G40
G41
642
G43

G44

G45

G46
647

G48
G49
G50
@51




ANEXO:18 BASE DE DATOS V2 CONSEJERIA NUTRICIONAL
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VARIABLE 2: CONSEIERIA NUTRICIONAL

VARIABLE
DINENSION |

NUTRCION BRENATAL DETERMINADION DE LA HEMOGLOBINA

DEMENSION VALORACON NUTRIIONAL ANTROPOMETRICA
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