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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre nivel de 

conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición en madres de 

niños menores de 3 años, Yonan-Tembladera-2021. La investigación fue de 

tipo Aplicada, de diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal, 

correlacional. La población del estudio fue 108 madres de familia de niños 

menores de 3 años y la muestra fueron 96 madres. Se utilizo un cuestionario 

para medir el nivel de conocimiento y una lista de cotejos para evaluar las 

medidas de prevención. Los resultados obtenidos fueron que un 58% de 

madres tuvo un nivel medio de conocimientos en desnutrición, un 33% de 

madres tuvo un nivel de conocimientos bajo y el 9% tuvo un nivel alto. Así 

mismo en las prácticas de medidas de prevención sobre desnutrición se 

obtuvo que las madres tuvieron el 70% de prácticas adecuadas y el 30% de 

madres tuvieron prácticas inadecuadas. Concluyendo que ambas variables 

tienen una relación directa y positivamente de 1,000, quiere decir que la 

correlación es alta; y el nivel de significancia es de 0,001 < 0.01, según la 

correlación de Spearman. 

Palabras clave: Conocimiento, desnutrición, medidas preventivas. 
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ABSTRACT 

The objective  of  this  study  was  to  determine  the  relationship  between 

the level  of  knowledge  and  malnutrition  prevention  measures  in 

mothers  of children  under  3  years  of  age  in  Yonan Tembladera, 

2021.  The type of research was applied  and  the  design  was  non cross-

- experimental,  descript ive, sectional  and  correlational.  The population

of the study  was  108 mothers  of  children  under  3  years  of  age  and 

the  sample  was  96  mothers. A  questionnaire  was  used  to  measure 

the  level  of  knowledge,  as  well  as  a checklist  to  assess  the 

prevention measures.  The  results obtained  showed that  58%  of 

mothers  had  a  medium  level  of  knowledge  on  malnutrition, 33%  of 

mothers  had  a  low  level  of  knowledge  and  9%  had  a  high  level. 

Regarding  the  practices  of  malnutrition  prevention  measures,  it  was 

found that  7 0%  of  mothers  had  appropriate  practices  and  30%  of 

mothers  had inappropriate  practices.  It is concluded that both variables 

have a direct and positive relationship of 1,000, which  means  that  the 

correlation  is  high and  the  level  of  significance,  according to 

Spearman’s  correlation,  is <  0.01 . Key words : Knowledge , malnutrition, 

prevention  measures . 0,001 

Keywords: Knowledge , malnutrition , prevention  measures.
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I. INTRODUCCIÓN

El principal problema que se da a nivel nacional y global es la desnutrición, 

(3) ya que es una patología prevalente con graves complicaciones sobre

distintos órganos y sistemas de las personas, (4) producto de una disminución 

Una alimentación inadecuada llega a causar un retraso en el crecimiento del 

niño (9) y son más susceptibles a las enfermedades;(10) poniendo en riesgo 

su desarrollo psicomotor, así mismo afecta a su esfera biológica ya que es 

el reflejo de la situación estructural y funcional del sistema nervioso central y 

periférico, afectando los neurotransmisores, (11) dado que el déficit puede 

generar consecuencias graves durante el desarrollo y crecimiento infantil. (12)

A nivel mundial se está viviendo una crisis nutricional. La hambruna se ha 

declarado en Sudán del Sur y podría declararse en los países de Yemen, 

Nigeria o Somalia, ya que en estos 4 países el 1,4 millones de niños están 

en riesgo de muerte por desnutrición crónica.(13) Así también en el año 2018, 

América Latina y el Caribe, presentaron 4,8 millones de niños menores de 

edad con retraso en el crecimiento y 0,7 millones de niños con 

desnutrición.(14) A nivel nacional, la desnutrición crónica en niños menores 

de cinco años se reportó en el 2019 con un 32% en Huancavelica, un 27,4% 

en Cajamarca, en Huánuco un 22,4%, Amazonas un 20.4% (15) y a nivel de 

Para un crecimiento sano es indispensable tener una adecuada nutrición y 

poder garantizar una mejor calidad de vida. Sin embargo, en algunos países 

se presentan cambios en los indicadores nutricionales (1), que se relaciona 

con las modificaciones en la ingesta de alimentos que es deficiente a causa 

de factores tanto económicos, ambientales y culturales. (2)

en la ingesta de alimentoso y el exceso de pérdidas. La Organización 

mundial de la salud (OMS) menciona que la desnutrición se origina por un 

desequilibrio de nutrientes y proteínas (5) que se da por una atención 

inadecuada hacia los menores. (6) Por ello la etapa más importante para el 

ser humano es la infancia y se debe poner atención en el cuidado (7) y en la 

alimentación del niño y prevenir enfermedades. (8)
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la libertad el 1.7% de niños(as) tienen desnutrición aguda, encontrándose a 

Virú con el 1.2% de casos, representando un alto porcentaje.(16)

Según lo expuesto y con la experiencia durante las prácticas realizadas en 

los diferentes Centros de Salud de la Libertad como parte de mi formación 

profesional en el área comunitaria, tuve la oportunidad de observar un 

incremento de niños con anemia y desnutrición, por ello nace la motivación 

de investigar el siguiente problema ¿Cuál es la relación entre el nivel de 

conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición en madres de 

niños menores de 3 años, Yonan- Tembladera-2021? 

Los niños(as) que sufren desnutrición en su primera infancia, son más 

probables a contraer enfermedades y no desarrollar su capacidad física y 

mental (17). La memoria, la coordinación viso-motora y/o el lenguaje, son las 

áreas más afectadas en el niño y esto puede afectar en su rendimiento 

escolar, teniendo un impacto negativo en su desarrollo social a futuro. (18) 

La presente investigación es importante porque tiene una relevancia social 

que servirán para ayudar a reducir las estadísticas de este problema, 

beneficiará directamente a mantener una adecuada alimentación a niños 

menores de 3 años; y a su vez las madres son el pilar fundamental para el 

desarrollo del niño; al igual que las autoridades de la comunidad porque a 

través del conocimiento sobre la realidad problemática pueden plantear 

alternativas de solución.  

El estudio se justifica teóricamente porque permitirá que las madres 

involucradas conozcan acerca de las medidas preventivas sobre la 

desnutrición infantil y poder evaluar sus conocimientos de cómo brindar una 

alimentación adecuada al niño y estudiar un tema poco conocido como la 

desnutrición infantil. 
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En el aporte práctico se brinda estrategias de capacitaciones, sesiones 

educativas comunitarias, programas sociales y consejería en los centros de 

salud; para así poder mejorar las limitaciones encontradas y fomentar 

factores positivos con el fin de contribuir un mejor desarrollo en el nivel 

educativo de la población y poder disminuir las muertes que ocasiona la 

desnutrición. En cuanto al aporte metodológico el estudio va a servir como 

antecedente de futuras investigaciones, porque va a permitir identificar el 

nivel de conocimiento que tienen las madres hacia la enfermedad y las 

medidas de prevención que podrán ayudar a que su niño no presente 

desnutrición. 

El estudio tiene como objetivo general: Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición en madres de 

niños menores de 3 años, Yonan-Tembladera-2021. Así mismo se plantea 

los siguientes objetivos específicos: Identificar el nivel de conocimiento sobre 

desnutrición en madres de niños menores de 3 años, Yonan -Tembladera-

2021. Identificar las medidas de prevención sobre desnutrición en madres de 

niños menores de 3 años. 

Para ellos se formuló la siguiente Hipótesis H1: Existe relación entre nivel de 

conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición en madres de 

niños menores de tres años, Yonan-Tembladera-2021.  Ho: No existe 

relación entre el nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre 

desnutrición en madres de niños menores de tres años, Yonan-Tembladera-

2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Dentro de los antecedentes más importantes respecto a las variables en 

estudio a nivel internacional, se tiene la investigación planteada por: 

Ashqui, en su investigación titulada Programa educativo para prevenir la 

desnutrición en niños de 3 – 5 años del Centro de desarrollo de la niñez 268, 

del Cantón Arosemena Tola – Ecuador. Su objetivo fue diseñar un programa 

educativo para la prevención de la desnutrición de 3 a 5 años,2017. El 

estudio fue explicativo, exploratorio y descriptivo, tuvo como población a 65 

madres de niños entre 3 a 5 años. Se utilizó como instrumento la encuesta 

con relación al nivel de conocimiento y desnutrición con respecto a la 

correcta alimentación. Se obtuvo como resultado que el 74% de madres 

desconocen acerca de la alimentación nutritiva, mientras que el 49% de 

madres alimenta a sus hijos solo 3 veces al día. Se concluyó que las madres 

no tienen cuidado con la alimentación del niño ni de su cuidado. (19) 

Giraldo, Martínez, Bedoya, en su investigación titulada Factores asociados a 

la desnutrición aguda severa en niños y niñas de 0 a 5 años en el Municipio 

de Palmira año 2018-Colombia, su objetivo es determinar los factores 

asociados a la desnutrición en niños y niñas menores de 5 años,2019. El 

estudio es no experimental, descriptivo y cuantitativo. Se obtuvo una muestra 

que fue probabilística a través del censo, los instrumentos utilizados fueron 

la ficha de desnutrición severa, modera y aguda en niños menores de 5 años. 

Su resultado fue que el 56% está asociado a la desnutrición y es a causa del 

factor socioeconómico. Se llegó a la conclusión, que la talla y peso de los 

niños podrían sufrir una decadencia por su estado nutricional y de salud. (20) 

Becerra, Russián, López, en su investigación titulada Asociación entre nivel 

de conocimiento y prácticas de progenitores sobre alimentación infantil y el 

estado nutricional de preescolares, Ccaracas,2015. Tuvieron como finalidad 

poder determinar la relación entre nivel de conocimiento y prácticas de los 

padres sobre una adecuada alimentación infantil y tuvo un diseño 

exploratorio y cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental. Su 

instrumento utilizado fue el cuestionario. Su principal resultado fue que el 

61.9% de familias poseen inadecuadas prácticas sobre alimentación y el 
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57.1% de niños presentan una mala nutrición. Llegando a la conclusión que 

las personas encuestadas tienen bajo conocimiento y realizan malas 

prácticas con relación a la preparación de alimentos de sus hijos. (21) 

Así mismo, se da a conocer los trabajos previos del contexto a nivel nacional 

como es Rojas, en su investigación que lleva por título Promoción de la salud 

en prevención de desnutrición de niños menores de 3 años Puesto de Salud 

Lliupapuquio San Jerónimo Apurímac 2018-Perú,2018. Su finalidad fue 

describir la relación que existe entre promoción de la salud y prevención de 

desnutrición de niños menores 3 años. Su investigación fue tipo transversal, 

cuantitativo, descriptivo y correlacional, tuvo como muestra a 135 madres de 

niños menores de 3 años. Como instrumento principal se utilizó el 

cuestionario. Sus resultados muestran que un 66.6% de madres tuvo un nivel 

de conocimiento medio en promoción de la salud y un 65.9% obtuvo también 

el mismo nivel en la prevención de desnutrición. Se concluye que a través 

de las dos variables hay una relación positiva y directa según la correlación 

de Spearman. (22)  

 

 

Vásquez, en su investigación que tiene por título Prácticas de alimentación 

complementaria de las madres relacionada a la desnutrición crónica en 

lactantes de 7 a 18 meses atendidos en consultorio de crecimiento y 

desarrollo del CESAMICA mayo,2019. Su finalidad fue poder determinar la 

relación de las prácticas de alimentación complementaria, su estudio es 

descriptivo, correlacional, cuantitativo de corte transversal. Tuvo a 108 

lactantes como muestra de investigación, que fueron atendidos en CRED. 

Como instrumento se utilizó el cuestionario para evaluar las prácticas de la 

madre y el infantómetro para evaluar la talla del niño. Tiene como resultado 

que el 86% de madres de familia realizan prácticas adecuadas y el 14% 

realizan prácticas inadecuadas sobre alimentación complementaria, por 

ende, se muestra que el 7.4% de lactantes presentan desnutrición crónica. 

Concluyendo así que no existe relación entre ninguna variable. (23) 
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Corpus, en su investigación que lleva por título Conocimiento y prácticas 

sobre la prevención de la desnutrición crónica en niños menores de 3 años 

de las madres beneficiarias de un programa social del estado, distrital del 

Santa-Ancash,2017. Su objetivo fue determinar la relación que hay entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas de prevención sobre desnutrición. Su 

estudio es cuantitativo, correlacional, descriptivo de corte transversal. Tiene 

como muestra a 72 madres del programa JUNTOS. El instrumento que se 

utilizo es una lista de cotejos y un cuestionario, donde se evaluaron las 

prácticas de prevención. Se obtuvieron como resultados que el 34.7% de 

madres tiene un conocimiento alto y elaboran prácticas adecuadas, pero el 

15.3% tienen el nivel de conocimiento bajo y sus prácticas de medidas de 

prevención son inadecuadas. Concluyendo que entre ambas variables existe 

una relación muy significativa y que el conocimiento es primordial para poder 

tener buenas prácticas de prevención. (24) 

Sucari, Cáceres, con su investigación que tiene por título Conocimiento y 

prácticas de las madres en la prevención de desnutrición infantil. Su objetivo 

es determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas que tienen 

las madres para la prevención de desnutrición infantil. Su estudio es de tipo 

descriptivo, no experimental y de corte transversal. Tuvo como muestra a 

120 madres con hijos menores de 5 años,2021. Como principal instrumento 

se usó un cuestionario para medir el nivel de conocimiento materno. Su 

resultado fue que el 50.8% de madres tienen un conocimiento alto sobre la 

alimentación del niño y el 10% tiene un conocimiento bajo, también nos 

menciona que el 87.5% de madres muestran una práctica de alimentación 

no favorable y el 12.5% una práctica favorable de acuerdo a las prácticas de 

prevención de desnutrición. En conclusión, no existe relación en ninguna de 

las variables, el conocimiento es alto y las prácticas son inadecuadas, por 

ello puede causar una desnutrición. (25) 

 

 

 



14 
 

Dentro de los antecedentes a nivel local, Díaz, Esquivel, en su investigación 

que lleva como título Conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional del niño de 6 a 24 meses,2019. Su 

finalidad principal fue determinar la relación entre el conocimiento materno 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional. Su estudio es 

transversal, correlacional, cuantitativo y descriptivo. Tiene como población a 

221 madres. Tuvo una muestra conformada por 86 madres y se utilizó el 

instrumento de escala sobre conocimiento en la alimentación y ficha de 

valoración del estado nutricional. Como resultado se obtuvo que el 9.3% de 

niños tiene desnutrición, el 16.3% tiene talla baja. Se concluyó que un 66.3% 

de mujeres presentaron deficiencia en el conocimiento acerca de una 

alimentación adecuada. (26) 

Según las revisiones de la literatura llevadas a cabo y respecto a la variable 

en estudio sobre la desnutrición, se refiere a la insuficiencia, desorden y 

desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes de un individuo(27).La 

desnutrición es un resultado fisiopatológico de una nutrición deficiente(28) que 

se da por falta de ingesta proteica insuficientes,(29)absorción de los alimentos 

nutritivos o de una situación de consumo y pérdidas excesivas de calorías, 

además puede generar consecuencias en el organismo.(30) 

 La causa de la desnutrición es el factor socioeconómico que tienen las 

madres, la falta de conocimientos de la misma; es otro elemento que puede 

conllevar al menor a una desnutrición, de igual manera los malos hábitos 

alimenticios que poseen las madres producen que el niño no se alimente de 

manera correcta ni en el momento adecuado,(31) la desnutrición es una 

alimentación escasa seguida de una atención inadecuada por parte de la 

persona responsable como; no tener la facilidad de conseguir los nutrientes 

necesarios, la deficiencia de atención sanitaria, el uso de sistemas de agua 

con una higiene inadecuada y las habilidades defectuosas de cuidado y 

alimentación. 
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Por ende, las causas básicas son la pobreza en las familias, alimentos 

ingeridos que no poseen nutrientes, vitaminas ni minerales, es por eso que 

la mayoría de niños llegan a estar propensos a sufrir una desnutrición grave. 

(32) Así también influyen las causas ambientales en el estado nutricional de 

cada persona; las consecuencias de la desnutrición, empieza con el 

pensamiento intelectual bajo, donde habrá dificultades en el aprendizaje, 

retención de la memoria, desarrollo muscular deficiente y enfermedades 

infecciosas que empezarán desde la infancia. (33) 

Por lo siguiente, la desnutrición se clasifica por su duración e intensidad. Por 

su duración se considera aguda y crónica. La primera se muestra por una 

limitación de alimentos y se da por la disminución de peso y una demora en 

el crecimiento. Cuando hay una recuperación y el niño es atendido a tiempo, 

puede tener un crecimiento normal y adecuado. La otra es una desnutrición 

crónica; es cuando la insuficiencia de alimentos se extiende, la pérdida de 

peso se presenta de manera inmediata como resultado en el organismo tiene 

una baja estatura para su edad. (34) 

Según su intensidad en leve; cuando la variedad de alimentos y cantidad de 

nutrientes que el niño debería recibir son menores a lo requerido, este se 

presenta por perder peso. Moderada; la falta de nutrientes se da por un 

tiempo prolongado y como resultado causa una desnutrición aguda que se 

puede asociar a enfermedades infecciosas, se manifiesta con mayor pérdida 

de peso y retraso del crecimiento. Severa; cuando la insuficiencia de 

alimentos se asocia a sufrimientos infecciosos frecuentes, como anorexia 

que empieza a perjudicar al organismo y como resultado lleva a la muerte. 

Kwashiorkor: es una forma de desnutrición y se da cuando hay insuficientes 

proteínas en la dieta. (34) 
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Las consecuencias en la desnutrición es el decaimiento general del cuerpo 

ya que pierde nutrientes por no ingerir suficiente cantidad de alimentos al 

organismo, el cuerpo no acumula los nutrientes solo en las actividades 

físicas externas, sino también en sus ocupaciones fisiológicas, es decir que 

también empezarán a fracasar los sistemas, los órganos, los tejidos y las 

células que poco a poco dejarán de funcionar apropiadamente debido 

insuficiente ingesta de nutrientes. (35) 

La consejería sobre brindar una buena lactancia materna exclusiva desde el 

nacimiento debe ser exclusiva, porque esta alimentación reforzará el 

crecimiento del lactante y más aún a partir de los 6 meses que empieza su 

alimentación complementaria y el consumo de suplementos como el hierro. 

(37) Así mismo decimos que la salud del niño dependerá mucho de la madre; 

ya que ella necesita conocer acerca de esta enfermedad tan común como lo 

es la desnutrición y poder prevenirla. (36)  

El conocimiento es la información subjetiva que tiene la persona, sobre 

hechos, ideas, conceptos y procedimiento, observaciones y juicios que 

pueden ser útiles. La información se convierte en entendimiento una vez 

procesada en la mente del sujeto y después es reportado a otras personas 

y se da por medio de comunicaciones orales o escritas, entre otros. (37) 

El conocimiento es la recopilación de hechos y principios que se va 

aprendiendo durante toda una vida; como el fruto de experiencias vividas, 

puede a ver diversos cambios mediante el desarrollo del pensamiento, 

actividades de la persona y en sus acciones. El ser humano adquiere 

conocimientos a través de la experiencia o la educación; que se da a nivel 

práctico y teórico. La finalidad de la inteligencia se limita en conseguir la 

realidad objetiva y es por ello que el conocimiento se brinda a través de 

buena información y realizando prácticas correctas respecto al tema que 

será tratado. (38) 
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Para la investigación la teorista de enfermería Nola Pender es la que dará 

sustento a la investigación con su teoría del “Modelo de Promoción de la 

Salud” (MPS), va a identificar la valoración de comportamientos en el 

individuo. Este pretende explicar la naturaleza multifacética de las personas 

que tienen relación al entorno, consiguiendo así mejorar los estilos de vida, 

así mismo destaca una conexión a través de las cualidades de vivencias 

personales, creencias, conocimientos y situaciones que estén vinculados a 

los comportamientos de salud que se pretenden mejorar. (39) 

Nola Pender, enfermera, menciono que la promoción de la salud va a permitir 

entender conductas humanas relacionadas con su bienestar, y pueda ser 

orientada hacia la promoción de comportamientos saludables; así mismo 

también se interesó en la construcción de un modelo de enfermería la cual 

dará respuestas en como las personas aceptan la iniciativa de poder mejorar 

su calidad de vida. (40) 

Al realizar un cambio de conductas se añade ciertas estrategias de 

aprendizaje conductual y cognitivo, donde se va a distinguir los elementos 

psicológicos que intervienen en las conductas de los individuos, así mismo 

se muestran las principales condiciones de actitudes que son: atención (ser 

observador frente a lo que ocurra), retención (tener presente lo cual uno ha 

captado), reproducción (ingenio de repetir el comportamiento) y motivación 

(tener un argumento para poder aceptar esa conducta).(40) 

La promoción de la salud accede a que el ser humano aprenda a sobrellevar 

un control de vida, donde se incluye una extensa progresión en las 

intervenciones sociales y ambientales, pudiendo interceder y enriquecer la 

calidad de vida que posee la persona mediante la prevención. En nuestro 

estudio de investigación tenemos las siguientes variables nivel de 

conocimiento la cual se define como una cantidad de información adquirida 

por medio de diferentes actividades que a largo plazo se convertirá en 

aprendizajes. (41)  
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La prevención son medidas dirigidas para prevenir enfermedades, 

disminuyendo las cusas ocasionadas, reteniendo su marcha y expandiendo 

sus efectos. Hablamos sobre: Prevención primaria es considerada como 

aquella que realiza las acciones destinadas a impedir la aparición de la 

enfermedad (programas educativos). Prevención secundaria es detener el 

progreso de la enfermedad y evitar complicaciones (tratamientos). 

Prevención terciaria es la reducción del impacto de la enfermedad 

(Rehabilitación-recuperación). (42) 

Este modelo es un instrumento que es usado por las enfermeras que plantea 

las características y experiencias particulares, como el comportamiento y 

conocimiento; que conducen a la madre a intervenir en las conductas de 

salud de su hijo siendo el más beneficiado. De tal manera que la enfermera, 

ejerce un papel fundamental; que tiene como finalidad apoyar a las familias 

a alcanzar niveles más altos de salud y bienestar, por medio de la enseñanza 

manifestada en ocupaciones diseñadas para cada tipo de persona, teniendo 

presente cada una de sus cualidades individuales. (43)  

La enfermera se considera un anexo de suma importancia entre la población 

y el sistema sanitario,(44) donde cumple funciones importantes para disminuir 

la desnutrición infantil y enseña a que las madres tomen las medidas 

precisas para evitarla; y son las siguientes: La consejería, es un instrumento 

desarrollado por el profesional de enfermería, cuyo propósito es enseñar 

prácticas saludables adecuadas para las madres, la consejería se da por 

medio de un diálogo entre enfermera-paciente, requiere de sesiones 

continuas para poder lograr cambios en las actitudes de uno mismo y las 

visitas domiciliarias son actividades que son realizadas por el personal de 

salud en las comunidades y tienen la intención preventiva promocional y 

monitoreo de CRED en niños.(45) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 . Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Aplicada, denominada también fundamental o pura, busca el avance 

efectivo, es más directo y persigue las generalizaciones de una teoría 

centrado en principios y normas. (46) Cuantitativa, requiere diseñar 

características específicas que describan a la población, fenómeno o 

situación alrededor del cual se centra el estudio a realizar. (47) Esta 

investigación se aplicará a madres de niños menores de 3 años que 

participaron de manera voluntaria en este estudio. 

Diseño de la investigación: 

No experimental, se basa en conceptos sin que el investigador altere 

el objetivo para analizarlos. Descriptivo tienen como finalidad 

investigar el hecho de las categorías de una o más variables en una 

comunidad. (48) Diseño de investigación correlacional, establece el 

grado de conexión que existe entre dos o más variables. (49) De corte 

transversal suele tener una doble finalidad; el investigador lleva a cabo 

una sola medición de la o las variables en cada sujeto. (50)  

M 

OX1 

OX2 

R 
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Dónde: 

M: madres de niños menores de 3 años 

OX1: nivel de conocimiento  

OX2: medidas de prevención 

R: relación 

3.2 Variable y Operacionalización 

Variables 

➢ Variable 1: nivel de conocimiento 

➢ Variable 2: medidas de prevención (Anexo1) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo conformado por 150 madres de niños menores de 3 

años que se encontraron en Yonan-Tembladera del año 2021. 

Criterios de inclusión: 

• Madres de niños menores de 3 años que se encontraron en 

Yonan-Tembladera del año 2021. 

• Madres que desearán participar voluntariamente en la 

investigación.  

Criterios de exclusión: 

• Madres que no desearon participar voluntariamente en la 

investigación. 

• Madres con niños mayores de 3 años. 

Muestra: 96 madres de niños menores de 3 años que se encontraron 

en Yonan-Tembladera del año 2021. (Anexo 2) 

Muestreo: Probabilístico - aleatorio simple. 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnicas: 

Se aplicó la entrevista a través de dos cuestionarios de formar 

presencial; uno sobre el nivel de conocimiento de desnutrición y otro 

de medidas de prevención sobre desnutrición en madres de niños 

menores de tres años. La aplicación de los instrumentos, se realizó 

directamente con la madre, el cual tuvo una duración de 10 minutos 

aproximadamente; facilitando los horarios disponibles de ellas. 

 

Instrumentos: 

• Primer cuestionario: Cuestionario de Nivel de conocimiento 

sobre desnutrición, tuvo 26 ítems, las cuales se subdividen en 

dimensiones: Tratamientos y actuaciones, cambios en el entorno 

social y las acciones de prevención. Este cuestionario permite 

evaluar los niveles de conocimiento con su respectivo puntaje: 

Alto (45 al 52), medio (36 al 44), bajo (26 al 35). La respuesta 

incorrecta tiene el valor de 1 punto y la correcta tiene el valor de 

2 puntos, de acuerdo a cada pregunta contestada se le asígno 

una puntuación y dará como resultado el nivel de conocimiento 

que poseen las madres. (Anexo 3) 

• Segundo cuestionario: Es una lista de cotejos sobre medidas de 

prevención en desnutrición, consta de 14 preguntas de las cuales 

se dividen en dimensiones: Diversidad alimentaria, consumo de 

hierro y frecuencia de alimentación.  Cada nivel de medidas de 

prevención tendrá un puntaje: Adecuado (1), inadecuado (0), de 

acuerdo a cada pregunta se le asignaro un puntaje que dará como 

resultado el nivel de prevención que tienen las madres. (Anexo 3) 
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• Validez:  

Se utilizaron instrumentos que fueron entregados a validación a 

través de juicio de expertos, para ello se eligieron 3 investigadores 

que disponen un grado académico de magister y a su vez son 

docentes universitarios con una excelente experiencia curricular 

dentro del campo de investigación. Esta validación fue realizada 

por la autora Corpus F. (Anexo 4) 

• Confiabilidad: 

La confiabilidad del instrumento fue realizada por el autor Corpus 

F. (24) Quien mediante una prueba piloto que fue aplicada a 10 

madres con niños menores de 3 años de edad, donde se eligió al 

azar, para ello el método de consistencia interna estuvo basada 

en la prueba estadística de Alpha de Cronbach, con un nivel de 

confiabilidad del 5%. Para el instrumento que midió el nivel de 

conocimiento, el valor que se obtuvo fue de 0,73, con una 

confiabilidad aceptable y para el instrumento que midió las 

prácticas sobre medidas de prevención la autora original utilizo la 

observación. 

Además, se volvió a realizar la confiabilidad del instrumento por 

parte de la autora ya que se aplicó en otro escenario, para ello se 

realizó una prueba piloto, donde participaron 30 madres con hijos 

menores de 3 años, aquellas que durante el momento de la 

entrevista fueron elegidas, obteniendo las respuestas para los 

resultados. El método para la consistencia interna se basó en la 

prueba estadística de Alpha de Cronbach. 

El instrumento que mide el nivel de conocimiento se obtuvo como 

valor en la confiabilidad de 0,74, mostrando una confiabilidad 

aceptable; y para la lista de cotejos que permitió medir las 

prácticas sobre medidas de prevención de desnutrición, fueron 14 

ítems a 30 madres donde se obtuvo como valor de confiabilidad 

el 0,70, mostrando una confiabilidad aceptable. (Anexo 5) 
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3.5 Procedimiento: 

El reporte de estudio empezó por la elaboración temática y 

metodológica de la propuesta de investigación. Por tanto, se 

sustentó para poder tener la convicción de que está 

adecuadamente estructurado de acuerdo a los parámetros que se 

requieren. Una vez aprobado, se aplicó un consentimiento 

informado y se dio pase a realizar las encuestas. Se elaboró los 

cuestionarios, los cuales fueron aplicados de manera presencial a 

las madres de la comunidad Yonan-Tembladera, así mismo se 

utilizaron los protocolos de seguridad para la entrega de los 

instrumentos de evaluación y así posibilitar una evaluación 

completa.  

El siguiente paso, fue elaborar la base de datos con todas las 

respuestas recopiladas de las madres. En este sentido, se creó 

una hoja de Excel, en donde se plasmó cada puntuación con su 

respectivo ítem y dimensión. Por último, se procesó el análisis 

estadístico de los datos, de acuerdo a los objetivos propuestos, 

para organizarlos en tablas con su interpretación correspondiente. 

(Anexo 6) 

 

3.6 Método de análisis de datos: 

Los resultados obtenidos, fueron debidamente procesados 

mediante métodos estadísticos sugeridos de acuerdo a la 

naturaleza del estudio y de las variables. Por ello, se hizo uso del 

Microsoft Excel-2016 en la cual se creó la base de datos, con cada 

respuesta emitida por los participantes, codificándolos de acuerdo 

a la naturaleza del instrumento y sus opciones de respuesta.  

Luego de haber realizado la base de datos, se pudo procesar el 

análisis de estadística descriptiva e inferencial en Software IMB 

SPSS-25, proporcionando los gráficos y cuadros respectivos, así 

mismo se pudo realizar desviación estándar, la varianza y el 

coeficiente de correlación de Spearman. Luego de haber 

recolectado los datos suficientes, se logró presentar cada uno en 
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cuadros estadísticos; realizando su análisis e interpretación 

correspondiente. 

 

3.7 Aspectos éticos: 

Mediante el incremento de la investigación, se va a tener en 

cuenta los siguientes principios éticos:  

➢ Autonomía: Respetar la decisión y privacidad de las 

madres, durante la participación en la investigación, a través del 

consentimiento informado. 

➢ Beneficencia: Garantizar el bienestar de los que participan 

en la presente investigación.  

➢ No maleficencia: Se debe actuar buscando siempre el bien 

del participante, todos deben recibir información con su 

consentimiento.  

➢ Justicia: Se refiere a respetar los derechos de las personas 

y tratarlas con el mismo respeto y consideración que se merecen. 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA N°1: Nivel de conocimiento sobre desnutrición en madres de niños 

menores de 3 años, Yonán -Tembladera-2021.  

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

ALTO 9 9% 

 

MEDIO 

 

56 

 

58% 

 

BAJO 

 

31 

 

33% 

TOTAL 96 100% 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento de desnutrición. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°1, se observa que del 100% (96) 

madres, el 58% (56) tiene nivel de conocimiento medio, el 33% (31) un 

nivel de conocimiento bajo y el 9% (9) tiene un nivel de conocimiento alto. 
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TABLA N°2: Medidas de prevención sobre desnutrición en madres de niños 

menores de 3 años. 

 

 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN N° % 

 

ADECUADO 

 

68 

 

70% 

 

INADECUADO 

 

28 

 

30% 

 

TOTAL 

 

96 

 

100% 

Fuente: Cuestionario sobre medidas de prevención de desnutrición. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°2, se observa que del 100% (96) 

madres, el 70% (68) tiene un nivel de prevención adecuado y el 30% (28) 

tiene nivel de prevención inadecuado. 
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TABLA N°3: Relación entre nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre 

desnutrición en madres de niños menores de 3 años, yonan-tembladera-2021.  

 

Fuente: Relación entre nivel de conocimiento y medidas de prevención 

sobre desnutrición. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°3, nos muestra que del 100% de madres 

de niños menores de 3 años, el 45% obtuvo un nivel de conocimiento medio y 

realizan medidas preventivas adecuadas; y el 16% obtuvo un nivel de 

conocimiento medio y realizan medidas preventivas inadecuadas. Así mismo el 

19% tiene un nivel de conocimiento bajo y sus prácticas de prevención son 

adecuadas, pero el 12% obtuvo el nivel de conocimiento bajo y realizan 

medidas de prevención inadecuadas. El 5% de madres tienen conocimiento 

alto y medidas de prevención adecuadas. 

 

 

 

 

 

 

MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN 

Total ADECUADO INADECUADO 

CONOCIMIENTO ALTO N° 5 0 5 

% del total 5% 0% 5% 

MEDIO N° 44 16 60 

% del total 45% 16% 62% 

BAJO N° 19 12 31 

% del total 19% 12% 32% 

Total N° 68 28 96 

% del total 70% 29% 100% 
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TABLA 4: Prueba estadística de Spearman 

 

 

Correlaciones 

 CONOCIMIENTO PREVENCIÓN 

Rho de 

Spearman 

CONOCIMIENTO Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,334** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,001 

N 96 96 

MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN 

Coeficiente 

de 

correlación 

,334** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,001 . 

N 96 96 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Datos procesados en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°4, se observa la relación entre conocimiento 

y medidas de prevención sobre nutrición, lo que va a significar que exista 

relación entre ambas variables y un valor de coeficiente de correlación de 

Spearman de 1,000, quiere decir que la correlación es alta; y el nivel de 

significancia es de 0,001 < 0.01, significa que se va a rechazar la hipótesis nula 

y vamos a aceptar la hipótesis alternativa. Por lo tanto, existe relación entre 

ambas variables. 
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V. DISCUSIÓN 

Se obtuvo como resultados en el trabajo de investigación, con una muestra 

de 96 madres de niños menores de 3 años de Yonán Tembladera, 

permitieron determinar la relación entre el nivel de conocimiento y medidas 

de prevención sobre desnutrición en madres de niños menores de 3 años, 

Yonan-Tembladera-2021; obteniendo los siguientes resultados:  

El objetivo específico fue identificar el nivel de conocimiento sobre 

desnutrición en madres de niños menores de 3 años. En la tabla 1, se 

observa que del 100% (96) madres, el 58% (56) tiene nivel de conocimiento 

medio, el 33% (31) tiene nivel de conocimiento bajo y el 9% (9) tiene nivel 

de conocimiento alto. Estos resultados convergen con Rojas (22), que tiene 

como objetivo principal describir la relación que existe entre promoción de 

la salud y prevención de desnutrición, entrevisto a 135 madres de familia 

con hijos menores de 3 años. Su resultado fue que el 66.6% de madres 

tiene un nivel de conocimiento medio en promoción de la salud en la 

desnutrición y un 65.9% obtuvo también el mismo nivel en la prevención de 

desnutrición.  

Además, existen estudios que divergen de lo encontrado en la investigación 

como es Ashqui R,(19) quien tuvo como finalidad diseñar un programa 

educativo para la prevención de la desnutrición en niños de 3 a 5 años, 

donde se aplicó un cuestionario prediseñado sobre la desnutrición a 65 

madres con hijos de entre 3 a 5 años, donde se tuvo como resultado 

principal que el 74% de la población, desconocen acerca de los alimentos 

nutritivos, mientras tanto el 49% de las madres alimentan a sus niños 3 

veces al día cuando lo ideal debería ser 5 comidas, el 68% desconoce 

sobre la incorporación de los 5 grupos alimenticios.  

Así mismo, Díaz, Esquivel (26), menciona que su objetivo fue determinar la 

relación entre el conocimiento materno sobre alimentación complementaria 

y estado nutricional, así mismo tuvo una muestra de 86 madres donde se 

aplicó un cuestionario sobre nivel de conocimiento materno y sobre 

alimentación complementaria, y obtuvo que el 66.3% de las madres 
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presentan un nivel de conocimiento deficientes, el 30.2% un nivel regular y 

el 3.5% un nivel bueno.  

Los resultados de los autores comparados a los de mi investigación 

mencionan que la mayoría de madres desconocen sobre la nutrición que 

deben recibir sus niños; ante ello, puedo decir que, aunque el conocimiento 

en la mayoría de madres que fueron encuestadas no tuvo un nivel alto como 

se hubiese requerido, pero la mayoría si conocía los puntos importantes 

sobre nutrición, lo cual es importante reforzar a través de programas 

educativos para llegar a un nivel alto de conocimiento. 

El aporte de la teorista de enfermería de Nola Pender, menciono que la 

promoción de la salud va a permitir entender conductas humanas 

relacionadas con su bienestar, y pueda ser orientada hacia la promoción de 

comportamientos saludables.(39) Decimos que en enfermería el personal de 

salud, ejerce una relación en la promoción de la salud, porque tiene como 

finalidad apoyar a las familias a alcanzar niveles de conocimiento alto y 

cuidado de salud y bienestar, por medio de la enseñanza manifestada en 

ocupaciones diseñadas para cada tipo de persona.(40)  

La promoción de la salud es una pieza fundamental para el profesional de 

Enfermería, ya que a través de ella se crean programas educativos acerca 

de un tema que necesita conocer una determinada población. El 

promocionar salud en las madres es necesario para reducir los casos de 

desnutrición en niños ya que a partir de ello se evitará llegar a las 

complicaciones o incluso a la muerte. Las madres son quienes en su 

mayoría acompañan en la alimentación a su niño, por ello, necesitan 

conocer todo sobre la nutrición y no hay mejor manera que adquirirlo por 

medio de la educación que proporciona la enfermera. El cambio conductual 

de las personas se da brindando educación sobre el cuidado de su salud y 

mejorando su estilo de vida. La conducta fundamental del ser humano es 

la intención y/o el propósito que tiene para poseer un mejor control sobre 

ellos. 
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El objetivo específico fue identificar las medidas de prevención sobre 

desnutrición en madres de niños menores de 3 años. En la tabla 2, se 

observa que del 100% (96) de madres, el 70% (68) tiene nivel de 

prevención adecuado y el 30% (28) tiene nivel de prevención inadecuado. 

Los resultados convergen con los encontrados por Vásquez M. (23) que su 

objetivo es determinar la relación de las prácticas de alimentación 

complementaria, quien en su estudio tuvo como muestra a 108 madres de 

lactantes quienes fueron atendidos en un consultorio de CRED. Se 

obtuvieron como resultados que el 86% de las madres realizan prácticas 

adecuadas sobre alimentación complementaria y el 14 % realizan prácticas 

no adecuadas en su alimentación. 

Los resultados del autor comparados en la investigación mencionan que 

una gran cantidad de madres tienen buena práctica de alimentación 

complementaria; ante ello, puedo decir que, aun que se hubiese querido 

que el 100% de madres tengan las prácticas adecuadas sobre alimentación 

complementaria, solo el 70% lo tuvo, lo cual es importante seguir 

reforzando en el área de CRED. Así mismo la alimentación complementaria 

comienza brindando alimentos que sean líquidos y sólidos; distintos de la 

leche materna. 

Para prevenir la desnutrición, el niño tiene que recibir una ingesta de 

alimentos adecuada, que pueda mantener nutrido su organismo, ya que su 

mayor complicación llegaría a una desnutrición grave y eso podría causar 

la muerte.  La prevención son medidas que van dirigidas a las personas 

para prevenir enfermedades disminuyendo las causas, tenemos como 

prevención primaria es considerada como aquella que realiza las acciones 

destinadas a impedir la aparición de la enfermedad (programas 

educativos). Prevención secundaria es detener el avance de la enfermedad 

y prevenir consecuencias (tratamientos). Prevención terciaria es la 

reducción del impacto de la enfermedad (Rehabilitación-recuperación). (42) 

El objetivo general fue determinar la relación entre nivel de conocimiento y 

medidas de prevención sobre desnutrición en madres de niños menores de 
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3 años. En la tabla 3, del 100% de madres de niños menores de 3 años, el 

45,8% obtuvo un nivel de conocimiento medio y realizan medidas 

preventivas adecuadas; y el 16,7% obtuvo un nivel de conocimiento medio 

y realizan medidas preventivas que son inadecuadas.  

Los resultados divergen con los encontrados por Becerra K, Russián O, 

López R, (21) que tiene como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas de los padres sobre una adecuada alimentación 

infantil, tuvo como población a 239 padres de familia de niños entre 3 a 5 

años, aplicaron un cuestionario para obtener datos sobre conocimiento y 

práctica que tienen los padres acerca de los alimentos. Su principal 

resultado fue que un 57.1% de niños presentan una malnutrición y que el 

61.9% de padres llevan inadecuadas prácticas sobre alimentación. 

Concluyendo así, que las personas encuestadas tienen un bajo 

conocimiento y realizan malas prácticas con relación a la preparación de 

alimentos de sus hijos.   Por lo tanto, no existe relación entre ambas 

variables.  

Así mismo Sucari E, Cáceres L, (25) tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y prácticas que tienen las madres 

para la prevención de desnutrición infantil, se tuvo como muestra a 120 

madres con niños menores de 5 años, como instrumento se utilizó un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento materno y prácticas 

alimentarias. En sus resultados encontraron que, 50,8% tienen un 

conocimiento alto, y 10 % conocimiento bajo de acuerdo a la maternidad y 

el 87 % presentan una práctica desfavorable, y 12 % una práctica favorable 

de acuerdo a las prácticas alimenticias.  
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Concluyendo así que no existe correlación entre ambas variables. Además, 

Corpus F, (24) su objetivo es determinar la relación que hay entre nivel de 

conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición, tiene como 

muestra a 72 madres con hijos menores de 3 años, se utilizó el cuestionario 

de acuerdo a los conocimientos de prevención de desnutrición crónica y 

una lista de cotejos para evaluar las prácticas de la prevención de 

desnutrición. Mediante sus resultados mencionó que el 34,7% de madres 

tienen un conocimiento alto y realizan prácticas adecuadas, mientras que 

un 15,3% tienen un nivel de conocimiento bajo por ende realizan prácticas 

inadecuadas.  

Después de constatar los resultados con otras investigaciones se corrobora 

que hay relación entre ambas variables, por ende, sabemos que el 

conocimiento sobre esta enfermedad; debería ser sumamente importante, 

porque teniendo un conocimiento alto se tendrá prácticas adecuadas para 

la prevención de desnutrición, en cambio si se tiene un conocimiento 

deficiente, las prácticas que realicen las madres con respecto a la 

alimentación del niño serán inadecuadas como: abandono temprano de 

lactancia materna y alimentación complementaria bajo en proteínas; estas 

malas prácticas pueden causar desnutrición. 

En la tabla 4, se observa la relación entre conocimiento y prevención sobre 

desnutrición con un valor de coeficiente de correlación de Spearman de 

1,000, quiere decir que la correlación es alta; y el nivel de significancia es 

de 0,001 < 0.01, significa que rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la 

hipótesis alternativa. Por lo tanto, decimos que sí existe relación entre 

ambas variables. Los resultados convergen con los mencionados por 

Corpus (24) tuvo como resultados que aplicando los estadísticos de prueba 

podemos mencionar que se obtiene un valor de Chi cuadrado p<0.05; lo 

que significa que existe relación entre las variables estudiadas nivel de 

conocimiento en la prevención de desnutrición y prácticas de prevención 

sobre desnutrición y tuvo como valor del coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,268; que también indica que existe relación entre las 

variables del estudio.  
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La Enfermera cumple funciones importantes para reducir la desnutrición en 

los niños y a su vez poder educar a las madres sobre las complicaciones 

que tiene la enfermedad y tomen las medidas precisas para evitarla; y son 

las siguientes: La consejería, cuyo propósito es enseñar prácticas 

saludables adecuadas para las madres, las visitas domiciliarias son 

actividades que son realizadas por el personal de salud en las comunidades 

y tienen la intención preventiva promocional y monitoreo de crecimiento y 

desarrollo en niños. (45) 

A pesar que no se hallaron otros estudios semejantes a las correlaciones 

entre nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre desnutrición, 

hay estudios donde se deberían reconocer, ya que son evidencias de 

garantizar un apoyo nutricional, tal es el caso de Giraldo I, Martínez MI, & 

Bedoya JF (20), donde se encontraron como resultados que el 56% está 

asociado a la desnutrición y es a causa del factor socioeconómico. Se llegó 

a la conclusión que su peso y talla que tienen los niños muestra que podrían 

sufrir una decadencia en su estado nutricional y de salud.  

Después de constatar resultados con otros estudios se corrobora que existe 

la necesidad de mejorar el conocimiento y medidas prevención en las 

madres, teniendo en cuenta que lo más importante es el desarrollo físico-

emocional del niño. Teniendo en cuenta dichas enseñanzas de la teorista 

Nola Pender, quien enfatiza que la promoción de la salud permite 

comprender el comportamiento de los seres humanos relacionados con la 

salud y sus conductas saludables, mejorando sus actitudes y reforzando el 

conocimiento de las familias con ayuda de los programas educativos que 

se realizan en la comunidad. 

Por lo todo expuesto, podemos decir que nuestra investigación alcanzó los 

objetivos propuestos, siendo evidente que las madres conocían sobre la 

desnutrición; contribuyendo en su mayoría con adecuadas medidas 

preventivas para su menor hijo y protegiéndolo de las futuras 

complicaciones irreversibles. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Según los resultados obtenidos, existe una relación positiva entre la 

variable de nivel de conocimiento y medidas de prevención sobre 

desnutrición en niños mejores de 3 años, de acuerdo a la correlación de 

Spearman de 0.74. 

2. El nivel de conocimientos sobre medidas de prevención en 

desnutrición que presentaron las madres; se tiene como principal 

resultado que el 58% de madres tienen un nivel de conocimiento medio. 

3. En cuanto a las medidas de prevención sobre desnutrición que 

presentaron las madres, se obtuvo como resultados que el 70% tiene 

unas prácticas adecuadas con respecto a la alimentación. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

➢ El personal de salud, en los controles de crecimiento y desarrollo 

debe continuar con las sesiones educativas según las alteraciones 

encontradas en cada evaluación, poniendo más atención en la 

alimentación balanceada y el cuidado integral del niño. 

➢ El personal de salud, debe involucrarse más en las visitas 

comunitarias y/o domiciliarias, que son programadas en los hogares 

donde existan niños que poseen riesgo y casos de desnutrición, la 

evaluación se hará mediante lo enseñado en el consultorio de CRED, 

verificando si los miembros de la familia se encuentran al cuidado del 

menor. 

➢ Se debe realizar reuniones de concientización en la población, 

sobre frecuentes enfermedades que presentan en la infancia, dar a 

conocer los porcentajes de desnutrición y anemia, buscando soluciones 

efectivas para disminuir la malnutrición. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 
VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
DIMENSIÓN 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

Permite entender 

las cosas que los 

rodean, sus 

relaciones y 

cualidades por 

medio del 

razonamiento.44 

• Acciones de 

prevención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Cambios en el 

entorno 

sociocultural 

 

 

 

 

 

• Otros 

tratamientos 

Para medir el 

nivel de 

conocimiento se 

aplicará el 

cuestionario a las 

madres de los 

niños menores 

de 5 años. 

Bajo 

(26-35) 

Medio 

(36-44) 

Alto 

(45-52) 

• Alimentación adecuada 

durante el embarazo 

(1,2,3,4) 

• Aporte de vitaminas y 

minerales esenciales 

(5,6) 

• Fomento de la 

lactancia materna 

exclusiva (7,8) 

• Fomento de una 

alimentación 

complementaria (9.10) 

• Promoción del 

consumo de sal 

yodada (11,12) 

• Cumplimiento estricto 

de los controles CRED 

(13,14,15) 

• Prevención de 

embarazos en 

adolescentes  

(16,17) 

• Fomento del uso de 

alimentos de la zona 

(18,19) 

• Promoción de hábitos 

de higiene adecuados 

(20,21) 

• Saneamiento básico 

adecuado (22) 

• Acceso a los servicios 

de salud (23) 

• Tratamiento de las 

enfermedades de la 

infancia (24,25) 

ORDINAL 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

y 

actuaciones 

• Profilaxis 

antiparasitaria (26) 

MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN 

Acciones 

orientadas en 

evitar la aparición 

de 

enfermedades.45 

• Frecuencia de 
alimentación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Diversidad 
alimentaria. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Consumo 
de hierro. 

Para medir el 

conocimiento de 

las medidas 

preventivas, se 

aplicará una lista 

de cotejos a las 

madres de los 

niños menores 

de 5 años. 

Adecuada (1) 

Inadecuada (0) 

• A los 6 meses. (1) 

• Entre los 7 y 8 meses. 

(2) 

• Entre los 9 y 11 

meses. (3) 

• Entre los 12 y 24 

meses. (4) 

• Cereales, raíces y 

tubérculos. (5) 

• Legumbres y nueces. 

(6) 

• Lácteos. (7) 

• Carnes. (8) 

• Huevos. (9) 

• Frutas y verduras 

ricas e vitamina A. 

(10) 

• Otras frutas y 

verduras. (11) 

• Grasas. (12) 

• Consumo de hierro de 

origen animal. (13) 

• Consumo de 

suplemento de hierro 

o 

multimicronutrientes. 

(14) 

ORDINAL 



ANEXO 2: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra.  

N = Población de 150 madres adolescentes.  

Z = Nivel de confianza elegido para el estudio será 95% (1.96). 

S = Desviación estándar 0.5  

E: Porcentaje de error 0.06 

Reemplazando valores en la fórmula: 

𝑛 =
(1.96)2 (0.5)2 150

(0.06)2(150 − 1) + (1.96)2(0.5)2

𝑛 =
144.06

1.4968
= 96 



 
 

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

INSTRUMENTO – NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICIÓN EN 

NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS 

Creado por la autora  

Buenos días señora madre de familia soy estudiante de la Universidad 

César Vallejo, de la carrera de enfermería. La presente encuesta es de 

carácter confidencial, que tienen como finalidad obtener datos para un 

estudio de investigación.  

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan las preguntas, conteste con 

un aspa (x) la alternativa que considere correcta.  

  

CUESTIONARIO  

Estimada señora reciba usted un saludo cordial, estoy realizando una 

investigación científica referente a “Nivel de conocimiento y medidas de 

prevención sobre desnutrición en madres de niños menores de 3 años, 

yonan-tembladera-2021”. A continuación, se le realizarán algunas 

preguntas acerca del tema, para lo cual sírvase responder todas las 

preguntas; teniendo en cuenta que este es de carácter anónimo.     

Gracias.   

I. DATOS DE FILIACIÓN   

1. Edad:    

a) Menos de 20 años   

b) De 20 – 25 años.   

c) De 26 – 30 años.   

d) De 31 – 35 años.   

e) De 36 – 40 años.   

f) De 41 – 45 años.   

g) De 45 a más 



 
 

2. Lugar de residencia:   

a) Zona urbana.   

b) Zona periurbana.   

c) Zona rural.   

3. Grado de Instrucción:    

a) Analfabeta.   

b) Primaria    Completa                   Incompleta    

c) Secundaria   Completa                Incompleta   

d) Superior No Universitaria.   

e) Superior Universitaria   

4. Estado civil:   

a) Soltera   

b) Casada    

c) Conviviente    

d) Viuda    

5. ¿Qué edad tiene su hijo?:   

a) De 6 a 11 meses   

b) De 12 a 24 meses   

c) De 24 a 35 meses   

6. ¿Cuántos hijos tiene?:    

  a) 1  b) 2  c) 3  d) 4 a +   

7. ¿Qué religión profesa?:   

a) Católica   

b) Evangélica   

c) Otros……….   

 

 

 



 
 

8. Hace cuánto tiempo pertenece al programa social del estado   

(JUNTOS)   

a) Menos de 1 año   

b) De 1 a 4 años   

c) Más de 4 años   

9. ¿Con qué servicios básicos cuenta en su domicilio?    

a) Agua   

b) Desagüe    

c) Recolección de basura   

II. CONTENIDO:   

CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIÓN EN DESNUTRICIÓN:  

1. ¿Porque es importante que una gestante acuda al control 

prenatal?   

a) Porque me lo exige el personal de salud.  

b) Porque es un derecho, para saber cómo va el embarazo e identificar alguna 

complicación que altere el desarrollando mí bebe y tener un niño sano.   

c) Para recibir el incentivo.     

2. ¿Conoce usted cuáles son las señales de peligro durante el 

embarazo?   

a) presenta abundante pérdida de líquido.   

b) sangrado, perdida de líquido, dolor de cabeza, fiebre, manos y pies hinchados   

c) Presentan fiebre por más de un día.   

3. ¿Cuántas comidas debe consumir una embarazada?   

a) 3 veces al día.   

b) 4 veces al día.   

c) 5 veces al día.   

 



 
 

4. ¿Por qué es importante que una gestante mantenga un peso 

adecuado durante su embarazo?   

a) Para que tenga un parto feliz.   

b) Para que su niño nazca saludable y con un peso adecuado.   

c) Porque tiene que abastecer sus necesidades calóricas.   

5. ¿Por qué es importante que los niños consuman frutas y 

verduras?   

a) Porque necesitan alimentarse bien.   

b) Porque les cuida y protege de enfermedades.   

c) Porque son agradables al gusto de los niños.   

6. ¿Por qué es importante que los niños reciban vitamina A?   

a) Porque tienen un sabor agradable.   

b) Para que les proteja de enfermedades de la vista.   

c) Porque la enfermera les tiene que brindar en su control CRED.   

7. ¿Hasta qué edad se debe dar la lactancia materna exclusiva?   

a) 4 meses   

b) 6 meses   

c) 7 meses   

8. ¿Desde qué momento debe empezar a lactar el niño?   

a) Desde los dos días de nacido.   

b) Desde el primer instante de nacimiento se debe de realizar el contacto precoz 

y se debe iniciar con la lactancia materna.   

c) Desde los siete días de nacido.   

9. ¿A los cuantos meses se inicia con la alimentación 

complementaria?   

a) A los seis meses.   

b) A los siete meses.   

c) A los nueve meses.   



 
 

10. ¿Cuál debe ser la consistencia de los alimentos una vez iniciada 

la alimentación complementaria?  

a) Comida espesa.   

b) Papillas   

c) Comida líquida   

11. ¿Cuál es la importancia del consumo de la sal yodada?   

a) Para dar sabor a las comidas.   

b) Previene de enfermedades como el bocio y aporta micronutrientes esenciales 

para el niño.   

c) Es un ingrediente indispensable en las comidas de los niños.   

12. ¿La forma de mantener la sal yodada en el domicilio es?   

a) En la misma bolsa que se compra.   

b) En un recipiente con tapa hermética y bien cerrada.   

c) No es necesario tenerlo en un recipiente.   

13. ¿Por qué es importante que su niño acuda puntualmente a sus 

controles CRED?   

a) Porque es una obligación llevarlo.   

b) Para realizar el seguimiento de su estado nutricional y estado de salud e 

identificar de forma oportuna situaciones de riesgo de nuestros niños.   

c) Para recibir el incentivo económico.   

14. ¿Conoce usted cuánto es el incremento de talla que debe ganar 

en el primer año de vida de su niño?  

     a) 23 centímetros.   

b) 24 centímetros.   

c) 25centímetros.  

15. ¿Conoce usted cuánto es el incremento de talla que debe ganar 

en el segundo año de vida? 

     a) 12 centímetros.   

b) 14 centímetros.   

c) 16 centímetros.    



 
 

16. ¿Por qué una adolescente no debe salir embarazada?   

a) Porque la gente va hablar mal de ella.   

b) Porque no está preparada física ni psicológicamente para la crianza de un 

niño.   

c) Por no hacer quedar mal a sus padres.   

17. ¿Cuál sería el principal problema que una adolescente presenta 

para cuidar un niño?   

a) No le permitiría estudiar.   

b) La madurez psicológica y responsabilidad para asumir la crianza del niño.   

c) Sería muy difícil que encuentre trabajo para mantener a su niño.   

18. ¿Cuál es la importancia de brindarle a los niños los alimentos que 

se producen en la zona?   

a) Es lo mismo darle productos de la zona que productos procesados.   

b) No generaría más gasto al bolsillo de la familia y se le brindaría productos 

naturales y sanos.   

c) Los alimentos procesados tienen mayor valor nutritivo.   

19. ¿Porque debemos de alimentarlos a nuestros niños los tres 

primeros años de vida?   

a) Porque me lo exige el personal de salud.   

b) Porque en esta edad hay mayor desarrollo de las neuronas, se desarrollan 

sus habilidades y capacidades.   

c) Porque en esta edad tienen que alimentarse y estar gorditos.   

20. ¿En qué momentos debe realizarse el lavado de manos?   

a) Antes de comer y después de ir al baño    

b) Para dar de lactar, para preparar los alimentos, después de cambiar los 

pañales, antes de comer y después de ir al baño.   

c) Para preparar los alimentos, después de cambiar los pañales   

21. ¿Por qué cree que es importante la higiene en los niños?   

a) No es importante.   

b) Para mantenerlos saludables y detectar alguna alteración en su cuerpo.   

c) Los niños pueden estar o no limpios eso no altera su nutrición.  



 
 

 

22. ¿Por qué es importante que en las casas se consuma agua 

potable (agua segura y/o agua hervida)?   

a) Los niños pueden consumir directamente del caño no les pasa nada.   

b) Porque se protegería de esta manera de enfermedades intestinales y 

parasitarias.   

c) No influye en la nutrición de los niños.   

23. ¿Por qué será importante la disposición adecuada de residuos?   

a) Los niños juegan con los residuos y no les pasa nada.   

b) Para que los niños no se contaminen con los residuos que se encuentran en 

las calles o dentro de la casa.   

c) La disposición inadecuada de residuos, no afecta la nutrición de los niños.   

24. ¿Cuándo su niño (a) está enfermo (a)?   

a) Le debo dar menos de la cantidad que come cuando está sano.   

b) Le debo dar la misma cantidad o más que cuando está sano.   

c) Le debo dar puro líquido.   

25. ¿Cuándo su niño tiene alguna enfermedad respiratoria o diarreas, 

que es lo primero que debe hacer?   

a) Lo llevo a la curandera del pueblo.   

b) Llevarlo al establecimiento de salud para que lo examinen detalladamente.   

c) Lo llevo a la farmacia del pueblo para que me den sus medicamentos.   

26. ¿Por qué considera que es importante que su niño reciba 

tratamiento contra los parásitos?   

a) Es lo mismo si recibe o no.   

b) Porque al eliminar los parásitos mejora la nutrición de mi niño.   

c) Para que mejore el apetito de mi niño. 

 

 

 



 
 

INSTRUMENTO – MEDIDAS DE PREVENCIÓN SOBRE NUTRICIÓN EN 

NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS  

Creado por la autora  

Buenos días señora madre de familia soy estudiante de la Universidad 

César Vallejo, de la carrera de enfermería. La presente encuesta es de 

carácter confidencial, que tienen como finalidad obtener datos para un 

estudio de investigación.  

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan las preguntas, conteste 

con un aspa (x) la alternativa que considere correcta.  

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LAS MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN DE DESNUTRICIÓN EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 3 AÑOS LISTA DE COTEJO  

Para valorar las prácticas de prevención de la desnutrición crónica, se 

utilizó una lista de cotejo, la cual estuvo orientada a determinar cuáles son 

las prácticas más comunes que utilizan las madres de niños menores de 3 

años para prevenir la desnutrición. Luego se realizó las mediciones de la 

variable: Prácticas sobre la prevención de la desnutrición crónica.   

 

Puntuación   Nivel de 

práctica  

1   Adecuado   

0    Inadecuado   

  

 

  

 

 

 

 

 



CUADRO DE LISTA DE COTEJO DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

SOBRE DESNUTRICIÓN EN MADRES MENORES DE 3 AÑOS  

YONAN-TEMBLADERA- 2021 

LISTA DE COTEJO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION SOBRE 
DESNUTRICIÓN 

Nº ÍTEMS RESPUESTA 

ADECUADA INADECUADA 

1 ¿A los 6 meses (2 a 3 cucharadas/dos 
veces al día)  

1 0 

2 ¿Entre los 7 a 8 meses (3 a 5 
cucharadas/tres veces al día)? 

3 ¿Entre los 9 a 11 meses (5 a 7 
cucharadas/tres veces al día más una 
entre comidas)?  

4 ¿Entre los 12 a 24 meses (7 a 10 
cucharadas/tres veces al día más dos 
entre comidas)?  

5 ¿Cereales, raíces y tubérculos? Si el día 

anterior 

consumió 4 

o más tipos

de alimentos 

(1) 

Si el día 

anterior 

consumió 

menos de 4 

tipos de 

alimentos 

(0) 

6 ¿Legumbres y nueces? 

7 ¿Lácteos? 

8 ¿Carnes? 

9 ¿Huevos? 

10 ¿Frutas y verduras ricas en vitamina A? 

11 ¿Otras frutas y verduras? 

12 ¿Grasas? 

13 ¿Consumo de hierro de origen animal? 1 0 

14 ¿Consumo de suplemento de hierro o 
multimicronutrientes?  



 
 

ÍTEMS A EVALUAR:   

FRECUENCIA  

(DEPENDIENDO DE LA  

EDAD DEL NIÑO)  

ADECUADO  INADECUADO  

A los 6 meses ( 2 a 3  

cucharadas/dos veces al día)  

    

De 7 a 8 meses (3 a 5  

cucharadas/tres veces al día)   

    

De 9 a 11 meses (5 a 7 
cucharadas/tres veces al día 
más dos entre comidas)  

    

De 12 a 24 meses (7 a 10 
cucharadas/tres veces al día 
más dos entre comidas)  

    

  

DIVERSIDAD 
ALIMENTARIA  

ADECUADO:  

Si el día anterior consumió 
4 o más tipos de alimentos 
(independientemente de la 
cantidad de comida).  

INADECUADO:   

Si el día anterior 
consumió menos 
de 4 tipos de 
alimentos.  

• Cereales, 
 raíces  y 
tubérculos.  

• Legumbres y 
nueces.  

• Lácteos.  

• Carnes.  

• Huevos.  

• Frutas y verduras 
ricas en vitamina A.  

• Otras frutas y 
verduras.  

• Grasas.    

    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSUMO DE HIERRO  ADECUADO  INADECUADO  

Consumo de alimentos de 

origen animal con contenido de 

hierro  

(sangrecita, bazo, hígado, 
carnes).  

    

Consumo o ha consumido el 
ciclo completo de 
multimicronutrientes o 
suplemento de sulfato ferroso.  

    



 
 

ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para 

participar en la investigación denominada: “Nivel de conocimiento y medidas 

de prevención sobre desnutrición en madres de niños menores de 3 años, 

Yonan-Tembladera2021”  

Se me ha explicado que mi participación consistirá en lo siguiente:  

Entiendo que debo responder con la verdad y que la información será 

confidencial.  

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigación 

puedo retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del 

estudio.  

Acepto voluntariamente participar en esta investigación y comprendo qué 

cosas voy a hacer durante la misma.   

 

Trujillo 24 de junio del 2021   

 

Nombre del participante:  

 

DNI:   

  

 

 

   

 

Investigadora 

Katherine Lissete Jave Cabanillas 

DNI: 71542723 
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