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RESUMEN
Objetivo. Fue determinar la efectividad de la consejeria nutricional con las
practicas de alimentacion complementaria en tiempos de pandemia en madres
con nifios de 6 a 24 meses que acuden al centro de salud Aparicio Pomares
— Huanuco, 2021. Metodologia. La investigacion utilizé un método
cuantitativo, un nivel basico de complejidad explicativa, un tipo prospectivo,
observacional, transversal y un disefio analitico y explicativo, con una
poblacién de cincuenta madres que tienen hijos entre los seis y veinticuatro
meses de edad. Se realizaron andlisis de caracter descriptivo e inferencial
haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado con un
nivel de significacién de p menor a 0,05, siendo los resultados soportados por
el SPSS V 23.0. Resultados. En cuanto a las practicas de alimentacion
complementaria, se encontr6 que predominaron las buenas practicas de
alimentacion con un porcentaje de 98,0% (49), mientras que las malas
practicas de alimentacién solo constituyeron el 2,0% (1) del total. En cuanto a
la calidad de la consejeria nutricional, se evidencié una clara preponderancia
de la consejeria adecuada, que representd el 96.0 por ciento (48) del total,
frente a la consejeria inadecuada, que representd el 2.0 por ciento (1) del total,
y la consejeria que aun estaba en proceso de ser proporcionada. Conclusion.
Con un valor p de 0,000 (p menor a 0,05), se evidencié la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la consejeria nutricional y las practicas de
alimentacion complementaria. En consecuencia, se acepta la hipétesis de la

investigacion y se deduce que cuanto mas eficaz es el asesoramiento



nutricional que reciben las madres, mejores son las practicas de alimentacion
complementaria de sus hijos.
Palabras clave: practicas, alimentacion complementaria, consejeria

nutricional, caracteristicas, generalidades, medidas de higiene y riesgos



ABSTRACT

The objective. It was to determine the effectiveness of nutritional counseling
with complementary feeding practices in times of pandemic in mothers with
children from 6 to 24 months who attend the Aparicio Pomares - Huanuco
health center, 2021. Methodology. The study had a quantitative approach,
basic explanatory level, type: prospective, observational, cross-sectional and
analytical, explanatory design. With a population of 50 mothers with children
from 6 to 24 months. Descriptive and inferential analysis was performed using
the non-parametric Chi Square statistical test for p < 0.05, supported by SPSS
V 23.0. Results. Regarding complementary feeding practices, it was observed
that good feeding practices predominate with 98.0% (49) compared to 2.0%
(1) of bad practices. Regarding the level of nutritional counseling, the
predominance of adequate counseling was evidenced 96.0% (48) compared
to an equality of 2.0% (1) between inadequate counseling and counseling in
process. Conclusion. A considerable positive relationship between nutritional
counseling and complementary feeding practices was evidenced with a p value
of 0.000 (p<0.05); Therefore, the research hypothesis is accepted and it is
deduced that the more effective the nutritional counseling that mothers receive,
the better their complementary feeding practices for their children.

Keywords: practices, complementary feeding, nutritional counseling,

characteristics, generalities, hygiene measures and risks
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INTRODUCCION

La consejeria nutricional y practicas de alimentacion complementaria en
madres con nifios de 6 a 24 meses del centro de salud aparicio pomares,
surgid a raiz de la pandemia y sus consecuentes afecciones en la
alimentacion, convirtiendose al igual que la desnutricion en una condicion
latente, que viene afectando principalmente a la poblacién mas vulnerable que
son los nifios de estratos socioeconémicos bajos, como el Asentamiento
Humano Aparicio Pomares, porque carecen de recursos econdmicos que les
impiden tener una nutricion adecuada y una mejor educacion, ante estas
circunstancias no es posible que un nifio pueda sobrevivir a malas practicas
de alimentacion o mediocres estilos de vida en estas viviendas.

Es por ello que los autores Huerta el al., una de las principales causas de la
malnutricion es el déficit alimentario en el mundo. En consecuencia, para
lograr la seguridad alimentaria, también debe tenerse en cuenta la
participacion de diversos actores, entre ellos, pero sin limitarse a ellos, los
relacionados con la salud (1).

Segun Jhorella Garcia, especialista de nutricion de CARE Perq, los hidratos
de carbono, las proteinas, las grasas, el hierro, la vitamina A, la vitamina C, el
calcio y el zinc son los principales nutrientes que necesitan los nifios
pequefios. Los nifios menores de tres afios son los que mas necesitan estos
nutrientes. Ademas, la cantidad de alimentos que comen los nifios y la
frecuencia con que lo hacen varia segun su edad. Las principales fuentes de
proteinas de alto valor biolégico son principalmente alimentos de origen

animal que contienen hierro, que el cuerpo absorbe mas facilmente que otras
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formas de hierro. Algunos ejemplos de estos alimentos son la sangre, el
higado, las carnes y el pescado. La cantidad de alimentos que debe
consumirse de cada grupo de alimentos se basa en la cantidad de energia
gue necesitan los nifios menores de tres afos (2).

La metodologia empleada de enfoque cuantitativa permitié la comprobacién
de la hipdtesis planteada, de manera que pudimos desarrollarla de acuerdo a
los capitulos: Capitulo I. Problema de investigacién: fundamentacion,
objetivos, hipotesis, definicion tedrica, operacionalizacion de variables.
Capitulo 1l. Marco Tedrico: antecedentes, bases tedricas, conceptuales y
epistemoldgicas. Capitulo Ill. Metodologia: ambito poblacién, muestra, método
de muestreo, tipo y disefio de investigacion, elaboracién de instrumentos y su
respectiva validez y confiabilidad. Capitulo IV - V. Discusién y Resultados,
ademas de las conclusiones, recomendaciones.

Finalmente, se encuentran las referencias bibliograficas y los anexos, asi

como los instrumentos, las constancias de validacion, las notas biograficas.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién o situacion del problema de investigaciéon
La consejeria nutricional es un proceso educativo que se da entre el
personal de salud previamente capacitado y el padre, madre, cuidador y/o
tutor del nifio. Dicha consejeria se brinda con la finalidad de apoyarlos para
mejorar sus practicas sobre la alimentacion complementaria, aquellas que
van desde: las generalidades, caracteristicas, medidas de higiene y
riesgos.
Segun los autores, Georgiadis A, et al, existe un periodo de 1000 dias
donde podemos disminuir los riesgos de una mala nutricién. Este periodo
que abarca desde la concepcion hasta los dos afios de edad es
considerado para los autores, como una oportunidad para que la primera
infancia experimente el mejor crecimiento y desarrollo posible, para de esta
manera, contribuir a romper aquel ciclo intergeneracional de la pobreza,
principalmente de los paises de ingresos bajos. Asimismo, plantean que las
acciones durante esta etapa de la vida dirigidas a lograr una nutricion
Optima se inician en la atencion primaria de salud (1) (2).
Durante la emergencia sanitaria ocasionada por el coronavirus, la pobreza
y la inseguridad alimentaria se vio incrementada; motivo por el cual la salud
de muchos nifios se vio afectada, al igual que su desarrollo, nutricion y
proteccion. Ademas de la limitada atencion de salud durante los controles
y la asistencia irregular de las madres.
Para la mesa de concertacion; el derecho a la salud y bienestar de los

recién nacidos, nifios, nifias y adolescentes se encuentra articulado al
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objetivo 3: Salud y Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y, asimismo, es reconocido por la Convencién sobre los Derechos
del Nifio (articulo Nro. 24). Por otro lado, se encuentra como una prioridad
en la “Agenda Nacional de la Nifiez y Adolescencia 2021-2026”. De acuerdo
a las “Cifras de Pobreza” del Instituto Nacional de Estadistica e Informética,
la incidencia de la pobreza en el afio 2020 fue de 40.5% en la poblacion de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) y se ha incrementado en 12.2 puntos
porcentuales en relacion al afio 2019, debido a la paralizacién de la mayoria
de las actividades econdémicas por la presencia del COVID-19 en el pais.
La prevalencia de anemia sigue alta y se ha mantenido estancada en el afio
2020, debido a la baja cobertura de suplementacion con hierro y la
inseguridad alimentaria en el contexto de la pandemia (3) (4).

Para el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, en el Peru 4 de cada
10 nifios y nifias entre los 6 a 36 meses de edad (40,0%) presenta anemia
por deficiencia de hierro y 1 de cada 10 nifias y nifios menores de 5 afios
(12,1%) tiene estatura baja para la edad como consecuencia de una mala
alimentacion. Los nifios que viven en zonas rurales tuvieron una mayor
incidencia de anemia (48,4%) que los que viven en zonas urbanas (36,7%).
Los nifios que viven en la regién natural de la Sierra (48,5%) y aquellos
cuyas madres se encuentran en el quintil de riqueza mas bajo (50,5%)
tuvieron mayores tasas de prevalencia de anemia, segun la region natural
(5). Ademas, segun los patrones de la Organizacion Mundial de la Salud, el
12,1% de los nifios menores de cinco afios experimentaran desnutricion

cronica durante la pandemia de 2020. En el 2015, se encontré que el 14,6%
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1.2.

de los nifios tenian un peso inferior al normal para su edad. La desnutricion
cronica afectdé a mas nifios en las zonas rurales (24,8%), es decir, 17,6
puntos porcentuales mas que en las zonas urbanas, segun el lugar de
residencia (7,2% ) (6). Por otro lado, entre las nifias y nifios menores de 3
afios que recibian leche materna, mas de la mitad recibieron otro liquido
(53,1%); el 32,7% recibio otro tipo de leche (incluye leche fresca o en polvo,
de vaca u otro animal), el 14,5% férmula infantil. El consumo de alimentos
sélidos o semisdlidos es mayor entre las nifias y niflos menores de tres
afios de edad que no estan lactando; los mayores porcentajes se aprecian
en el consumo de algun alimento sélido o semisdlido (98,9%), le siguen
alimentos con carne, aves, pescado, huevo (94,7%) y alimentos en base a
grano, trigo, cereal (89,0%). Por otro lado, el 77,7% de nifias y nifios
menores de tres aflos de edad que estuvieron lactando recibieron algan
alimento solido o semisolido, destacando los alimentos preparados a base
de carne / aves / pescado / huevo (71,3%), seguido de los preparados de
grano, trigo o cereal (64,6%), de preparados de frutas / vegetales ricos en
vitamina A (61,7%), y de tubérculos / raices (58,6%) (6).
Formulacién del problema de investigacion general y especificos
Se planted el problema de la siguiente manera:
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la efectividad de la consejeria nutricional con las practicas
de alimentacién complementaria en tiempos de pandemia en madres
con nifios de 6 a 24 meses que acuden al centro de salud Aparicio

Pomares — Huanuco, 2021?
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1.2.2.

Problemas especificos

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
con nifios de 6 a 24 meses?

¢Las generalidades sobre las practicas de alimentacion
complementaria estan relacionados con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses?

¢, Cual es la relaciéon entre las caracteristicas sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses?

¢Las medidas de higiene sobre las practicas de alimentacion
complementaria se relacionan con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses?

¢ Los riesgos sobre las practicas de alimentacidbn complementaria
estan relacionados con la consejeria nutricional en madres con nifios

de 6 a 24 meses?

1.3. Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la efectividad de la consejeria nutricional con las
practicas de alimentacién complementaria en tiempos de pandemia
en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al centro de salud
Aparicio Pomares — Huanuco, 2021.

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas con la consejeria

nutricional en las madres con nifios de 6 a 24 meses.
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= Evaluar la relacién entre las generalidades sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.
= Evaluar la relacion entre las caracteristicas sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.
= Evaluar la relacion entre las medidas de higiene sobre las practicas
de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.
= Evaluar la relacion entre los riesgos sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.
1.4. Justificacion
El 9,5% de la poblacion menor de 36 meses accedieron a Controles de
Crecimiento y Desarrollo. Durante el afio 2020, el 9,5% nifias y nifios de 36
meses de edad tuvieron Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
completo para su edad, en el afio 2020, cifra que fue menor en 8,1 puntos
porcentuales con relacion al afio 2019 (17,6%) (6).
Los nifios mayores de 6 meses corren el riesgo de presentar problemas de
desnutricién, anemia, entre otras enfermedades, debido a que inician una
alimentacion diferente de la leche materna el cual les genera una ganancia
inadecuada de peso y talla. Todo ello, muchas veces porque las madres
realizan un manejo inadecuado de las practicas de alimentacion, no asisten

a los controles y a las sesiones educativas o no reciben consejeria
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1.5.

nutricional por parte de los Licenciados de Enfermeria. Ademas, el personal
de Enfermeria encargada del area de CRED debe estar preparado para
identificar las necesidades del nifio.

Nuestro proyecto sobre la efectividad de la consejeria nutricional y las
practicas de alimentacion sirve como evidencia, herramienta y material de
base para futuras investigaciones, de manera que aporta brindando
informacion actualizada a los Licenciados en Enfermeria que laboran el
centro de salud Aparicio Pomares y estan en contacto directo con las
madres para poderlas guiar, motivar, formar compromisos y plantear
soluciones que les permitan poner mayor énfasis en las consejerias
nutricionales de manera que se pueda promover e incrementar las practicas
adecuadas de alimentacion con el fin de mejorar el estado nutricional de los
nifios de 6 a 24 meses de edad. Teniendo en cuenta siempre, que una
buena alimentacién complementaria no depende sélo de la madre como
responsable del menor, sino también de la consejeria nutricional que
imparten de forma permanente los especialistas en CRED durante los
controles del nifio. Ya que, el crecimiento y desarrollo de los nifios
dependera de manera exclusiva del consumo de las caracteristicas de los
alimentos; segun su calidad, consistencia, cantidad y frecuencia que se le
proporciona conforme a su edad.

Limitaciones

Las principales limitaciones de nuestro estudio se basaron en la disposicion
del tiempo con que contaban las madres, tutores y/o cuidadores antes y

después del control de sus nifios en el centro de salud. Asi como la falta de
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un espacio adecuado para la entrevista durante la recoleccién de datos, de
manera que facilite un mejor dialogo con ellas.

1.6. Formulacién de hipotesis generales y especificos
1.6.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la efectividad de la consejeria nutricional
con las préacticas de alimentacion complementaria en tiempos de
pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden
centro de salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021.

Ho: No existe relacidn entre la efectividad de la consejeria nutricional
con las préacticas de alimentacion complementaria en tiempos de
pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al
centro de salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021.

1.6.2. Hipétesis especificas

Hii. Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con

la consejeria nutricional en madres con nifios de 6 a 24 meses.

Hoi. No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas

con la consejeria nutricional en madres con nifios de 6 a 24
meses

Hi2. Existe relacion entre las generalidades sobre las préacticas de

alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

Hoz. No existe relacion entre las generalidades sobre las préacticas

de alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en

madres con nifios de 6 a 24 meses.
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His. Existe relacion entre las caracteristicas sobre las practicas de
alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

Hos. No existe relacion entre las caracteristicas sobre las practicas
de alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

His. Existe relacion entre las medidas de higiene sobre las préacticas
de alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

Hos. No existe relacion entre las medidas de higiene sobre las
practicas de alimentacibn complementaria y la consejeria
nutricional en madres con nifios de 6 a 24 meses.

His. Existe relacion entre los riesgos sobre las préacticas de
alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

Hos. No existe relacion entre los riesgos sobre las practicas de
alimentacion complementaria y la consejeria nutricional en
madres con nifios de 6 a 24 meses.

1.7. Variables
1.7.1. Variable independiente
Efectividad de la consejeria nutricional
- Primer Momento de la consejeria
- Segundo Momento de la consejeria

- Tercer Momento de la consejeria
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- Cuarto Momento de la consejeria

- Quinto Momento de la consejeria

1.7.2. Variable dependiente

Préacticas de Alimentacion complementaria
- Generalidades
- Caracteristicas
- Medidas de higiene

- Riesgos

1.7.3. Variable interviniente

e Caracteristicas demograficas
Edad, sexo, etc.
e Caracteristicas sociales

Religion, ocupacion, estado civil, nivel educativo, etc.

1.8. Definicién tedricay operacionalizacién de variables

a)

b)

Alimentacion Complementaria. Se considera como el proceso de
introduccion de alimentos, ya sean liquidos o soélidos, como
complemento a una lactancia materna insuficiente de cubrir los
requerimientos nutricionales dados a partir de los 6 meses de edad en
adelante.

Efectividad. Es la eficacia que se debe medir respecto a la practica de
alimentacion que realizan nuestras madres en estudio después de
haber recibido las consejerias nutricionales.

Consejeria nutricional. Son las formas de capacitaciones que se

brindan a las madres en los controles de sus niflos, con el fin de
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d)

f)

g9)

promover las mejores practicas de alimentacion para asi lograr un
adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios de seis a veinticuatro
meses de edad.

Caracteristicas de la alimentacién. Se brinda segun la edad y
necesidad del nifio, de acuerdo a la cantidad, frecuencia, consistencia
y calidad, asi como el tipo de alimento: energéticos, formadores,
reguladores que necesita el organismo de un nifio de forma equilibrada.
Medidas de higiene. Comprende los habitos que tienen las madres a
la hora de la manipulacion y preparacion de los alimentos.

Practicas de alimentacion. Son las acciones o comportamientos que
contindan las madres de una manera diaria y especifica en relacion a
la alimentacion que deben tener sus nifios; segun la calidad, cantidad,
consistencia y frecuencia.

Riesgos de la alimentacién. Se da cuando una madre inicia la
alimentacion de su nifilo antes de lo recomendado, o durante su

crecimiento no le brinda los nutrientes necesarios para su desarrollo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

RESPUESTA
VARIABLE DIMENSION O VALOR ESCALA
FINAL
PRIMER MOMENTO: . .
Explicacién de la * S _I\Iorr]lngl
. ., e No dicotomica
situacion encontrada
SEGUNDO MOMENTO: .S Nominal
Analisis de los factores dicotémica
! causales o riesgos * No
E ) TERCER MOMENTO: Nominal
a CONSEJERIA Blsqueda de o Si dicotomica
E NUTRICIONAL alternativas de solucion | ¢ No
o y toma de acuerdos
% CUARTO MOMENTO:
=z Registro de acuerdos: | e Si Nominal
explicacion de la e No dicotomica
situacion encontrada
QUINTO MOMENTO: | | Sj Nominal
Seguimiento de dicotémica
acuerdos encontrados. | * No
Generalidades sobre Nominal
practicas de e Si dicotomica
alimentacion No
tu complementaria
Z P Caracteristicas sobre . Nominal
% DE XII_QI':\/ICET\:'%:C?I ON practicas alimentacion * S dicotébmica
Z complementaria * No
W | COMPLEMENTARIA - .
& Medidas de higiene * Sl Nominal
a e NO dicotébmica
Riesgos sobre practicas .S Nominal
de alimentacion dicotébmica
complementaria * No
W Edad ¢ Afios ' Numérica
E Biolégico cumplidos continua
T Sexo e Masculino Nominal
% e Femenino dicotébmica
% e Bajo Ordinal
E Educativo Nivel intelectual e Medio politomica
= e Alto

Fuente. Elaboracion propia
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Después de una amplia revision bibliografica, se encontré investigaciones
similares a nuestro estudio, de las cuales podemos resaltar:
2.1.1. Internacional

Alvarado Casas R. (México 2021). En su estudio: “La comunicacién
humana entre profesionales de la salud del primer nivel de atencién
de salud publica y cuidadoras principales de nifias y nilos menores
de dos afios y su repercusion en las practicas de alimentacion
infantil”. Arribd a la conclusién que el flujo de la comunicacién entre
los profesionales de la salud y las cuidadoras principales tiene
interferencias que no permiten un alto nivel del contenido de la
informacion que se brinda sobre alimentacion infantil y obstaculizan
una adecuada secuencia en el contenido de los mensajes (7).
Tutillo Matabay AM. (Quito 2020). En su estudio: “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la alimentacion en madres de nifios
menores de dos afios de edad, Centro de Salud La Vicentina,
periodo enero a junio 2019”. Llego a la conclusién que las madres
demuestran tener conocimientos de moderados a altos en cuanto a
la lactancia materna y alimentacion complementaria, ademas
demuestran tener una actitud positiva hacia los dos temas, pero la
practica dista mucho de sus conocimientos y actitudes (8).
Calderon Zambrana R. (Nicaragua 2019). En su tesis de

investigacion: “Consejeria nutricional a madres y cuidadoras con
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relacion a la promocion de practicas alimentarias adecuadas y la
prevencion de la malnutricion en los primeros 12 meses de vida, de
nifos y nifas nacidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense, enero
2018-enero 2019”. Arribo a la conclusién que las madres y los
cuidadores que recibieron asesoramiento nutricional informan de
que utilizan métodos de alimentacion complementaria y de lactancia
materna de forma eficaz con mas frecuencia que las madres y los
cuidadores que no lo hicieron (9).

Forero Y, Acevedo JA, Hernandez JA, Morales GE. (Colombia
2018). En su estudio: “La alimentacion complementaria: Una practica
entre dos saberes”. Llegaron a la conclusién que la experiencia de la
AC esté fuertemente influenciada por el entorno cercano de la madre
y las recomendaciones que reciben de profesionales de la salud no
son suficientes para transformar sus practicas. Por lo anterior se
hace necesario el mejoramiento de las intervenciones de apoyo en
materia de AC (10).

Sierra Zafiiga MF, Holguin C, Mera Mamian A, Delgado Noguera
M. (Colombia 2017). En su tesis de estudio: “Conocimientos
maternos sobre alimentacion complementaria en Latinoamérica:
revision narrativa” llegaron a la conclusion que, la mayoria de los
estudios realizados en América Latina indican que las madres tienen
un conocimiento basico de la alimentacion complementaria. Asi

mismo manifiestan que debido a la escasez de estudios sobre
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2.1.2.

alimentacion complementaria en Colombia, es dificil determinar el
grado de conocimiento de esta tendencia (11).

Nacional

Vivas Ramos MN. (Lima 2021). En su tesis de estudio: “Creencias
y practicas alimentarias en madres de nifios menores de 3 afios con
y sin anemia, Yauyos-Lima”. Llego a la conclusion que la principal
influencia para la mayoria de madres en relacion a la alimentacion
de sus nifios es el personal de salud, sin embargo, las madres de los
nifios con anemia confesaron que a veces les creian a sus familiares
porque tienen mas experiencia (12).

Huamani Ramon GE. (Callao 2020). En su investigacion:
“Consejeria nutricional de los profesionales de salud y su relacion
con la satisfaccién de las madres de nifios(as) menores de un afo
en el centro de salud Carmen Alto. Ayacucho. 2019”. Arribo a la
conclusién que la consejeria nutricional de los profesionales de salud
se relaciona directamente con la satisfaccion de las madres de nifio
y niflas menores de un afo en el centro de salud Carmen Alto (13).
Vasquez Benites MA. (Piura 2019). En su estudio de investigacion:
“Practicas de alimentacion complementaria de las madres
relacionada a la desnutricion cronica en lactantes de 7 a 18 meses
atendidos en consultorio de crecimiento y desarrollo del CESAMICA
mayo 2019”. Llegd a la conclusion que no existe relacion significativa

entre las practicas de la alimentacion complementaria de las madres
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y la desnutricidn cronica en los lactantes de 6 a 18 meses de edad
(14).

Barzola Carrasco M. (Lima 2019). En su estudio de tesis titulado:
“Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres con niflos de 6 a 24 meses que acuden a un centro de salud
en SJM, 2018”. Llegando a la conclusiéon que la gran mayoria de
madres que acuden al centro de salud conocen la alimentacion
complementaria en cuanto a sus caracteristicas y aspectos
generales, y la mayoria la practican adecuadamente (16).

Farfan Villena JM. (2019). En su tesis de estudio: “Satisfaccion de
las madres sobre la consejeria nutricional de enfermeria en el
consultorio de crecimiento y desarrollo en un Puesto de Salud”.
Arribé a la conclusién que el nivel de satisfaccién de las madres con
la consejeria nutricional es alto en 80% del total de encuestados, lo
gue evidencia que la poblacion de estudio se encuentra satisfecha
con la atencién de enfermeria (16).

Coras Pérez M, Gutierrez Lunazco RM. (Ayacucho 2018). En su
investigacion: “Calidad de la consejeria nutricional y su relacion con
la alimentacion complementaria en nifios (as) de 6 a 24 meses con
diagnéstico de anemia que acuden al Centro de Salud Huamanguilla,
Ayacucho. 2018”. Arribaron a la conclusién que la alimentacion
complementaria esta significativamente correlacionada con la

calidad del asesoramiento nutricional en los lactantes de 6 a 24
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meses, y que si el asesoramiento nutricional es “inadecuado”, la
alimentacion complementaria sera "deficiente” (17).

2.1.3. Local
Panduro Vasquez JF, Flores Reyes ME. (2019). En su estudio de
investigacion titulado: “Efectividad de la consejeria nutricional para
mejorar las practicas de alimentaciéon en madres de nifios menores
de 1 afo, distrito Hermilio Valdizan, 2018”. Llegaron a la conclusion
de que los buenos habitos de alimentacion estan ligados a un mayor
nivel de conocimiento y comportamiento (18).
Gonzales Pefia DN. (2017). En tesis de estudio acerca de la
Consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria y su
relacion con los conocimientos de las madres sobre la alimentacion
saludable en niflos menores de 5 afios del centro de salud Peru
Corea, Amarilis — Huanuco 2017. Llego a la conclusion de que la
asesoria nutricional brindada por el personal de enfermeria esta
relacionada con los conocimientos de las madres de los nifios
menores de 5 afios objeto del estudio sobre la alimentacion
saludable (20).

2.2. Bases tedricas

Se encontrod teorias relacionadas con nuestra investigacion:

2.2.1. Teoria de las catorce Necesidades Humanas
Segun Moreno Ramos LM, la Teoria de Virginia Henderson tiene en
cuenta el componente espiritual de la funciéon de los cuidados de

enfermeria. Ademas, pretende definir modelos de enfermeria para
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desafiar el paradigma que cataloga a la enfermeria como una

profesién puramente procedimental o técnica 0 como una extension

de la practica médica. Para mantener la salud, recuperarse de la

enfermedad o lograr una muerte pacifica y digna, la enfermera se

centra en proporcionar cuidados a los usuarios. El logro de la

independencia del paciente es crucial para su salud. Para mantener

la homeostasis y la estabilidad a todos los niveles, Henderson

considera que una persona necesita satisfacer catorce necesidades

basicas, que son las siguientes (20):

- Respiracion regular.

- Hidratacién y nutricion suficientes.

- La eliminacion de los desechos corporales.

- El mantenimiento de las posiciones deseadas mediante
movimientos.

- El suefio y la relajacion.

- Laeleccién de la ropa adecuada.

- La conservacion de la temperatura corporal.

- El mantenimiento de la higiene y el aseo personal.

- La evitacién de riesgos ambientales.

- Lainteraccion.

- Segquir tus valores y creencias en todo lo que hagas.

- Trabajar de forma que te haga feliz.

- La participacién en actividades de ocio.
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2.2.2.

2.2.3.

- Adquirir conocimientos y saciar la curiosidad para promover un
crecimiento saludable.
Henderson, sin embargo, cree que la enfermeria es la "Asistencia a
la persona, esté sana o enferma, en la realizacion de las tareas que
le ayudan a mantenerse sana, recuperarse o morir con dignidad".
Son tareas que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, el
conocimiento o la voluntad de hacerlo, con el objetivo de fomentar
su independencia". También se identifican tres niveles de funcion
enfermera, que se describen a continuacion (20):
- Funcién de sustitucion: Esta funcion suple las deficiencias del
usuario.
- Funcién de asistente: Se refiere principalmente a la practica
clinica.
- Funciébn de acompafiamiento: Mediante el desarrollo de la
alianza terapéutica entre la enfermera y el paciente.
Teoria del Déficit del Autocuidado
Es aquella teoria General perteneciente a Dorothea E. Orem, que
estd compuesta por tres teorias que se relacionan entre si, las cuales
se describen a continuacion:
Teoria del Autocuidado
Para Pereda Acosta M, el autocuidado es un sistema de accion
porque es una funcién humana reguladora que cada persona debe
realizar conscientemente para mantener su vida y su estado de

salud, desarrollo y bienestar. La comprension de las necesidades y
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las limitaciones de accion de quienes pueden beneficiarse de la
enfermeria se basa en la elaboracion de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad de autocuidado.
El autocuidado se distingue de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humanos en que es una funcién
reguladora humana (21).

Los autores Marcos Espino MP, Tizén Bouza E. Indican que el
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continta en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacién que tienen los individuos en sus etapas
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y
niveles de consumo de energia (22).

Segun Naranjo Hernandez Y, Concepcion Pacheco JA,
Rodriguez Larreynaga M, el término requerimiento es utilizado en
la teoria y se define como la actividad que la persona debe realizar
para cuidarse a si misma, proponiendo tres tipos de requerimientos
al respecto. La teoria establece los requisitos de autocuidado, que
ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de
la evaluacién del paciente. El autocuidado universal es necesario,
asi como el autocuidado del desarrollo y la necesidad de
autocuidado debido a una desviacion de la salud (23).

A continuacién, se detalla cémo Dorothea E. Orem define los

conceptos meta paradigmaticos:
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a)

b)

Persona, considera al ser humano como un ser biologico,
discernible y reflexivo. Como un todo dinamico e
interconectado con la capacidad de comprenderse a si
mismo, pensar, comunicarse y dirigir sus esfuerzos, asi como
la capacidad de considerar sus experiencias pasadas y la
informacion relacionada para llevar a cabo actividades de
autocuidado dependientes.

La salud es un estado que, dependiendo del individuo, puede
significar cosas diferentes en cada una de sus partes
constitutivas. Denota la integridad fisica, estructural y
funcional; la ausencia de defectos que indicarian el declive de
una persona; y el desarrollo integrado y progresivo del ser
humano como unidad individual, que avanza hacia niveles
cada vez mas altos de integracion. En consecuencia, la
considera como la percepcion de bienestar de la persona.
Enfermeria, es un servicio humano que se ofrece cuando una
persona no puede cuidarse a si misma para mantener su
salud, su viday su bienestar; en consecuencia, esta destinado
a dar a los individuos y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun lo necesiten, debido a las incapacidades

proporcionadas por sus circunstancias individuales.
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2.2.3.1. La teoria del déficit de autocuidado

Para los autores Naranjo Hernandez Y, Concepcion
Pacheco JA, Rodriguez Larreynaga M. Segun la teoria del
déficit de autocuidado, algunos o todos los componentes de
la demanda de autocuidado terapéutico actual o futura no
pueden ser satisfechos por la accion de autocuidado de las
propiedades humanas porque las habilidades de
autocuidado desarrolladas que conforman la accién son
insuficientes 0 no estdn operativas. Aunque los seres
humanos tienen una gran capacidad de adaptacion a los
cambios en su entorno o en si mismos, puede haber
circunstancias en las que la capacidad de un individuo para
responder a las demandas se vea superada. En esta
circunstancia, el individuo puede necesitar ayuda, que puede
provenir de diversas fuentes, incluidas las intervenciones de
familiares, amigos y expertos en enfermeria. Dorothea E.
Orem denomina en estos casos agente de autocuidado a la
persona que realmente proporciona los cuidados o lleva a
cabo alguna accién especifica. Por lo tanto, cuando las
personas se cuidan a si mismas, se las considera agentes
de autocuidado (23).

Segun Mainieri Hidalgo JA. La agencia de autocuidado es
el poder de las personas para hacerse cargo de su propia

salud. Las personas que saben como cuidarse a si mismas
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han desarrollado agencias de autocuidado que pueden
satisfacer sus necesidades de autocuidado. Otras, como los
nifos, todavia estan desarrollando su capacidad de
autocuidado. Otras personas pueden tener un sistema de
autocuidado desarrollado pero que no funciona. Por ejempilo,
cuando una persona sabe que necesita ayuda, pero el miedo
o la ansiedad le impiden pedirla (24).

Backes DS, Erdmann AL, Buscher A. Segun ellos, el
autocuidado es un proceso que comienza con la conciencia
de la propia salud. Es decir, esta toma de conciencia
requiere un pensamiento racional propio para emitir un juicio
sobre el estado de salud, en el que debe existir el deseo y el
compromiso de llevar a cabo el plan. También requiere el
uso de la experiencia personal, las normas culturales y los
comportamientos aprendidos. Las barreras para el
autocuidado que son posibles cuando una persona no sabe
lo suficiente sobre si misma 0 no quiere necesariamente
aprender mas sobre ella son lo que denominan las
limitaciones de la atencion para ellos. Pueden tener
dificultades para evaluar su salud y determinar cuando es
apropiado pedir ayuda y orientacion a otros. Y, por ultimo,
desarrollar habilidades de autocuidado y mantenerlas a lo
largo del tiempo son funciones humanas. Los principales

requisitos para el autocuidado incluyen el aprendizaje y la
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aplicacion de conocimientos para llevar a cabo secuencias
de acciones centradas tanto en el interior como en el
exterior. Por lo tanto, es posible determinar si una accion de
autocuidado tiene una orientacion interna o0 externa
mediante la observacion, la recopilacion de informacion
subjetiva del agente de autocuidado o ambas cosas. Las
practicas de autocuidado orientadas tanto interna como
externamente ofrecen un indicador completo de la eficacia
de las técnicas de ayuda. A continuacion, se presentan las 4
técnicas de autocuidado enfocadas externamente (25):

e Expresiones entre personas.

e Una serie de pasos para gestionar las variables externas.
Las dos categorias de actividades de autocuidado
enfocadas internamente son (26):

- Un plan de accion con recursos para gestionar los
factores internos (27).

- Una serie de acciones para controlar las propias
orientaciones internas 0 externas (pensamientos,
sentimientos y orientacion) (28).

2.2.3.2. Teoria de los sistemas de Enfermeria
Segun los autores: Naranjo Hernandez Y, Concepcion
Pacheco JA, Rodriguez Larreynaga M. Dorothea E Orem

reconoce tres sistemas de enfermeria diferentes. Los

42



siguientes son los componentes fundamentales de un

sistema de enfermeria (23):

La enfermera
La persona o el grupo que estéa siendo tratado.
Los acontecimientos, que pueden incluir las

interacciones con la familia y los amigos.

Ademas, Dorothea E. Orem establece en su conclusion la

existencia de tres sistemas de enfermeria diferentes (23):

Sistema totalmente compensatorio: Este tipo de
sistema es necesario cuando la enfermera sirve como
principal fuente de compensacion del paciente. Implica
gue la enfermera proporciona las necesidades
universales de autocuidado del paciente hasta el
momento en que éste puede volver a valerse por si
mismo o cuando el paciente ha descubierto como
hacer frente a cualquier discapacidad.
Sistema parcialmente compensatorio: En comparacion
con el sistema totalmente compensatorio, este sistema
de enfermeria no requiere una intervencién de
enfermeria tan extensa o intensiva. El paciente esta
mucho mas implicado en la toma de decisiones y en las
acciones relativas a sus propios cuidados que la
enfermera, que desempefia un papel compensatorio

(29).
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e Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria
es apropiado para los pacientes que son capaces de
llevar a cabo tareas de autocuidado y que pueden
aprender a adaptarse a las nuevas circunstancias, pero
que actualmente requieren asistencia de enfermeria. En
algunos casos, esto puede consistir simplemente en
alertar al paciente. La asistencia en la toma de decisiones
y la comunicacion de conocimientos y habilidades son las
Unicas funciones de la enfermera (28).

2.2.4. Modelo de la Promocion de la Salud

Nuestro estudio se basa en el modelo de promocion de la salud de
Nola Pender, cuya teoria identifica los factores cognitivos
preceptiales de la persona que se ven alterados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, y que
conducen a la participacion en conductas de promocién de la salud
cuando existe una pauta de actuacién. Un modelo similar ayuda a
identificar las ideas pertinentes sobre las conductas que promueven
la salud e integra los hallazgos de la investigacion de forma que
facilita el desarrollo de hipétesis que tienen sentido (30).

Las tres teorias de cambio de comportamiento en las que se basa el
modelo de promocion de la salud de Pender, segun Guerra E.
Martnez E. Arias Y. Fonseca R. y Martnez A., son las siguientes: La
primera teoria se denomina Accion Razonada, y fue propuesta por

primera vez por Ajzen y Fishben. Segun esta teoria, el
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2.2.5.

comportamiento de una persona esta determinado principalmente
por su intencion o propoésito. Afirma que si una persona desea un
determinado resultado, es mas probable que actle de una manera
determinada (31).

Sakraida sostiene que el deseo de realizar el propio potencial como
ser humano y el propio bienestar impulsa el comportamiento. Este
modelo se adapta a la forma en que los individuos eligen su propia
atencion médica. El Modelo de Promocion de la Salud (MPS), por su
parte, hace hincapié en la conexidon entre las caracteristicas y
experiencias personales, los conocimientos, las creencias y los
aspectos situacionales vinculados a las conductas o
comportamientos de salud que se pretenden alcanzar; pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de salud deseado
(20).

A partir de este modelo, podemos identificar las acciones que
realizan las madres en relacion con la salud de sus hijos a partir de
las practicas de alimentacion que utilizan y la asesoria nutricional
preventiva-promocional que reciben del personal de enfermeria.
Modelo de Interaccién para la Evaluacion de la Salud Infantil

El modelo de Barnard ofrece pautas para evaluar el desarrollo infantil
y las interacciones entre padres e hijos, asi como técnicas para
investigar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y sus hogares.

Segun su teoria, los rasgos distintivos e individuales de cada
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2.2.6.

persona repercuten en el sistema de relaciones entre padres e hijos,

y el comportamiento adaptativo modifica esos rasgos para ajustarse

a las exigencias del sistema relacional. La interaccion de la madre y

el bebé en el entorno es el eje principal de la teoria de Barnard, que

extrae conceptos de la psicologia y el desarrollo humano. Su teoria
se apoya en escalas creadas para evaluar los efectos de la dieta, la

educaciéon y el entorno (32).

Modelo Transtedrico de Prochaska

El modelo se basa en 5 etapas, etapas donde la persona decide

estar o no, de acuerdo a la adquisicion de una determinada conducta

sobre su salud. El modelo explica porgue las personas son reacias
al momento de modificar sus habitos de conducta respecto a su
salud, pese a que estan bajo su control. Dado que las personas

pasan por una serie de etapas que las predisponen en menor o

mayor grado al cambio antes de que realmente cambien, el autor

comprobd que los programas de salud se orientaban a la accion, es
decir, al cambio de comportamiento inmediato, sin adaptarse a las

necesidades de cada uno de los usuarios (33).

A. En la etapa previa a la contemplacion, existe una falta de interés
por cambiar el comportamiento, asi como la sensacién de que los
esfuerzos propios son ineficaces.

B. En la etapa de la contemplacién, hay una conciencia de la
necesidad de cambiar el comportamiento, asi como un

sentimiento de que se carece de la capacidad para hacerlo.
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C. En la etapa de preparacion, la decision de cambiar el
comportamiento va acompafada del miedo a no tener éxito.

D. En la accion, la realizacion del cambio de comportamiento
deseado se ha alcanzado.

E. En el mantenimiento, el nuevo comportamiento se practica y
acaba convirtiéendose en un habito, durante un periodo de tiempo

(seis meses).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.

2.3.2.

Efectividad

Es el grado de éxito que alcanzan los resultados, es decir, si se
lograron o no los resultados deseados (34).

Consejeria Nutricional

Yarleque YH., lo define como "un proceso basado en un intercambio
dialégico que pretende ayudar a otra persona a comprender los
factores determinantes de una situacién y a implicarse de forma
emprendedora, libre y consciente para encontrar una solucion”. El
asesoramiento es un proceso que pretende ayudar a otra persona a
comprender los factores determinantes de una situacion y a
implicarse de forma emprendedora, libre y consciente para encontrar
una solucion. Esto requiere la presencia de ciertas condiciones
concretas, como la confianza, la privacidad, el tiempo y la
familiaridad; mas concretamente, requiere una actitud de respeto
hacia los individuos de diversos origenes culturales y étnicos en

cuanto a su capacidad para entenderse (35).
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Dependiendo del agente comunitario o del personal sanitario que
establezca las visitas domiciliarias de los nifios y de las mujeres
embarazadas de forma regular para mejorar las practicas de
nutricion e higiene, asi como la salud, y que la presencia de los
padres sea mas frecuente en los controles, el asesoramiento
nutricional puede desarrollarse de forma intramural o extramural.
Para que la frecuencia y el horario de las visitas domiciliarias sean
adecuados, de acuerdo con el ritmo y la disponibilidad de tiempo de
ambas partes, las visitas domiciliarias deben programarse con
antelacién (36).

Para los autores Bonzano Huamani S, Condori Huaraca CR. Con
el objetivo de ayudar al usuario a abordar y tomar decisiones sobre
un problema identificado para mejorar su nutricién y bienestar, la
consejeria nutricional es un proceso de comunicacion interpersonal
(didlogo informal) entre un personal de salud capacitado en nutricién
y un usuario de los servicios de salud (madre o cuidador de un nifio
menor de 5 afios). Se intercambian conocimientos, ideas,
experiencias y emociones. Por ello, tiene la cualidad de ser un
proceso de "negociacién" entre el experto y el usuario. Dado que
todos los implicados tienen preocupaciones, emociones Yy
necesidades similares, aunque cada uno de ellos necesite un tipo de
apoyo diferente, deberia, en la medida de lo posible, tener lugar en
un entorno adecuado, libre de interrupciones y en un clima favorable

y oportuno (37).
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Una forma de fomentar los habitos alimentarios saludables y la
educacioén nutricional en los nifios hasta los dos afios, periodo crucial
para promover estilos de vida saludables y evitar problemas de salud
fisica y mental, es mediante el asesoramiento nutricional (38).

Para elevar el nivel de conocimiento de la poblacion, Panduro
Vasquez JF y Flores Reyes M E. afirman que el papel del profesional
de enfermeria en la atencién primaria de salud es promover la salud
y prevenir las enfermedades. En este caso, la consejeria nutricional
ofrece orientacién y promueve practicas adecuadas de alimentacion
como la consistencia, la frecuencia de consumo, la cantidad de
acuerdo a la edad del nifio y la calidad de la dieta, tomando en cuenta
los alimentos de origen animal y vegetal, las frutas y los alimentos
fuentes de hierro. También asegura el estado nutricional del nifio y
ayuda a su recuperacion. Del mismo modo, la enfermera reconoce
los peligros de la ingesta habitual de alimentos considerados poco
saludables y toma las medidas oportunas. Sin embargo, los consejos
que da utilizan técnicas de escucha y comunicaciones activas, y
mantiene el mensaje simple y directo. También hace hincapié en que
el tema de la alimentacion exige la busqueda de alternativas
practicas, sencillas y adecuadas al entorno cultural del nifio. Por lo
tanto, es fundamental crear un ambiente de confianza, privacidad,
familiaridad, participacion y, sobre todo, tiempo para acceder
plenamente a las necesidades que requiere cada familia para

comprender su situacion. Al identificar y comprender las diferencias
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y similitudes en los cuidados culturales, las enfermeras estaran mas

capacitadas para asistir a las personas de diferentes culturas

proporcionandoles unos cuidados culturalmente adecuados (18).

2.3.2.1. Caracteristicas

v

v

Debe ser focalizada, es decir se trabaja con un solo tema
con la finalidad de identificar el problema.

Directa, es decir cara a cara o en persona para facilitar la
interaccion entre ambas.

La informacion brindada debe ser de forma veridica y lo
suficientemente necesario de acorde al conocimiento de los
padres y/o cuidadores.

Debe ser brindada en un espacio donde el padre y/o
cuidador pueda expresar sus emociones de manera
confidencial.

El tiempo recomendado es de 45 minutos.

2.3.2.2. Principios

a) Oportunidad

La consejeria nutricional se debe brindar de manera
oportuna, es decir, desde el inicio del embarazo hasta los
dos primeros afios del nifio. A través de las tematicas de
nutricion, salud, higiene, entre otras, el profesional brinda
las consejerias permanentemente, adecuadas Yy

necesarias segun la edad del nifio de manera que ningun
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de ellos pierda la oportunidad de un éptimo crecimiento y
desarrollo.
b) Responsabilidad
Todo padre, madre y/o cuidador debe de entender que su
nifio es su responsabilidad tanto en su proteccion como en
su alimentacion. Debiendo asumir tal responsabilidad como
tal durante el fortalecimiento de las capacidades que les
brinda el profesional durante las consejerias.
c) Participacién
Durante las consejerias nutricionales se recomienda que
los padres se involucren activamente y de manera conjunta
para que la participacion sea plena y asi de esa manera los
padres se sientan en confianza, y ayuden a buscar otras
alternativas para mejorar la nutricion del nifio.
2.3.2.3. Situaciones para brindar consejeria

El Instituto Nacional de la Salud sefiala que el asesoramiento

nutricional se realiza cuando el nifio atraviesa una etapa de

crecimiento y desarrollo normal, durante el embarazo,

durante la lactancia, en casos de riesgo nutricional o cuando

el nifo padece una enfermedad infantil (EDA, IRA, etc.). A

continuacion, se ofrecen algunos ejemplos (39):

- Cuando una mujer embarazada acude a un centro

médico para recibir atencién prenatal.
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- Cuando una madre lleva a su hijo menor de dos afios
para controlar su crecimiento y desarrollo.
- Cuando una madre lleva a su hijo para vacunarlo.
- Cuando un nifio tiene una infeccion respiratoria o una
enfermedad diarreica.
- Cuando un agente o promotor comunitario remite a la
mujer embarazada y al nifio al centro médico.
- Durante las visitas domiciliarias y las intervenciones
extramuros (39).
2.3.2.4. Elementos claves
Para los autores, Bonzano S y Condori C, los elementos
claves son las aptitudes béasicas para proporcionar una
buena consejeria, las cuales se describen a continuacion
(37):
a) Escucha activa

» Es prestar atencion a todo lo que dice, hace y expone
el usuario.

* EIl contacto visual con el usuario nos indica que le
prestamos interés acerca de lo que nos dice y que lo
entendemos.

b) Respetar los valores, creencias y sus estilos de vida

» Es entender y aceptar a las personas tal como son.

» Esrespetar su cultura, sus creencias y forma de vivir.

» Es respetar su preferencia sexual
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c) Lenguaje claro
» Dar respuestas correctas de acuerdo a la situacion
planteada.
» Es utilizar palabras con claridad y sencillez y sin
tecnicismos.
» Es corregir aquellas ideas erréneas sin causar dafo.
d) Usar el silencio adecuadamente
» Es aprovechar el silencio del usuario para reflexionar.
e) Lenguaje corporal
» Es profesional debe estar pendiente a las posturas y
movimientos del usuario durante la consejeria, ya que
nos permite darnos cuenta si este, nos esta prestando
atencion y entendiendo.
2.3.2.5. Momentos de la Consejeria
A. Primer momento
Dado por el primer encuentro con un saludo cordial de
apertura que crea expectativa en un determinado lugar y
tiempo con el fin de entablar una comunicacién con los
padres y/o cuidadores. La consejeria es breve, que va
profundizadndose segun la situacion que se encuentre,
donde se explica porque un nifio debe crecer y
desarrollarse adecuadamente, asi como también se

explica sobre las consecuencias que traen consigo ante
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una falta de evaluacion de su crecimiento y una atencion
integral.

. Segundo momento

Se da cuando el profesional de Enfermeria junto con los
padres y/o cuidador analizan las causas de los problemas
y riesgos encontrados, de manera que se les brinde el
apoyo y la explicacidon necesaria para su entendimiento.
Posteriormente se indaga, mediante preguntas sobre los
factores que ocasionaron el problema, ya sea la higiene,
la salud la alimentacion, entre otros.

. Tercer momento

Se da cuando el profesional de Enfermeria junto con los
padres y/o cuidadores buscan alternativas para dar
solucion a los factores de riesgo y problemas que se
identificaron en el segundo momento. Para la decision
final, se toma la alternativa mas conveniente segun las
posibilidades.

. Cuarto momento

Se da cuando el profesional de Enfermeria registra en la
historia clinica, todos los acuerdos y decisiones tomados
durante el control con los padres y/o cuidadores del nifio,
haciéndoles la entrega de los acuerdos por escrito de

manera que se sientan motivados para que lo pongan en
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practica y comprometan a toda su familia y comunidad
para lograrlo.
E. Quinto momento
Este ultimo es cuando el profesional de Enfermeria hace
el seguimiento de todos los acuerdos tomados con los
padres y/o cuidadores en el cuarto momento. El
seguimiento se hace de manera intramural o extramural,
es decir a través la siguiente cita o de las visitas
domiciliarias, con el objetivo de encontrar los avances y/o
dificultades para ayudarlos, segun sea el caso, a mejorar

o reforzar.

RUTA METODOLOGICA:

MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 MOMENTO 5
Explicacidn de | Analisis de los | Busgueda de | Registro de | Seguimients
la situacidn | factores alternativas vy | acuerdos de acuerdos
encontrada causales o | soluciones de
riesgos mutuo acuerdo
- R 3 L F v
Parte 1 Parte 2 Parte 3 Parte 4 Parte 5
LComo  esta | jComo la | Mis acuerdos y | Registro de | Seguimiento
creciendo  mi | estoy COMIPromisos acuerdos y | de mis
hija? alimentando v COMpromisos acuerdos ¥
cuidando? COHMPromisoss
GRAFICAR PREGUNTAR FELICITAR REGISTRAR SEGUIMIENTO
uBIC AR PRIORIZAR NEGOCIAR
COMPROMETE
R PEGAR
CHEQUEAR
PLIEGO, FIGURAS CARTILLA DE COMPROMISOS
HISTORLA CLINICA

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de Salud para el control de crecimiento
y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios. Lima - Pert: MINSA; 2017.

2.3.2.6. Practicas de Alimentacion
Las practicas Optimas de alimentacion del lactante y del nifio
pequefio se encuentran entre las intervenciones mas

eficientes para mejorar la salud infantil, segun Jiménez
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2.3.2.7.

Acosta SM, Martin Gonzales |, Rodrguez Suarez A, et al. Es
bien sabido que la ventana de oportunidad para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuados, asi como para
promover habitos alimentarios saludables desde una edad
temprana, es desde el nacimiento hasta los dos afios de
edad. Por ello, unas técnicas de alimentacion
complementaria inadecuadas pueden repercutir
negativamente en la salud y el desarrollo del nifio durante los
dos primeros afios de vida, lo que pone de manifiesto la
importancia de educar a las familias y a otros cuidadores en
materia de alimentacion y nutricibn desde una edad
temprana (40).

Estas son las actitudes y comportamientos recurrentes que
conforman un habito alimentario para toda la vida y afectan
a nuestra dieta y estado nutricional. Se refleja en el
consumo, la absorcibn y la utilizacibn de nutrientes
suficientes para las necesidades del organismo en los
alimentos (41).

Alimentacién Complementaria

Cuando ya no es suficiente la leche materna, se inicia un
proceso conocido como alimentaciéon complementaria. Esto
se debe a que el lactante necesitara alimentos y liquidos
adicionales a la leche materna. La transicion del consumo

exclusivo de leche materna al consumo de alimentos soélidos,
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también conocida como alimentacion complementaria, suele
tener lugar entre los 6 y los 24 meses de edad en la mayoria
de los nifios. Alrededor de los seis meses, cuando el
desarrollo neurologico de la mayoria de los bebés, asi como
sus sistemas digestivo y renal, han alcanzado una fase
adecuada, estan preparados para la introduccién de
alimentos. Los bebés pueden tener un aumento de peso
normal y, al mismo tiempo, tener una carencia de vitaminas
y minerales que no muestra ningun signo clinico. Se trata de
una etapa de desarrollo esencial, ya que es posible que los
lactantes tengan una carencia de vitaminas y minerales sin
mostrar ningun sintoma clinico. Se ha demostrado que la
prevalencia de la malnutricion en nifios menores de cinco
aflos esta aumentando en todo el mundo como
consecuencia de las carencias de nutrientes y las
enfermedades. En vista de ello, se recomienda que la
alimentacion complementaria incluya una serie de alimentos
adecuados a la edad y consistentes en términos de cantidad,
calidad y frecuencia (42) (43).
a) Alimentacién complementaria oportuna

Se inicia con el consumo de alimentos tanto en su forma

sélida y liguida por parte del lactante, y se recomienda

gue comience a los seis meses de edad para satisfacer

las necesidades nutricionales del lactante (44).
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b)

Las siguientes razones resaltan la importancia de
proporcionar al lactante una alimentacion
complementaria oportuna, adecuada y sin riesgos:

e Se afiade a la cantidad de energia y nutrientes que se
encuentran en la leche materna, lo que contribuye a
garantizar un crecimiento y desarrollo saludables.

e Dado que ofrece la oportunidad de familiarizarse y
entusiasmarse con una variedad de alimentos y
preparaciones, facilita el desarrollo de conductas
alimentarias deseables.

Fomenta el crecimiento en una variedad de dominios,

incluidos los dominios interpersonal, social y motor (45):

Alimentacién complementaria temprana

Cuando un nifio consume tanto alimentos solidos como

liquidos antes de los seis meses, se considera destete

precoz.

Alimentacién complementaria tardia

Cuando un nifio tiene mas de 6 meses y ha comenzado

a consumir tanto alimentos sélidos como liquidos, y ha

alcanzado la etapa conocida como "destete".

Requisitos de una alimentacion complementaria:

Los siguientes puntos son los que sugiere la autora,

Hernandez Aguilar MT (46):
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Ser administrada de manera oportuna, de modo que
los alimentos que se consuman sean cuando las
necesidades de energia y nutrientes superen lo que
puede proporcionar la lactancia natural exclusiva y
frecuente. Esto asegura que los alimentos
consumidos satisfagan las necesidades del lactante
en su desarrollo.

Cuando se administran de forma correcta, deben ser
capaces de suministrar al nifio en crecimiento la
cantidad necesaria de energia, proteinas y
micronutrientes para satisfacer sus necesidades
nutricionales.

De manera sanitaria, para que los alimentos que se
preparan y almacenan sean higiénicos, y para que los
alimentos puedan darse con manos y utensilios
limpios, y no con biberones y tetinas.

Administrados de forma adecuada, deben darse de
acuerdo con el apetito y las sefales de saciedad del
nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacion (animando activamente al nifio, incluso
cuando esté enfermo, a consumir suficientes
alimentos utilizando los dedos, una cuchara o
alimentandose por si mismo) deben ser apropiados

para su edad. Las comidas deben administrarse de
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forma adecuada, segun las sefiales de apetito y

saciedad del nifio (46):

B. Factores que influyen en el inicio de la alimentacion

complementaria

FUNCIONALES:

Cada parte del cuerpo experimentara de forma diferente

la maduracion fisiolégica de un bebé normal.

El desarrollo neurolégico. La introduccion de nuevos
alimentos en la dieta se basara en el desarrollo
neurolégico, ya que el lactante perdera reflejos
primarios que son esenciales para su desarrollo, uno
de los cuales es la extrusion de la lengua, que es el
acto de empujar la lengua hacia fuera de la boca como
forma de defensa para evitar ingerir alimentos solidos
antes de lo debido. Sin embargo, a partir de los cuatro
meses de edad, los reflejos primarios, como la
busqueda y la extrusién, empiezan a desaparecer,
facilitando la recepcion de alimentos. A los seis
meses, los bebés ya han desarrollado diversas
habilidades motoras, como la capacidad de sentarse
y la aparicion de la deglucion voluntaria. También
pueden empezar a consumir alimentos con texturas
mAas suaves, como purés o papillas. Por ultimo,

tendran un apoyo cefélico tipico y seran capaces de
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transferir objetos de una mano a otra. Debido a que a
esta edad les saldran los primeros dientes superiores
e inferiores, a los nueve meses los bebés cambiaran
gradualmente la consistencia de sus alimentos,
pasando de trozos blandos a trozos picados. Dado
gue las investigaciones han demostrado que los
bebés son capaces de masticar y triturar los alimentos
sélidos con sus encias, actualmente no se aconseja
retrasar la introduccion de los alimentos troceados
hasta después de los 10 meses de edad, aunque el
bebé aun no tenga dientes. Retrasar la introduccion
de este tipo de alimentos puede dar lugar a la
presencia de trastornos de la masticacion en etapas
posteriores (47).

Desarrollo del tracto gastrointestinal. "Como un
esbozo de su antecedente funcional de la vida
intrauterina, el intestino tiene un mayor espacio entre
las uniones estrechas durante el periodo neonatal. A
medida que pasan los meses, se cierra y refuerza su
capacidad de actuar como barrera mecanica, lo que
tiene la ventaja de limitar la entrada de alérgenos
alimentarios. Los cambios en el microbiota intestinal,
concretamente en las especies de bifidobacterias y

lactobacilos, que impiden la colonizacion por
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microorganismos patdégenos y al mismo tiempo
contribuyen al desarrollo de la tolerancia oral, se ven
favorecidos por la exposicion gradual del nifio a
diversos tipos de alimentos". El estomago del recién
nacido se expandira gradualmente a partir de los 6
meses de edad, comenzando con 30 ml, hasta
alcanzar su capacidad total. "Al igual que el esfinter
esofagico inferior ha mejorado su tono, la
contractilidad antro-duodenal también ha alcanzado
un nivel adecuado de maduracion, favoreciendo un
mejor vaciado gastrico que en meses anteriores. Al
mismo tiempo, aumenta la produccion de moco y acido
clorhidrico, y se establece la secrecion de bilis, sales
biliares y enzimas pancreaticas, lo que facilita la
digestion y absorcibn de proteinas, cereales,
almidones y grasas distintas de las de la leche materna
(47)

Dado que su desarrollo estd estrechamente
relacionado con la capacidad de incorporar nuevos
alimentos a la dieta, el tracto gastrointestinal es, sin
duda, el componente mas importante de la nutricion
infantil. El aparato digestivo empezara a permitir la
metabolizacion de diversos alimentos alrededor de los

cuatro meses, porque los mecanismos funcionales ya
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se han desarrollado, y la funcién digestiva de la
mayoria de los lactantes de seis meses es lo
suficientemente madura como para digerir la mayor
parte de los almidones, proteinas y grasas cocidas o
hidrolizadas de la dieta no lactea (la amilasa
pancreatica a los cuatro meses es baja o casi
inexistente)) (48).

Maduracion renal. Desarrollo renal Los solutos de los
liguidos y alimentos que se introducen en su dieta
seran depurados por su adecuada maduracion®.
Aunque empiezan a duplicarse entre los dos y los tres
meses de edad, la filtracibn glomerular del recién
nacido es solo un 25% de la de un adulto, lo que indica
gue aun no esta preparado para los alimentos soélidos.
A los seis meses, sin embargo, la filtracion glomerular
se situa entre el 60% y el 80% de la de un adulto, y
aungue las capacidades de concentracion y excrecion
de sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al
nacer, siguen siendo limitadas entre los 6 y los 12
meses. Es decir, no habria ningun problema si la
concentracion de solutos se elevara. Dado que la
funcion renal ha alcanzado la fase de desarrollo
necesaria para gestionar cargas osmolares mas

elevadas, es capaz de tolerar un mayor aporte de
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proteinas y solutos en la dieta. Recordemos que "la
capacidad de concentracion de la orina suele ser
inferior a 600-700 mOsm/kg antes de los seis meses
de edad” (47) (48).

En cuanto al desarrollo psicomotor, los bebés
empiezan a llevarse cosas a la boca alrededor de los
5 meses; a los 6 meses, comienzan a realizar
movimientos de masticacion, desaparece el reflejo de
extrusion de la lengua y pueden llevar el bolo
alimenticio a la boca para tragarlo; a los 8 meses, la
mayoria de los bebés pueden sentarse sin apoyo y
tienen suficiente flexibilidad en la lengua para tragar
alimentos mas gruesos; a los 10 meses, pueden beber
en unataza, utilizar una cucharay coger la comida con
los dedos.

Desarrollo inmunolégico: Cuando se introduce la
alimentacion complementaria, el sistema digestivo se
expone a nuevos antigenos y su flora cambia, lo que
afecta al equilibrio inmunitario intestinal. Los factores
tolerogénicos y protectores especificos del intestino
que proporciona la leche humana pueden modular y
prevenir la aparicién de alergias y reacciones adversas
en este momento, lo que tiene un impacto significativo

en el patron de inmunorespuesta (48).
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EDUCACIONALES
Segun los autores Perdomo M y Duran F, con la
diversificacion de los alimentos, se propicia y motiva al
lactante a masticar y deglutir de modo que aprenden y
adoptan costumbres a nuevos sabores y nuevas texturas
de diferentes alimentos. Por lo que a partir del sexto mes
el lactante desarrolla ciertas preferencias por algunos
alimentos, expresando su saciedad y desinterés con
gestos como cerrar la boca, sacar la lengua para evadir
la comida (49).
SOCIOECONOMICOS
Para los autores, Cuadros C, Vichido M, Montijo E, Zarate
F, Cadena J, Cervantes R, et al, existen varios factores
socioeconémicos que influyen en el inicio de la
disposicion de la alimentacion complementaria como la
incorporacion de la madre al trabajo, la disponibilidad de
tiempo de los padres, los ingresos econémicos, la cultura
de los padres y el entorno rural o urbano donde habitan
(50).
2.3.2.8. Leyes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la alimentacién

complementaria debe satisfacer las cinco leyes de la

alimentacion, las cuales los autores Quispe Cayetano CD,

Riveros Quispe, SZ, reconocen como (51):
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- La ley de la cantidad establece que los alimentos
deben satisfacer al organismo aportandole la cantidad
necesaria de nutrientes y calorias.

- La comida debe contener los nutrientes que el nifio
necesita, segun la ley de la calidad.

- Leydelaarmonia: Las cantidades de nutrientes deben
corresponder a la proporcion de 55 a 60 por ciento son
monosacaridos. El 30 por ciento de las proteinas son
grasas y el 10 al 15 por ciento son monosacaridos.

- Ley de la suficiencia. Los alimentos deben darse de
forma adecuada y frecuente, teniendo en cuenta la
edad, el sexo, la cultura, la economia y el nivel de
actividad fisica del nifio, prestando atencién a sus
sefales de apetito y saciedad.

- La ley de la inocencia. El consumo de alimentos no
debe suponer riesgos para la salud, por lo que
debemos prepararlos y almacenarlos de forma
higiénica, lavarnos las manos antes de manipular los
alimentos, utilizar utensilios limpios y mantenernos
alejados de sustancias nocivas como toxicos y
contaminantes

2.3.2.9. Caracteristicas
A partir de los seis meses, las necesidades nutricionales de

los nifios son elevadas debido a su rapido crecimiento fisico
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y desarrollo neuroldgico. Por ello, los nifios deben empezar
a consumir alimentos complementarios en pequefas
cantidades para cubrir las carencias nutricionales,
especialmente las de energia y hierro. Recuerde que, a esta
edad, el sistema inmunitario, los rifiones, el desarrollo
neuroldgico y la funcién renal del nifio no han alcanzado
niveles de maduracién suficientes. La cantidad vy
consistencia de los alimentos debe ajustarse gradualmente
para cubrir estas carencias, por lo que los alimentos
complementarios o preparados que se consuman deben
tener una alta densidad y un contenido suficiente de
nutrientes (52). ElI Ministerio de Salud establece que los
lactantes deben alimentarse de acuerdo con:

A. Calidad. Considerada de acuerdo a su edad:

a) 6 — 8 meses.

- Higado, sangre de cuy o pollo, bazo, yema de huevo,
pescado y carne son ejemplos de alimentos de origen
animal (2 cucharadas).

- Tubérculos: yuca, oca, batata y papa (2 cucharadas).

- Menestras: coladas, o sin la cascara (2 cucharadas).

- Cereales: arroz, trigo, maiz, chuno, fideos, sémola,
maicena y otras harinas (2 cucharadas).

- Verduras verdes, naranjas o amarillas (1 cucharada).
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Frutas: peras, melocotones, papayas y platanos de la
isla.

Grasas: mantequilla o aceite vegetal, pero no
margarina (1 cucharada).

Yogur natural o queso con moderacion (para los nifios
gue dejan la lactancia materna, como fuente de calcio
y nutrientes proteicos) (53).

Nada de leche evaporada, leche tratada o leche
entera ya sea de vaca, cabra u oveja, pues estos
sustitutos reducen la cantidad de alimentos ricos en

hierro en la dieta del nifio (54).

b) 9 — 11 meses

Alimentos Los alimentos derivados de animales son
el higado, la sangre de cobaya o de pollo, el bazo, la
yema de huevo, el pescado y la carne (2 cucharadas).
Tubérculos: yuca, oca, batata y papa (4 cucharadas).
Menestras: que contengan cascara (4 cucharadas).
Cereales: arroz, trigo, maiz, chuno, fideos, sémola,
maicena y otras harinas (4 cucharadas).

Verduras verdes, naranjas o0 amarillas (2
cucharadas).

Frutas: peras, melocotones, papayas y platanos de la

isla.

68



Grasas: mantequilla o aceite vegetal, pero no
margarina (1 cucharada).

Una pequefa cantidad de yogur natural o queso (en
aguellos nifios que no continden con la leche materna,
como aporte de nutrientes en calcio y proteinas).
Nada de leche tratada, leche evaporada o leche

entera (de vaca, cabra u oveja).

c) 12 — 23 meses.

Todo lo que contenga la olla familiar:

higado, sangre de cobaya o de pollo, bazo, huevo con
clara y yema, pescado y carne son ejemplos de
alimentos de origen animal (2 cucharadas)
Tubérculos: yuca, oca, batata y papa (4 cucharadas).
Menestras: que contienen céscara (4 cucharadas).
Cereales: arroz, trigo, maiz, chuno, fideos, sémola,
maicena y otras harinas (4 cucharadas).

Verduras verdes, naranjas o amarillas (2
cucharadas).

Frutas: peras, melocotones, papayas y platanos de la
isla.

Grasas: mantequilla o aceite vegetal, pero no
margarina (1 cucharada).

Productos lacteos: queso, yogur, leche evaporada,

leche tratada y leche entera de vaca, cabra y oveja.
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B. Consistencia.

A los seis meses, los nifios pueden empezar a comer
alimentos en forma de papillas, purés y alimentos
semisolidos, tal y como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Estas preparaciones son
necesarias para prepararse para cuando la capacidad de
mordisquear, que implica movimientos ascendentes y
descendentes de la mandibula, o masticar, que implica el
uso de los dientes. Es esencial proporcionar al nifio
acceso a alimentos que tengan una variedad de texturas
y la consistencia adecuada para tener una transicion
suave de los alimentos liquidos a los soélidos. Por
ejemplo, la transiciébn del puré blando (triturado) a los
preparados grumosos/desmenuzables, luego a los
alimentos sdlidos blandos picados, y asi sucesivamente,
hasta comer el mismo tipo de alimentos que el resto de
la familia (55).

La maduracion neuromuscular del lactante no le permite
pasar inmediatamente del pecho a los alimentos del
potito familiar. Por ello, los alimentos son transitorios, lo
gue significa que la consistencia se va incrementando
gradualmente a medida que el nifio crece para que se
adapte segun sus necesidades y habilidades motrices

(Anexo 09):
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- A los 6 meses. Alimentos aplastados: como las
papillas, el puré de verduras a base de la zanahoria,
zapallo y la papa, el puré de frutas a bases de la
manzana, platano y la pera o la mazamorra elaborada
con almidon de maiz

e 7 -8 meses. Alimentos triturados.

e 9-11 meses. Alimentos picados

e 1 -2 afios. Alimentos de la olla familiar (Segundos)

. Cantidad.

La cantidad de comida que se da al nifio debe
determinarse mediante la alimentacion reactiva o
perceptiva. Esto garantizard que el nifio reciba una
cantidad adecuada de alimentos y que la frecuencia de
las comidas sea suficiente para satisfacer sus
necesidades. Ademas, un factor que debe tenerse en
cuenta a la hora de estimar la cantidad de alimentos
(solidos y/o liquidos) que debe proporcionarse en cada
momento de la comida es la densidad energética minima
(0,8 kcal/g de alimento) de la cantidad de alimentos que
se consumen diariamente: se calcula en funcién de la
capacidad gastrica, que se mide en gramos por kilogramo
de peso corporal (56).

Segun Barzola Carrasco M. La disminucion de la

cantidad de energia consumida es el principal factor que
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llevara a consecuencias graves como la desnutricion y la

anemia. Si el nifilo tiene una enfermedad o esta

desnutrido, el lactante tendra una disminucion del apetito,

lo que hard que no acepte el alimento; lo mismo ocurre

cuando el lactante se esta recuperando de una

enfermedad, que es la fase de convalecencia; teniendo

en cuenta todo esto, podemos deducir que no se debe

disminuir la cantidad de alimento (15).

e 6 meses. De 2 a 3 cucharadas (1/4 plato mediano
tendido) mas lactancia. 200 kcal/dia.

e 7-8meses. De 3 ab cucharadas (1/2 plato mediano
tendido) mas lactancia. 200 kcal/dia.

e 9 — 11 meses. De 5 a 7 cucharadas (3/4 plato
mediano tendido) mas lactancia. 300 kcal/dia.

e 1 -2 afos. De 7 a 10 cucharadas (1 plato mediano
tendido) mas lactancia. 550 kcal/dia.

. Frecuencia.

La cantidad de comida que debe proporcionarse al nifio

en los intervalos recomendados. Existen pruebas que

sugieren que los nifios son capaces de controlar la

cantidad de energia que ingieren en funcién de la

densidad de las preparaciones y de la frecuencia con la

gue comen. Como resultado, los nifilos que consumen

menos comidas a lo largo del dia tienden a consumir
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porciones mas grandes, mientras que los nifios que

consumen mas comidas a lo largo del dia tienden a

consumir porciones mas pequenas (56).

e 6 meses. 2 comidas diarias mas leche materna.

e 7 -8 meses. 3 comidas al dia mas leche materna.

e 9 — 11 meses. 4 veces al dia (tres alimentos
principales y un refrigerio), mas leche materna.

e 1-2afos. 5 veces al dia (tres alimentos principales
y dos refrigerios a media tarde y media mafiana), mas
leche materna.

2.3.2.10. Tipos de alimentos

Se clasifican segun su contenido nutricional:

a) Alimentos constructores
Son aquellos que aportan los nutrientes necesarios
para la formacién y renovacion de los musculos,
tejidos, huesos, dientes, cabellos, cerebro y otros.
Siendo las proteinas las que intervienen en la
generacion de tejidos nuevos, encontrandose en los:

- Alimentos de origen animal: carnes, huevos, leche y
lacteos con sus derivados.

- Alimentos de origen vegetal: arvejas, pallares, habas,

frejoles, garbanzos, lentejas, entre otros.
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b) Alimentos energéticos
Son aquellos alimentos que proveen al organismo las
energias necesarias para la realizacion de sus
actividades de manera diaria.

- Hidratos de carbono: papa, camote, yuca, arroz,
fideos, entre otros.

- Grasas o lipidos: aceite vegetal o animal.

- Azucares: de cafia, procesados y la miel.

c) Reguladores
Son aquellos alimentos que nos proporcionan
vitaminas y minerales para prevenir enfermedades,
mediante el buen funcionamiento del organismo,
ademas contribuyen en el proceso de regulacion del
metabolismo, ayudando a favorecer las funciones
estructurales, energéticas y de inmunidad. Entre ellas
se encuentran:

- Las frutas: platano, manzana, papaya, etc.

- Verduras: espinaca, zanahoria, zapallo, etc

2.3.2.11. Alimentos Complementarios o Esenciales

a) Alimentos de origen animal
El consumo de carne, higado, cerdo y aves de corral
en la infancia se asocia a un buen crecimiento,
desarrollo psicomotor y buen estado del hierro.

Ademas, el consumo de estos alimentos no produce
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un aumento excesivo de la adiposidad, lo que afade
importancia a la inclusion de fuentes animales en la
alimentacion complementaria. La aceptabilidad de la
carne y el higado en los nifios que se inician en la
alimentacion complementaria se ha confirmado en
multiples ensayos, a pesar de que es la clara
preferencia de las madres proporcionar preparaciones
gue no contengan alimentos de origen animal. Incluso
los cortes mas baratos de carne magra o entera
desgrasada pueden utilizarse con éxito. Antes de
cocinar el pollo, es fundamental quitarle la grasa y la
piel visibles. Es importante que las carnes se sirvan
bien cocinadas, ya sea a la parrilla, hervidas, al horno
0 asadas, y desmenuzadas con un tenedor o
desmenuzadas. Las carnes nunca deben estar batidas
o procesadas. El consumo de huevos proporciona una
fuente excepcional de proteinas, asi como de acidos
grasos, ademas de una amplia gama de vitaminas,
minerales y compuestos bioactivos (luteina y
zeaxantina), que podrian tener un impacto positivo en
la prevencion del retraso en el crecimiento, ademas de
ser una opcién disponible localmente y mas asequible
para las poblaciones de bajos ingresos. Los huevos

también proporcionan una amplia gama de vitaminas,
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minerales y compuestos bioactivos (luteina vy
zeaxantina). Los huevos también aportan una amplia
gama de vitaminas (54) (57).

El pescado puede introducirse en la dieta del bebé
entre los 6 y 7 meses, y se recomienda a los padres
gue den prioridad a las anchoas, el bonito, el jurel y la
caballa, entre otros pescados grasos. Estos pescados
tienen una alta concentracion de acidos grasos, como
el DHA y el omega 3, que son beneficiosos para el
desarrollo neuroldgico del nifio. Los alimentos acidos
como la naranja, la mandarina o el tomate, entre otros,
no es necesario evitarlos en las comidas del nifio;
pueden causar irritacion alrededor de la boca debido
al contenido de &cido del alimento, y no a una reaccion
alérgica que se produce por el consumo del alimento
en si (58).

No es necesario dar leche evaporada a los nifios
mientras sus madres estdn amamantando, ya que la
madre puede extraerla y combinarla con las papillas
de los nifios, que es la opcion mas recomendable. La
leche y sus derivados son una excelente fuente de
calcio; sin embargo, hay que tener en cuenta que las
madres también dan el pecho a la leche, que por

supuesto contiene una mayor cantidad de nutrientes.
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b) Azucaresy sal
En esta etapa de aprendizaje de sabores y texturas,
no se recomienda afiadir sal o azlcar a las
preparaciones que los nifios realizan. No son
recomendables ni necesarios los refrescos en polvo,
los zumos o0 néctares con azlcar, las bebidas
carbonatadas y, en general, cualquier bebida
azucarada o con edulcorantes artificiales. Ademas,
pueden desplazar a los alimentos o preparaciones que
tienen valor nutricional y provocar un mayor riesgo de
sobrepeso u obesidad, asi como de caries dental,
entre otros problemas de salud. No se recomienda
hacer uso de edulcorantes artificiales (como la
sacarina, el aspartamo, la sucralosa, la estevia o
cualquier otro), ni directa ni indirectamente, en forma
de preparados, productos comerciales "light" o
"dietéticos", o cualquier otro de naturaleza similar.
Conviene llamar la atencion de todos sobre el hecho
de que, por el momento, se desconoce el efecto de los
edulcorantes bajos en calorias o no cal6ricos sobre los
habitos alimentarios y el ritmo de crecimiento de los
nifios y adolescentes. Los habitos alimentarios de los

nifios y los efectos que tendran a largo plazo (54).
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Es importante tener en cuenta que la miel de abeja
natural (sin procesar) debe evitarse porque existe la
posibilidad de que contenga esporas de Clostridium
botulinum. Estas esporas, cuando se combinan con
los bajos niveles de &acido gastrico que estan
presentes en los nifios pequefos, podrian hacer mas
probable el desarrollo del botulismo (59).

Durante el primer afio de vida de una persona, sus
preferencias gustativas, incluida su preferencia por los
sabores salados, se forman y modulan por las
experiencias que tiene con los alimentos que
consume. El consumo de sal por parte de los bebés y
los nifios pequefios a partir de los seis meses de edad
tiene el potencial de alterar los patrones alimentarios
una vez que el nifilo empieza a comer alimentos de la
mesa (60).

Dado que los lactantes amamantados reciben una
cantidad adecuada de sal (sodio), no es necesario
afadir sal adicional a los preparados, ya que sus
riflones aun no estan lo suficientemente maduros para
hacer frente a cantidades excesivas de sal. Ademas,
no se debe anadir sal al agua en la que se cocinan los
alimentos del nifio, ni utilizar condimentos comerciales

para preparar caldos, salsas, cremas o embutidos. Por
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d)

ello se recomienda que los progenitores revisen bien
los productos que dan a sus nifios (61) (62).

Cereales

Los cereales elaborados a partir de granos enteros,
como el pan integral, el maiz, la avena y la quinua,
entre otros, no sélo son una fuente esencial de fibra y
contribuyen significativamente a los niveles de
energia, sino que también son fuentes de proteinas,
minerales, hierro, vitaminas (tiamina) y acidos grasos.
Se inicia alrededor de los 6 meses de edad con el trigo,
la avena y la cebada, y para evitar la sensibilizacién,
se puede mezclar con el gluten a partir de los 7y 8
meses de edad. Por ello, se debe mantener la ingesta
minima diaria recomendada de 500 mililitros (35).
Menestras o Legumbres

Este alimento, que puede darse a los nifios a partir de
los 18 meses estd compuesto, entre otros, por
guisantes, habas, alubias y lentejas, puede
combinarse con puré de verduras o mezclarse con
arroz u otros cereales para que sirva de sustituto de la
carne. Tienen un alto contenido en hierro y proteinas,
lo que las convierte en una excelente fuente de
nutricion, y deben consumirse al menos dos veces por

semana (35).
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e) Frutas y verduras

Son alimentos naturales que aportan tanto vitaminas,
como minerales y fibra. Son una fuente importante de
vitamina C y B6, las verduras de hoja verde y las frutas
y verduras de color naranja son ricas en carotenoides,
gue se transforman en vitamina A. Las verduras de
hoja verde oscura son ricas en folatos. Las frutas y
verduras tienen una gran variedad de colores y formas
(51). Por Ilo tanto, es importante proporcionar
diariamente una variedad de frutas y verduras que
varien en color y sabor. Cuando entrenamos el paladar
para disfrutar de los sabores &cidos, como los de
algunas frutas, o amargos, como los de algunas
verduras, tendemos a consumir mas de estos
alimentos a lo largo de nuestra vida. Ademas, la
introduccién temprana a una variedad de sabores
puede disminuir la probabilidad de que una persona se
resista a probar nuevos alimentos. Se ha demostrado
gue un menor consumo de frutas y verduras mas
adelante en la infancia se asocia a un consumo menos
frecuente de estos alimentos durante esta etapa (63)
(64).

Aunque se les introduzca en las verduras a una edad

mas tardia, los nifios pueden desarrollar el aprecio por
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el sabor de las verduras, y esto es algo que debe
tenerse en cuenta en todo momento. Por otro lado,
cuanto mas tiempo tarde un nifio en familiarizarse con
las verduras, mas dificil serd que desarrolle el gusto
por ellas. Los estudios sugieren que los nifios nacidos
de madres que consumieron frutas y verduras durante
el embarazo y el periodo de lactancia tienen mas
probabilidades de aprender a adquirir el gusto por
estos alimentos; y que, a los nifios se les debe ofrecer
frutas y verduras varias veces para que adquieran el
gusto por estos alimentos. [Los nifios nacidos de
madres que han consumido frutas y verduras durante
el embarazo y la lactancia tienen mas probabilidades
de aprender a degustar estos alimentos. Ademas, los
nifios necesitan estar expuestos a las frutas y verduras
en multiples ocasiones antes de desarrollar el gusto
por ellas. Se ha demostrado que ofrecer a los nifios
una seleccion de verduras, en lugar de presentarles
continuamente la misma verdura, tiene como resultado
una mayor aceptacion de un mayor numero de
verduras y un aumento de la cantidad de verduras
consumidas (65).

De manera que, proporciona al nifio las experiencias

sensoriales necesarias para que le sigan gustando los
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alimentos nutritivos, hace posible que el nifio sea
influenciado de forma positiva y da a los padres la
oportunidad de modelar comportamientos saludables
(66).

Por ello, es importante animar a los nifios a consumir
frutas enteras o trituradas, dependiendo de la edad del
individuo, ya que son mas apropiadas para la edad que

los zumos o jugos (67).

2.3.2.12. Medidas de Higiene

Parala OMS, la "aplicacion de normas para la preparacion

higiénica de los alimentos es un proceso metédico que

disminuye considerablemente el riesgo de enfermar por

comer alimentos contaminados". Es importante tener en

cuenta los puntos que se enumeran a continuacion (43):

Asegurarse de que la persona que va a manipular los
alimentos practica una buena higiene de manos, y
también asegurese de que todas las superficies de la
cocina estan bien limpias. Para ello, es fundamental
mantener las manos limpias en todo momento,
lavandolas siempre que se requiera hacerlo, asi como
después de utilizar los servicios higiénicos que puedan
estar disponibles.

Consumir uUnicamente alimentos que hayan sido

esterilizados o preparados de forma higiénica. Hay
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ciertos alimentos que sélo pueden consumirse sin
riesgo si han sido esterilizados previamente vy
mantenidos a una temperatura adecuada para su
almacenamiento o refrigeracion.

Preparar adecuadamente los alimentos porque
podrian estar contaminados con microorganismos; sin
embargo, si los alimentos se cocinan correctamente,
el calor matard los microorganismos que puedan estar
presentes.

Consumir los alimentos inmediatamente después de
haberlos cocinado es el método mas eficaz para evitar
la propagacion de gérmenes. No es una buena idea
almacenar los alimentos cocinados a temperatura
ambiente durante largos periodos de tiempo.
Asegurarse de que los alimentos se calientan
adecuadamente.

Intentar evitar que se mezclen los alimentos crudos
con los cocinados. Los alimentos que han sido
cocinados pueden volver a contaminarse si entran en
contacto con alimentos que no han sido cocinados 0 Si
entran en contacto con elementos (cuchillos, tablas,
trapos, etc.) que han estado en contacto con alimentos
cocinados en el pasado. que han estado en contacto

con un alimento crudo contaminado en el pasado).
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Si la herida no es grande, se debe colocar sobre ella
un depdsito que no permita la salida de liquido. En
caso de que la herida esté infectada, se debe evitar
gue entre en contacto con los alimentos.

Asegurarse de que roedores, insectos e incluso sus
propias mascotas no puedan acceder a los alimentos.
Los animales transportan los gérmenes patdgenos
gue pueden transmitirse del animal al ser humano a
través de los alimentos contaminados.

Beber sélo agua que sea potable. El agua es necesaria
no solo para el consumo, sino también para el proceso
de coccion. El agua es esencial. Es imperativo que
sélo se consuma agua embotellada o agua obtenida a
través de la red de distribucion publica de la poblacién
(un ligero sabor a cloro es garantia de potabilidad). Si
es necesario, aflada unas gotas de lejia que sea

segura para los alimentos.

Ademas, hay que tener en cuenta las siguientes

consideraciones (68):

Al preparar la comida y al servirla, asegurese de
utilizar utensilios de cocina limpios.

Asegurese de almacenar adecuadamente los
alimentos, y sirvalos tan pronto como estén

preparados.
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2.3.2.13.

e Mantén las ufias cortas y ordenadas en todo momento.

¢ No intentes enfriar los alimentos o el agua de los bebés
soplando sobre ellos.

e Se pueden evitar las moscas en el bafio manteniendo
un alto nivel de limpieza.

e Si hay animales presentes, deben limpiarse sus
desechos tan pronto como se descubran, y deben
banarse a intervalos regulares.

Riesgos

Es imprescindible tener en cuenta que introducir

alimentos a un bebé que no sean la leche materna antes

de los seis meses es innecesario y supone un peligro
importante para su estado nutricional, asi como para su
salud en general. Entre estos peligros se encuentran los

siguientes (69):

- La reduccion de la cantidad de leche materna
consumida y la sustitucion de la lactancia materna por
el consumo de alimentos menos nutritivos o que el
lactante aun no necesita, lo que puede provocar
desnutricion.

- Reduccion de la cantidad de leche materna producida

por la madre.
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Dificultad para digerir los alimentos y absorber los
nutrientes, asi como diarrea.

Alimentacion por coaccion "porque el lactante es
incapaz de mostrar sefales de estar lleno debido a la
inmadurez de su sistema neuromuscular, lo que acaba
provocando obesidad (sobrealimentacion)”.

Alergias alimentarias.

Inmadurez neuromuscular, que puede provocar
problemas de deglucién y llevar a la aspiracién y al
atragantamiento al toser.

Deshidratacion.

Una mayor probabilidad de desarrollar caries dental.
Una mayor tasa de embarazos no deseados entre las
mujeres que han abandonado la lactancia materna
como consecuencia de esta tendencia.

Ahora bien, los riesgos de la iniciacion tardia de la
alimentacion complementaria, que se define como la
gue se produce después de los seis meses, pueden
provocar las siguientes afecciones.

Un suministro insuficiente de energia para mantener
niveles saludables de crecimiento y desarrollo.

Una ralentizacién o detencion del ritmo de desarrollo
fisico del nifio.

Dificultad para asimilar los sabores de otros alimentos.
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- Una mayor probabilidad de sufrir desnutricion y
deficiencias de micronutrientes, sobre todo de hierro.
2.4. Bases epistemologicas, bases filosoficas y/o bases antropoldgicas
2.4.1. Base epistemoldgica

El reduccionismo epistemoldgico en filosofia y en ciencias se
presenta también como una relacibn de extrapolacién,
subordinacion, dependencia, derivacion, inferencia o deduccion de
una clase de fendmeno a otra (reduccionismo ontolégico); o entre
ideas, conceptos, teorias, e hipotesis (reduccionismo gnoseoldgico),
y métodos de una ciencia a otras (reduccionismo metodolégico).
Ejemplo clasico de reduccionismo epistemolégico opera en el
darwinismo social. Quienes comparten este enfoque postulan que no
hay diferencia sustancial entre seres humanos y animales, por lo que
proponen que las ciencias sociales, humanas o de la cultura deben
imitar a las ciencias naturales, sus paradigmas, teorias, conceptos,
técnicas, y métodos de investigacion. Implica aplicar conceptos
como el de la seleccion natural a la explicaciéon de cosas como las
diferencias de las personas en cuanto su caracter, inteligencia,
bienestar, apariencia estética, y estatus social. El reduccionismo
genético y el reduccionismo neuroldgico proponen respectivamente
explicar nuestros pensamiento y elecciones (religiosas,
profesionales, sexuales, politicas, etc.) a partir del trabajo de los
genesy las neuronas. No es dificil encontrar este punto de vista entre

quienes sostienen ideologias racistas, eugenésicas, xenofébicas,
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2.4.2.

2.4.3.

machistas, y neoliberales, o entre quienes naturalizan las
desigualdades sociales y clasistas. (70).

Se tomé como base la epistemologia, para plantear la
investigacion acerca de la efectividad de la consejeria nutricional en
relacion a las practicas alimentarias que esta condicionado por
multiples factores que ponen en riesgo la salud y nutricion de
nuestros nifios.

Base filosofica

Para los autores Nieto S y Rodriguez M, La base Filosofica “Busca
el porqué de los fenbmenos y se basa fundamentalmente en la
reflexion sistematica para descubrir y explicar” (71).

Se tomé como base la razén, para que nuestro problema,
objetivos e hipotesis planteadas se puedan examinar y demostrar de
manera coherente, minuciosa y clara la razén de nuestro estudio.

Ademas, se tomé como base el conocimiento filoséfico porque
nos permite reflexionar sobre nuestro objeto de estudio de manera
gue podamos obtener los conocimientos necesarios para dar soporte
a nuestra investigacion a través de la observacion y el andlisis con
el fin de guiar las acciones humanas con valores que son de vital
importancia para nuestra practica profesional.

Base antropoldgica
Para Fuentes A, el ser humano es un ser sociable por naturaleza,
por lo que la necesidad de interactuar, reir, tocar, etc., son elementos

fundamentales (de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
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reconoce el valor y la importancia del comportamiento humano en el
manejo de las pandemias), pues una erradicacion de estas
conductas provoca el debilitamiento de la estructura social; sin
embargo, en una época marcada por el distanciamiento, las
relaciones humanas sufren cambios inevitables como consecuencia
de la perturbaciéon de aspectos cotidianos comunes a todas las
culturas del planeta (72).

Se tomé como referente, la antropologia social para estudiar el
comportamiento que realizan las madres después de una consejeria

en relacion a las practicas de alimentacion de sus nifios.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Ambito
El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo en el centro de salud
Aparicio Pomares, ubicado en el jr. Junin 195 entre los jirones Micaela
Bastidas con 25 de diciembre, frente a la |.E San Pedro y Las Mercedes.
Perteneciente a la red de Huanuco, como Microred de los Puesto de
Salud de las Moras, Nauyan Rondos y Colpa Baja.
El Centro de salud Aparicio pomares, ofrece atencion de primer nivel a
toda la poblacién del centro de Huanuco, asi como de la Laguna, Loma
Blanca y Santa Rosa. Ademas, oferta los programas o cursos segun las
etapas de vida; nifio, adolescente adulto y adulto mayor.
El consultorio de Enfermeria, es la encargada de brindar atencion
integral de salud al nifio y nifia a través de los controles de Crecimiento
y Desarrollo y estimulacién temprana.
Poblacién
3.2.1. Poblacion muestral
La investigacién tuvo como poblacion en estudio a todas las
madres que acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares para el
control de sus nifios de 6 a 24 meses de edad. Siendo un total de
50 madres.
Nivel, y tipo de estudio
3.3.1. Nivel de investigacion
Explicativo: porque nos permitié analizar la causalidad de las

variables para establecer las relaciones de causa y efecto.
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3.3.2. Tipo de investigacion

Dado que se basa en la aplicacion de estadisticas descriptivas e
inferenciales, el enfoque cuantitativo fue el que elegimos para
nuestra investigacion.

Como no intentamos influir en ninguna de las variables, los
investigadores concluyeron que nuestra investigacion podia
clasificarse como observacional. De acuerdo con la ocurrencia de
los hechos, el estudio es prospectivo porque los datos recogidos
pertenecen al afio en que se llevé a cabo y los investigadores
recogieron los datos basandose en la informacién proporcionada
por las madres. Como las variables se midieron una sola vez y los
instrumentos se utilizaron una sola vez, la investigacion se
consider6 transversal segun el periodo de tiempo. Esto se debio
a que las variables se midieron en una sola ocasion.

En conclusién, la investigacion fue un estudio analitico porque se
trabajo con dos variables, que es el nUmero minimo de variables

requerido para realizar un estudio (independiente y dependiente).
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3.4. Disefio de investigacion

Ox = Consejeria Nutricional { Ox # Oy

n l r =relacién unididirec. Ox = Oy

-
~
~

Ov = Practicas de Alimentacion

3.5. Métodos, Técnicas e instrumentos
3.5.1. Técnicas
Entre las técnicas que utilizamos:
La encuesta: es aquella que esta disefiada para dirigir la muestra
de estudio, con el fin de conocer la opinién de la gente.
La observacién: es aquella que nos permiti6 asimilar la
informacion y tomar registro de los determinados hechos.
3.5.2. Instrumentos
a) Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo
N° 02).
Instrumento elaborado y adaptado de la ficha de evaluacion del
desempefio o habilidades en la consejeria nutricional en el
marco de la atencién de salud materno infantil 2010 (73).
Conformado por 5 dimensiones, distribuidos segun momentos:
explicacion de la situacion encontrada (1-7), analisis de factores
causales y de riesgos (8-17), busqueda de alternativas de
solucion y toma de acuerdos (18-22), registro de acuerdos;

explicacion de la situacion encontrada (23-27), seguimiento de
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b)

acuerdos encontrados (28-30). Con un total de 30 items
aplicados segun la valoracion:
Consejeria adecuada: <50% (0 — 14 puntos)
Consejeria en proceso: 51 — 65 % (15 — 19 puntos)
Consejeria inadecuada: 266% (20 — 30 puntos)
Cuestionario sobre practicas de alimentacion
complementaria (Anexo N° 03).
Instrumento de elaboracion propia, conformado por 4
dimensiones: generalidades sobre la alimentacion (1-6),
caracteristicas de la alimentacion (7-20), medidas de higiene
(21-25) y riesgos de la alimentacion (26-27), con un total de 27
items distribuidos adecuadamente. El cuestionario fue aplicado
segun la valoracion general:
- Malas practicas de alimentacion: 12 — 13 puntos
- Buenas practicas de alimentacién: 14 — 27 puntos
Y segun la valoracién parcial:
- Generalidades

Si:4-6

No: 0 -3
- Caracteristicas

Si:8-14

No: 0 -7
- Medidas de higiene

Si:3-5
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No: 0-2

Riesgos
Si: 2
No:0-1

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.6.1. Validacioén

a)

Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 05)
Nuestros instrumentos fueron sometidos a evaluacion por 05
expertos, para garantizar la mayor representatividad de los
resultados:

- Gaby P. Santa Cruz Villanueva

- Heyden A. Leandro Rodriguez

- Gilda P. Sol6rzano Bernuy

- Liz Santiago Jara

- Rosa M. Esteban Ramoén

b) Validez por aproximacion a la poblacion en estudio

Se realiz6 una prueba piloto, para aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos a 10 madres con nifios de 6 a 24 meses
del centro de salud Pera Corea, quienes fueron
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia y no fueron considerados en la muestra de
investigacion, con el fin de comprobar la claridad y

congruencia de los items a través del nivel de comprension y
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entendimiento, para asi identificar limitaciones que puedan
ser subsanadas.
3.6.2. Confiabilidad
Con los resultados obtenidos durante la aplicacién de la prueba
piloto, se determin6 la validez de los instrumentos por
consistencia interna mediante la utilizacion de la formula:
Célculo de Kr20 para items dicotomicos:

Zp*q>

K
KR —20 = (—— (1 Ve

K-1
Donde:
K = Numero de items.
p = Porcentaje de personas que responde correctamente
cada item.
g =1-p, Porcentaje de personas que responde incorrectamente
cada item.
>pq= Sumatoria de proporciones de aciertos por
desaciertos.
S?x = Varianza del total de aciertos.
e Tabla A. Estadistica de fiabilidad. Estimacion de Ila

confiabilidad del instrumento N°01 (anexo 07).

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
CONSEJERIA NUTRICIONAL

No. de items KR 20

30 0.84

Fuente: Cuestionario de Evaluacion de Consejeria Nutricional
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Como el coeficiente de confiabilidad es bueno y se aproxima a
1. Se considera que el valor de KR 20 es confiable porque 0.84
expresado en porcentaje es 84%.

Tabla B. Estadistica de fiabilidad. Estimacion de la

confiabilidad del instrumento N°02 (anexo 08).

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

No. de items Kr20

27 0.86

Fuente: Cuestionario sobre Practicas de Alimentacion

Como el coeficiente de confiabilidad es bueno y se aproxima a
1. Se considera que el valor de KR 20 es confiable porque 0.86

expresado en porcentaje es 86%.

3.7. Procedimiento

Se llevaron a cabo los procedimientos posteriores:

Se elaboraron tanto el cuestionario de evaluacion del asesoramiento
nutricional como el cuestionario sobre practicas alimentarias.

Se perfeccionaron los instrumentos, utlizando el juicio de los
expertos, se comprobd la exactitud de los instrumentos y se
realizaron inmediatamente los ajustes necesarios.

Ademas, se evaluo la fiabilidad de los instrumentos mediante el
calculo del valor KR 20.

En el centro de salud Pera Corea, la prueba piloto se llevé a cabo con
diez madres que tenian cada una un hijo de entre seis y veinticuatro

meses de edad.
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3.8.

Se entreg0 al Gerente General del centro de salud Aparicio Pomares
una carta oficial para solicitar su autorizacion del entorno para la
aplicacion del instrumento. En la carta se solicitaba su autorizacion
del entorno.

Para acreditar el dia y la hora de recoleccion de datos, se solicitd el
permiso correspondiente al servicio de CRED que brinda el centro de
salud.

Se proporciono a las madres una explicacion tan sucinta como clara
del objetivo del estudio, asi como de la forma adecuada de rellenar el
cuestionario.

La firma de las madres en el formulario de consentimiento informado
sirvio para solicitar su permiso para proceder al procedimiento.
Durante el tiempo que se dedic6 a la recogida de datos, los
instrumentos se montaron en un lapso de no mas de quince minutos.
Seleccionamos algunos de los datos, los tabulamos y los evaluamos.

Los resultados fueron, por fin, analizados e interpretados.

Tabulacién y analisis de datos

Utilizando el programa de hoja de célculo Excel, se tabularon los
datos y se importaron al programa estadistico SPSS versién 22.0.
En primer lugar, se asignaron valores numéricos a las variables de
los instrumentos y se codificaron.

En segundo lugar, se elaboro6 la base de datos teniendo en cuenta

tanto las variables categoricas como las numéricas.
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3.9.

e Paralos datos se utilizaron formas de presentacion tanto descriptivas
como inferenciales.

e Los datos categoricos se caracterizaron mediante la utilizacion de
tablas de frecuencia junto con los graficos correspondientes a cada
tabla.

e EIl analisis de los datos numéricos se realizé mediante diversas
medidas de tendencia central.

e Teniendo en cuenta que las variables examinadas son principalmente
categoricas, el andlisis inferencial se llevd a cabo utilizando
estadisticas no paramétricas.

e Se utilizé el nivel de significacion de 0,05 para la prueba de
independencia Chi-cuadrado, que fue el estadistico de prueba
utilizado.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacién, se brind6 toda la informacion
necesaria acerca de las razones por la cual se esta realizando el
estudio siendo explicados de manera presencial y verbal respetando
siempre los Principios Bioéticos de Enfermeria: beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. Asimismo, se brind6 a las madres
los cuestionarios impresos con el titulo, objetivos y las instrucciones.
Ademas, se les brindd el consentimiento informado (Anexo N°01), para
gue luego de las explicaciones y absolucion de dudas e interrogantes
sean firmadas recalcando siempre que su participacion es voluntaria,

confidencial; porque nadie mas que nosotros tendra acceso a sus
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datos, que no hay forma de retribucién alguna y no es un beneficio
personal; en cambio, solo seran para fines académicos como

contribucion a la ciencia y al desarrollo de nuestra humanidad.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1.RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del nifio, centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2021.

Caracteristicas N =50
sociodemogréficas del nifio fi %
Edad

6 - 8 meses 18 32.7%

9-11 meses 16 29.1%

12 - 24 meses 16 29.1%

Género

Masculino 27 49.1%
Femenino 23 41.8%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).
Caracteristicas sociodemograficas del nifio
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Graéfico 1. Diagrama de barras de las caracteristicas sociodemograficas de los
nifios, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 1y grafico 1, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
los nifios en estudio; se observo en cuanto a la edad, que en mayor porcentaje
se encuentran los nifios con intervalos de edad entre 6 y 8 meses con 32,7%
(18), seguido los intervalos de edad entre 9 - 11 meses y 12 - 24 meses ambos
con un 29,1% (16). En cuanto al género, se observo que en mayor porcentaje

se encuentran los niflos del sexo masculino con un 49,1% (27).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre, centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

Caracteristicas N =50
sociodemogréficas de la madre fi %
Grupo etario
18-25 afios 24 43.6%
26-39 afios 22 40.0%
40 afios 4 7.3%
Religion
Catdlica 24 43.6%
Evangélico 17 30.9%
Otros 9 16.4%
Estado Civil
Soltero(a) 10 18.2%
Casado(a) 15 27.3%
Conviviente 23 41.8%
Divorciado 1 1.8%
Otros 1 1.8%
Numero de hijos
1 - 2 hijos 34 61.8%
3 - 4 hijos 16 29.1%
Grado de instruccion
Primaria incompleta 1 1.8%
Primaria completa 2 3.6%
Secundaria incompleta 8 14.5%
Secundaria completa 17 30.9%
Superior Técnica 13 23.6%
Superior universitaria 7 12.7%
Analfabeto 2 3.6%
Lugar de procedencia
Rural 20 36.4%
Urbano 30 54.5%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).
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Caracteristicas sociodemograficas de la madre
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Graéfico 2. Diagrama de barras de las caracteristicas sociodemograficas de la madre,
centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

Analisis e interpretacion

En la Tabla 2 y grafico 2, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
las madres; se observé en cuanto al grupo etario, que en mayor porcentaje se
encuentran las madres con intervalos de edad entre 18 y 25 afios con un
43,6% (24). Segun la religion que profesan, se observé que predomina la
religion catélica con un 43,6% (24). Respecto al estado civil de los padres,
predomina la convivencia con un porcentaje de 41,8% (23). En cuanto al
namero de hijos, predominan las madres con 1y 2 hijos con un porcentaje de
61,8% (34). Respecto al grado de instruccién, se observa que las madres
tienen secundaria completa con un 30,9% (17). Segun el lugar de
procedencia, se observa en mayor porcentaje que las madres son del area

urbana con un 54,5% (30).
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de la madre, centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2021.

Caracteristicas laborales de la N =50
madre i %
Ocupacion
Ama de casa 22 40.0%
Estudiante 7 12.7%
Trabajador independiente 20 36.4%
Trabajador estatal 1 1.8%
Ingreso familiar mensual
Menos de 930 soles 17 30.9%
930 - 1500 soles 24 43.6%
1600 -2000 soles 7 12.7%
Més de 2000 soles 2 3.6%
Gasto econdmico mensual
Menos de 500 soles 15 27.3%
500 - 700 soles 1 1.8%
800 - 900 soles 6 10.9%
Mas de 900 soles 28 50.9%
Afiliacién a un programa social

Vaso de leche 9 16.4%
Juntos 2 3.6%
Ninguno 38 69.1%
AyB 1 1.8%

Fuente: Cuestionario de evaluacién de consejeria nutricional (Anexo 02).

Caracteristicas laborales de la madre
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Gréfico 3. Diagrama de barras de las caracteristicas laborales de la madre, centro
de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la Tabla 3 y gréfico 3, respecto a las caracteristicas laborales de las
madres; se observd en cuanto a la ocupacion que la mayoria de las madres
son ama de casa con un porcentaje de 40,0% (22). Respecto al ingreso
familiar mensual, se observa que las madres perciben un ingreso entre 930 y
1500 con un 43,6% (24). En cuanto al gasto econémico mensual, predomina
en mayor porcentaje los gastos superiores a 900 soles con un 50,9% (28).
Sobre la afiliaciébn a un programa social, se observé que la mayoria de las

madres no son beneficiarias con un 69,1% (38).
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4.1.2. DESCRIPCION

NUTRICIONAL

DE LA

VARIABLE

CONSEJERIA

Tabla 4. Frecuencia del primer momento de evaluacién de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

PRIMER MOMENTO:
EXPLICACION DE LA SITUACION
ENCONTRADA

N =50

fi

Si
%

fi

No
%

La Enfermera le saluda amablemente
cuando ingresa al consultorio de
crecimiento y desarrollo

La enfermera (0) hace que usted se
sienta comoda, creando un ambiente
de confianza durante la consejeria
nutricional.

La enfermera (0) evalla el estado
nutricional de su nifio(a) mediante el
peso y talla.

La enfermera (0) le informa sobre el
estado nutricional de su nifio (a)
después de la evaluacion.

La enfermera (0) le brinda una
explicacion clara y se asegura que
usted le haya entendido.

La enfermera (0) \verifica el
cumplimiento de los acuerdos
tomados en la cita anterior.

La enfermera (0) le felicita por el
cumplimiento de los acuerdos
tomados en la cita anterior.

50

50

50

49

47

46

46

100.0%

100.0%

100.0%

98.0%

94.0%

92.0%

92.0%

0.0%

0.0%

0.0%

2.0%

6.0%

8.0%

8.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacién de consejeria nutricional (Anexo 02).

PRIMER MOMENTO:
EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA

100.0% 100.0% 100.0%

20.0% % %

%

98.0%

94.0% 92.0%

0% 0%

0%

92.0%

0%

Gréfico 4. Diagrama de frecuencia del primer momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 4 y grafico 4, con respecto al primer momento de la consejeria
nutricional que reciben las madres, se observé con mayor e igual porcentaje
las siguientes preguntas: si la enfermera(o) le saluda amablemente; 100.0%
(50), seqguido de la pregunta, si la enfermera(o) hace que usted se sienta
comoda 100.0% (50), y finalmente, si la enfermera(o) evalua el estado
nutricional de su nifio(a) 100.0% (50). En cuanto a los valores de menor e igual
porcentaje se encontraron: si la enfermera(o) verifica el cumplimiento de los
acuerdos 92.0% (46), seguido de la pregunta si la enfermera(o) lo felicita por
el cumplimiento de los acuerdos tomados en la cita anterior 92.0% (46)

respectivamente.
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Tabla 5. Frecuencia del segundo momento de evaluacion de la consejeria

nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

SEGUNDO MOMENTO: N =50
ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE Si No
RIESGOS i % i %
La .enfermera (0) _evalua si su nifio(a) continua a1 82.0% 9 18.0%
recibiendo lactancia materna.
La_l enfermera (_o) evalga eI_consumc_> diario de 45  90.0% 5 10.0%
alimentos de origen animal ricos en hierro.
La enfermera (0) evalGa el consumo diario de
frutas y verduras (principalmente fuente de 45  90.0% 5 10.0%
vitamina Ay C).
La enfermera (0) evalla si tu nifio(a) come en su 41 82.0% 9 18.0%
propio plato.
La enfermera (c_)~) evalla si le dieron suplemento 41 82.0% 9 18.0%
de hierro a tu nifio(a).
La enfermera (0) evalla si le dieron suplemento
. . - 4.0% 16.0%
de Vitamina A, a tu nifio(a). 42 84.0% 8 6.0%
La enfermera (0) evalia el consumo de 44 88.0% 6 12.0%
menestras.
La e.nferme,rq (o).evalua Si usteq tiene acceso a 29 58.0% 21 42.0%
servicios basicos: agua y desagiie.
Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).
SEGUNDO MOMENTO:
ANALISIS DE FACTORES CAUSALES Y DE
RIESGOS
100.0%
94.0%
100.0%  82.0% 20.0% 90.0% o) 0% s2.0% 84.0% 88.0% =
?838;2 58.0%
60.0% %
n
30.0% 0% 10009 [F810% [1810% |16/0% [83]09; -
%8'802 ° 110.0%
0.0% —
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Gréfico 5. Diagrama de frecuencia del segundo momento de evaluacion de la
consejeria nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 5 y grafico 5, en cuanto al segundo momento de la consejeria
nutricional que reciben las madres, se observé con mayor e igual porcentaje
las siguientes preguntas: si la enfermera(o) evalla el consumo diario de
alimentos de origen animal 90.0% (45), seguido de la pregunta, si la
enfermera(o) evalla el consumo diario de frutas y verduras 90.0% (45).
Respecto al valor de menor porcentaje se encontré la pregunta: si la

enfermera(o) evalla si usted tiene acceso a servicio basicos 58.0% (29).
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Tabla 6. Frecuencia del tercer momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

TERCER MOMENTO: N =50
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE Si No
SOLUCION Y TOMA DE ACUERDOS

fi % fi %

La enfermera (0) evalla con usted las
actividades relacionadas a la 49
alimentacion que podra realizar en el
hogar.
La enfermera (0) te recomienda
diversas medidas de solucion que 49
respondan al estado nutricional
identificado en tu nifio(a).
La enfermera (0) se asegura que
puedas recordar y poner en practica 49 92.0% 4 8.0%
las consejerias brindadas.
La enfermera (0) verifica que 48
entiendas los acuerdos.
La enfermera te explica que los
acuerdos (compromisos) se deben
cumplir obligatoriamente, y que no 50 100.0% 0 0.0%
s6lo son recomendaciones o
mensajes.
Fuente: Cuestionario de evaluacién de consejeria nutricional (Anexo 02).

88.0% 1 2.0%

88.0% 1 2.0%

96.0% 2 4.0%

TERCER MOMENTO:
BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y
TOMA DE ACUERDOS

100.0%

92.0% 96.0%

100.0% 88.0% 88.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 210%
10.0% iz

0.0%

0,
0% ER% 0% 010%

1o

La enfermera (o) La enfermera (0) La enfermera (o) La enfermera (0) La enfermera te
evalla con usted terecomienda se asegura que verifica que explica que los

las actividades diversas medidas puedas recordar entiendas los acuerdos
relacionadas a la de solucién que y poner en acuerdos.  (compromisos) se
alimentacion que respondan al practica las deben cumplir
podra realizar en estado consejerias obligatoriamente,
el hogar. nutricional brindadas. y que no sélo son
identificado en tu recomendaciones
nifio(a). 0 mensajes.

Gréfico 6. Diagrama de frecuencia del tercer momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 6 y grafico 6, en cuanto al tercer momento de la consejeria
nutricional que reciben las madres, se observO en mayor porcentaje la
siguiente pregunta: si la enfermera(o) te explica que los acuerdos se deben
cumplir 100.0% (50). Respecto al valor de menor porcentaje se encontré la

pregunta: si la enfermera(o) verifica que entiendas los acuerdos 96.0% (48).
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Tabla 7. Frecuencia del cuarto momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE N =50
ACUERDOS: Si No
EXPLICACION DE LA SITUACION
ENCONTRADA fi % fi %

Usted observa que la enfermera (0) registra
en la historia clinica los hallazgos

L. - 96.0% 4.0%
encontrados en la evaluacion nutricional de 48 ° 2 °
su nifio(a).

Usted observa que la enfermera (0) registra

en la historia clinica los hallazgos 49 98.0% 1 0%

encontrados en la evaluacibn de la
alimentacion de su nifio(a)

Usted observa que la enfermera (0) registra

en la historia clinica los acuerdos y 49
compromisos asumidos por usted durante la
consejeria nutricional.

Usted observa que la enfermera (0) registra

los acuerdos en una hoja para que usted se 43 86.0% 7 14.0%
lo lleve por escrito a su hogar.

La enfermera (0) le motiva a poner en

98.0% 1 2.0%

practica los acuerdos vy compromisos 46 92.0% 4 8.0%
asumidos con el apoyo de su familia en su
hogar.

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS:
EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA

96.0% 98.0% 98.0%

100.0% 86.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 0%
20.0% 0
10.0% - = 210% 0%_

0.0% )

92.0%

810%

D

N

Usted observa  Usted observa  Usted observa  Usted observa Laenfermera (o)
que la enfermera que la enfermera que la enfermera que la enfermera le motiva a poner
(o) registraenla (o) registraenla (o)registraenla (o)registralos en practicalos
historia clinica los historia clinica los historia clinica los acuerdos en una acuerdos y

hallazgos hallazgos acuerdos y hoja para que compromisos
encontrados en laencontrados en la compromisos  usted se lo lleve asumidos con el
evaluacion evaluacién dela  asumidos por  por escrito a su apoyo de su

nutricional de su alimentacion de usted durante la hogar. familia en su
nifio(a). su nifio(a) consejeria hogar.
nutricional.

Gréfico 7. Diagrama de frecuencia del cuarto momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 7 y grafico 7, en cuanto al cuarto momento de la consejeria
nutricional que reciben las madres, se encontré6 en mayor e igual porcentaje
las siguientes preguntas: si usted observa que la enfermera(o) registra en la
historia clinica los hallazgos encontrados 98.0% (49), seguido de la pregunta,
si usted observa que la enfermera(o) registra en la historia clinica los acuerdos
y compromisos 98.0% (49). Respecto al valor de menor porcentaje se
encontré la pregunta: si usted observa que la enfermera(o) registra los

acuerdos en una hoja para que se lo lleve 86.0% (43).

112



Tabla 8. Frecuencia de quinto momento de evaluacion de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

QUINTO MOMENTO: N =50
SEGUIMIENTO DE ACUERDOS Si No
ENCONTRADOS fi % fi %
La enfermera (0) realiza el seguimiento
de los acuerdos tomados en anteriores
consejerias. 46 92,0 4 8,0
La enfermera (0) insiste en las ventajas
del cumplimiento de los acuerdos
asumidos por usted, antes de
despedirse. 43 86,0 7 14,0
La enfermera (0) coordina con usted la
préoxima fecha de cita. 43 86,0 7 14,0
Fuente: Cuestionario de evaluacién de consejeria nutricional (Anexo 02).

QUINTO MOMENTO:
SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
ENCONTRADOS

100.0% 92.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 3
10.0%

0.0% =

86.0%

86.0%

%

’ .0%

f
La enfermera (o) .
realiza el La enfermera (o)

seguimiento de los  insiste en las La enfermera (o)
acuerdos tomados  Vventajas del coordina con usted
en anteriores cumplimiento de los la préxima fecha de
consejerias.  acuerdos asumidos
por usted, antes de

despedirse.

cita.

Gréfico 8. Diagrama de frecuencia del quinto momento de evaluacién de la consejeria
nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 8 y gréfico 8, respecto al quinto momento de la consejeria
nutricional que reciben las madres, se encontr6 en mayor porcentaje la
pregunta: si la enfermera(o) realiza el seguimiento de los acuerdos tomados
92.0% (46). Respecto al valor de menor porcentaje se encontro las siguientes
preguntas: si la enfermera(o) insiste en las ventajas del cumplimiento de los
acuerdos asumidos 86.0% (43), al igual que si la enfermera(o) coordina con

usted la proxima fecha de cita 86.0% (43) respectivamente.
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Tabla 9. Nivel de consejeria nutricional, centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco, 2021.

CONSEJERIA N =50
NUTRICIONAL N° %
Consejeria inadecuada 1 2.0%
Consejeria en proceso 1 2.0%
Consejeria adecuada 48 96.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional (Anexo 02).

CONSEJERIA NUTRICIONAL

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% = =
10.0% Ay Ly

0.0%

Consejeria Consejeria en proceso Consejeria adecuada
inadecuada

Gréfico 9. Diagrama del nivel de consejeria nutricional, centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2021.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 9 y grafico 9, respecto al nivel de consejeria nutricional que reciben
las madres, se observa que el mayor porcentaje se inclina hacia la consejeria
adecuada 96.0% (48). Y en menor e igual porcentaje se encontré con 2.0%

(1) a la consejeria inadecuada y consejeria en proceso respectivamente.
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4.1.3. DESCRIPCION DE LA VARIABLE PRACTICAS DE
ALIMENTACION

Tabla 10. Frecuencia de las generalidades sobre la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

N =50
Si No
fi % fi %

Generalidades sobre la alimentacion
complementaria

¢ La alimentacion complementaria, es la

introduccion de alimentos mas leche 50  100.0% 0 0.0%
materna?

¢La alimentacién complementaria, es
importante porque el organismo del
lactante estd preparado para iniciar la
introduccion de nuevos alimentos?

¢A partir de los 6 meses, usted comenzo
a darle su primer alimento a su nifio?
,Es recomendable darle la leche
materna hasta los 2 afos de vida?

¢La alimentacion complementaria es
beneficiosa para su nifio porque
favorece el desarrollo fisico, psicolégico 49  98.0% 1 2.0%
y disminuye la probabilidad de contraer
enfermedades?

cLos beneficios de una buena
alimentacion complementaria en su nifio
se evidencian por un mayor crecimiento

y desarrollo?
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion (Anexo 03).

47 94.0% 3 6.0%

44 88.0% 6 12.0%

36 72.0% 14 28.0%

50 100.0% 0 0.0%

Generalidades sobre la alimentacion
complementaria

100.0% 98.0% 100.0%

100.0% L seox ] o

: 72.0%
80.0%
60.0%
40.0%

12.0%

20.0% % 0% . 0% %

0.0%

Gréfico 10. Diagrama de frecuencia de las generalidades sobre la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 10 y grafico 10, respecto a las generalidades sobre la alimentacion
complementaria que conocen las madres, se encontré en mayor porcentaje la
pregunta: si alimentacion complementaria es la introduccion de alimentos mas
leche materna 100.0% (50). Respecto al valor de menor porcentaje se
encontrd a la pregunta: si es recomendable darle la leche materna hasta los 2

afos de vida 72.0% (36).
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Tabla 11. Frecuencia de las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

N =50
Si No
fi % fi fi

Caracteristicas de la alimentacion
complementaria

¢En la preparacion de los alimentos de su
nifo utiliza alimentos constructores ( 48  96.0% 2 4.0%
carnes, huevos o lacteos)?
¢En la preparacién del alimento de su
nifio utiliza alimentos energéticos
(tubérculos, cereales como trigo, quinua,
fideos, menestras, aceites y azlcar)?
¢En la preparacién del alimento de su
nifio utiliza alimentos protectores? (frutas 48  96.0% 2 4.0%
y verduras)?
¢Agrega en la preparacion de alimentos
los multimicronutrientes o le da sulfato 39 78.0% 11 22.0%
ferroso a su nifio?
¢ Previene la anemia en su nifio al utilizar
carnes, viseras y sangrecita?
¢Acompafa su plato de su nifio con agua
pura?
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacién (Anexo 03).

48  96.0% 2 4.0%

41  82.0% 9 18.0%

35 70.0% 15 30.0%

Caracteristicas de la alimentacidon
complementaria
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Gréfico 11. Diagrama de frecuencia de las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco,2021.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 11 y grafico 11, en cuanto a las caracteristicas sobre la
alimentacion complementaria que conocen las madres, se encontré en mayor
e igual porcentaje a las siguientes preguntas: si en la preparacion de los
alimentos de su nifio utiliza alimentos constructores 96.0% (48), seguido de la
pregunta; si en la preparacion de alimentos de su nifio utiliza alimentos
energéticos 96.0% (48), y finalmente, si en la preparacion de alimentos de su
nifio utiliza alimentos protectores 96.0% (48). Respecto al valor de menor
porcentaje se encontré a la pregunta: si acompafia su plato de su nifio con

agua pura 70.0% (35).
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Tabla 12. Frecuencia de

las caracteristicas

de

complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

la alimentacion

Caracteristicas de la alimentacion - N
complementaria S ~ No _
fi % fi fi
Calidad:
Alimentos de origen animal: 44 88.0% 6 12.0%
Tubérculos 37 74.0% 13 26.0%
Menestras - cereales 43 86.0% 7 14.0%
Verduras: 33 66.0% 17 34.0%
Frutas 38 76.0% 12 24.0%
Consistencia:
Le pnnda alimentos aplastados tipo 40 80.0% 10 20.0%
puré o mazamorra
Cantidad:
De 3 ab quchara}das (1/2. plato 34 68.0% 16 32.0%
mediano tendido) mas lactancia.
Frecuencia:
3 comlda;z:l[[grlgamas leche 48 96.0% 5 4.0%

Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacién (Anexo 03).
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Gréfico 12. Diagrama de frecuencia de las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.
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Analisis e interpretacion

En latabla 12 y grafico 12, respecto a las caracteristicas sobre la alimentacion
complementaria que conocen las madres de acuerdo a la edad de sus nifios
se determina los siguientes resultados:

Segun la calidad, se encontré en mayor porcentaje a los alimentos de
origen animal 88.0% (44) y en menor proporcion a las verduras 66.0% (33).
En cuanto a la consistencia, se encontro a los alimentos aplastados tipo puré
80.0% (40). De acuerdo a la cantidad, los nifios reciben de 3 a 5 cucharadas
68.0% (34), y finalmente sobre la frecuencia, prevalece las 3 comidas al dia

mas leche materna 96.0% (48).
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Tabla 13. Frecuencia de las medidas de higiene de la alimentacion
complementaria, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

N =50
Medidas de higiene Si No
fi % fi fi
Se lava I,as manos con aguay jabon antes,wdurante 49 98.0% 1 2 0%
y después de preparar los alimentos del nifio
Lava los utensilios que se upllzan para cocinar, £ 140 g0p 0.0 0.0%
como las tablas de picar, cuchillos recipientes, etc.
Alimenta a su nifio despacio, con amor, paciencia, o o
le habla y miray no le grita 47 94.0% 3 6.0%
El lugar donde come el nifio es el comedor donde 36 72.0% 14 28.0%

no hay televisor prendido ni otras distracciones.
Evita el contacto entre alimentos crudos y cosidos 40 80.0% 10 20.0%
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacién (Anexo 03).

MEDIDAS DE HIGIENE

98.0% 100.0% 94.0%
100.0% — 80.0%
ggg;y/o 72.0% A—
.0% a—
70.0%
60.0%
50.0% 0%
ioss | 3
20.0% 0% 0% 0%
10.0% L& —
0.0%
Se lava las Lava los Alimenta asu Ellugar donde Evita el contacto
manos con aguautensilios que se nifio despacio, come el nifio es entre alimentos
y jabdn antes,  utilizan para con amor, el comedor crudos y cosidos
durantey cocinar,como  paciencia,le  donde no hay
después de las tablas de  hablay miray televisor
preparar los  picar, cuchillos no le grita prendido ni
alimentos del recipientes, etc. otras
nifio distracciones.

Gréfico 13. Diagrama de frecuencia de las medidas de higiene, centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2021.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 13 y grafico 13, respecto a las medidas de higiene sobre la
alimentacion complementaria que conocen las madres de acuerdo a la edad
de sus nifios se encontré en mayor porcentaje la siguiente pregunta: si lava
los utensilios que se utilizan para cocinar 100.0% (50). Respecto al valor de
menor porcentaje se encontro a la pregunta: si el lugar donde come el nifio es

el comedor donde no hay televisor 72.0% (36).
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Tabla 14. Frecuencia de los riesgos de la alimentacion complementaria,
centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

Riesgos de la alimentacion N =50
complementaria Si No
fi % fi fi

Conoce cuél es el riesgo de iniciar
la alimentacibn complementaria 22 44.0% 28 56.0%
antes de los 6 meses
Conoce cuél es el riesgo de iniciar
la alimentacibn complementaria 19 38.0% 31 62.0%
después de los 6 meses

Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacién (Anexo 03).

Riesgos de la alimentacion
complementaria

14.0%

44.0%

42.0%

40.0% 38.0%

38.0%

36.0%

34.0%

Grafico 14. Diagrama de frecuencia del riesgo de alimentacién complementaria,
centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

Analisis e interpretacion

En la tabla 14 y grafico 14, respecto a los riesgos de la alimentacion
complementaria que conocen las madres de acuerdo a la edad de sus nifios
se encontré en mayor porcentaje la siguiente pregunta: si conoce cual es el
riesgo de iniciar la alimentacién antes de los 6 meses 44.0% (22). Respecto
al valor de menor porcentaje se encontré a la pregunta: si conoce cudl es el

riesgo de iniciar la alimentacion después de los 6 meses 38.0% (19).
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Tabla 15. Nivel de practicas de alimentacion complementaria, centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

PRACTICAS DE N =50
ALIMENTACION N° %
Malas practicas 1 2.0%
Buenas practicas 49 98.0%
Fuente: Cuestionario sobre practicas de alimentacion (Anexo 03).

PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

[0 Malas practicas [ Buenas practicas

100.0% 0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0%

0.0% -

Gréfico 15. Diagrama de nivel de practicas de alimentacidn, centro de salud Aparicio
Pomares, Huanuco, 2021.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 15 y grafico 15, respecto al nivel de practicas de alimentacion
complementaria que realizan las madres, se observa que el mayor porcentaje

se inclina hacia las buenas practicas 98.0% (49). Y en menor porcentaje a las

malas practicas con 2.0% (1).
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4.2.ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 16. Relacion entre la efectividad de la consejeria nutricional con las
practicas de alimentacion complementaria, centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco, 2021.

PRACTICAS DE

CONSEJERIA ALIMENTACION . p
NUTRICIONAL Malas  Buenas 1ol ChiZ Gl
practicas précticas
Inadecuada N® 1 0 1
% 2.0% 0.0% 2.0%
En proceso N® 0 L L
% 0.0% 2.0% 2.0% 24501 2 000
Adecuada N° 1 47 48 ' |
% 2.0% 94.0% 96.0%
N° 2 48 50
Total % 4.0% 96.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y practicas de alimentacion
(anexo 02, 03)

Anélisis

En la tabla 16, se observa que el 94,0% (47) de las madres reciben una
consejeria adecuada y presentan buenas practicas de alimentacion en sus
nifios de 6 a 24 meses, mientras que el 2,0% (1) reciben una consejeria
inadecuada y presentan malas practicas de alimentacion.

Para contrastar las hipotesis, se utilizo el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotdbmicas, el nivel de
confianza es de 95% vy el error alfa es 5%. El Chi2 calculado es 24,501 para
un grado de libertad (3,84), el p valor es 0,000(p<0,05), el que esta por debajo
del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 0.0% la
efectividad de la consejeria nutricional si esta relacionada con las practicas de

alimentacion complementaria. Ver figura 1.
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Interpretacion
En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion “Las madres si reciben una efectiva consejeria nutricional para

el desarrollo de practicas de alimentacidén en sus nifios de 6 a 24 meses”.

Zona de rechazo
de hipétesis
nula

ona de
aceptacion de
hipétesis nula

24,501

3,84

Figura 1. Diagrama de campana de Gauss que asocia la efectividad de la consejeria
nutricional y las précticas de alimentacion.
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Tabla 17. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la
consejeria nutricional, centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

CARACTERISTICAS 5 p
SOCIODEMOGRAFICAS Inadecuada =" Adecuada 0@ Chi® Gl ya
proceso
Edad del nifio
6 — 8 meses N° 0 0 18 18
% 0.0% 0.0% 36.0% 36.0% 4,427 4 .351
9 — 11 meses N® 0 0 16 16
% 0.0% 0.0% 32.0% 32.0%
12 — 24 meses N° 1 1 14 16
% 2.0% 2.0% 28.0% 32.0%
Género del nifio
. N° 1 0 26 27
Masculino % 2.0% 00%  520% 5400 2926 2 363
Femenino N° 0 1 22 23
% 0.0% 2.0% 44.0% 46.0%
Edad de la madre
~ N° 1 1 22 24
18 — 25 afos % 2.0% 2.0% 440%  48.0%
26 — 39 afios N° 0 0 22 22 2,257 4 .689
% 0.0% 0.0% 44.0% 44.0%
40 afos N° 0 0 4 4
% 0.0% 0.0% 8.0% 8.0%
Religion de la
madre
Catdlico N° 1 1 22 24
% 2.0% 2.0% 44.0% 48.0%
Evangélico N° 0 0 17 17 2,257 4 .689
% 0.0% 0.0% 34.0% 34.0%
Otros N° 0 0 9 9
% 0.0% 0.0% 18.0% 18.0%
Estado civil de la
madre
Soltera N° 0 1 9 10
% 0.0% 2.0% 18.0% 20.0%
Casada N° 0 0 15 15
% 0.0% 0.0% 30.0% 30.0%
Conviviente N° 1 0 22 23
% 2.0% 0.0% 44.0% 46.0% 5,240 8 .732
Divorciada N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%
Otros N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%
Ndmero de hijos
1 -2 hijos N° 1 1 32 34
% 2.0% 2.0% 64.0% 68.0% 0,980 2 .613
3 — 4 hijos N° 0 0 16 16
% 0.0% 0.0% 32.0% 32.0%
Grado de
instruccion
Primaria incompleta N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%
Primaria completa  N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 4.0% 4.0%
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Secund. incompleta  N° 0 0 8 8

% 0.0% 0.0% 16.0% 16.0%
Secund. completa  N° 1 0 16 17 4,845 12 .963
% 2.0% 0.0% 32.0% 34.0%
Superior técnica N° 0 1 12 13
% 0.0% 2.0% 24.0% 26.0%
Sup. universitaria  N° 0 0 7 7
% 0.0% 0.0% 14.0% 14.0%
Analfabeta N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 4.0% 4.0%
Lugar de
procedencia
Rural N° 0 0 20 20
% 0.0% 0.0% 40.0% 40.0% 1.389 2 .499
Urbano N° 1 1 28 30
% 2.0% 2.0% 56.0% 60.0%
Ocupacion
Ama de casa N° 1 0 21 22
% 2.0% 0.0% 42.0% 44.0%
Estudiante N° 0 1 6 7
% 0.0% 2.0% 12.0% 14.0% 7,528 6 .275
Trabaj. Independ. N° 0 0 20 20
% 0.0% 0.0% 40.0% 40.0%
Trabaj. estatal N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%
Ingr. familiar mens
Menos de 930 soles N° 1 0 16 17
% 2.0% 0.0% 32.0% 34.0%
930- 1500 soles N° 0 1 23 24
% 0.0% 2.0% 46.0% 48.0% 3,046 6 .803
1600 — 2000 soles  N° 0 0 7 7
% 0.0% 0.0% 14.0% 14.0%
Mas de 2000 soles  N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 4.0% 4.0%
Gast. Econ. mens
Menos de 500 soles N° 1 0 14 15
% 2.0% 0.0% 28.0% 30.0%
500 — 700 soles N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 20% 9,826 6 .132
800 — 900 soles N° 0 1 5 6
% 0.0% 2.0% 10.0% 12.0%
Més de 900 soles  N° 0 0 28 28
% 0.0% 0.0% 56.0% 56.0%
Afiliacién prog. soc
Vaso de leche N° 1 1 7 9
% 2.0% 2.0% 14.0% 18.0%
Juntos N° 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 4.0% 40% 9,491 6 .148
Ninguno N° 0 0 38 38
% 0.0% 0.0% 76.0% 76.0%
AyB N° 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.0% 2.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y practicas de alimentacion
(anexo 02, 03)
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Analisis e interpretacion
Enlatabla 17, sobre los factores sociodemograficos, se hallaron los siguientes
resultados inferenciales:

En cuanto a la relacion entre la edad de los nifios y la consejeria
nutricional, predomina nifios entre 6 — 8 meses 36,0% (18) con una consejeria
adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=4,427 y p
valor=0,351(p>0,05); por lo que, la edad de los nifios no se relaciona con la
consejeria nutricional.

Respecto a la relacion entre el género de los nifios y la consejeria
nutricional, predomina el género masculino 52,0% (26) con una consejeria
adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=2,026 y p
valor=0,363(p>0,05); por lo que, el género de los nifios no se relaciona con la
consejeria nutricional.

Sobre la relacién entre la edad de las madres y la consejeria nutricional,
predomina las edades de 18 — 25 afios 44,0% (22) con una consejeria
adecuada, pero sin relacién significativa, con un Chi2=2,257 y p
valor=0,689(p>0,05); por lo que, la edad de las madres no se relaciona con la
consejeria nutricional.

En cuanto a la relacion entre la religion de las madres y la consejeria
nutricional, predomina la religion catélica 44,0% (22) con una consejeria
adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=2,257 y p
valor=0,689(p>0,05); por lo que, la religiobn catdlica no se relaciona con la

consejeria nutricional.
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Respecto a la relacion entre el estado civil de las madres y la consejeria
nutricional, predomina la convivencia 44,0% (22) con una consejeria
adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=5240 y p
valor=0,732(p>0,05); por lo que, la convivencia no se relaciona con la
consejeria nutricional.

En cuanto a la relacion entre el nimero de hijos de las madres y la
consejeria nutricional, predomina la tenencia de 1 — 2 hijos 64,0% (32) con
una consejeria adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=0,980 y
p valor=0,613(p>0,05); por lo que, el nUmero de hijos no se relaciona con la
consejeria nutricional.

Respecto a la relaciéon entre el grado de instruccién de las madres y la
consejeria nutricional, predomina la secundaria completa 32,0% (16) con una
consejeria adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=4,845y p
valor=0,963(p>0,05); por lo que, el grado de instruccion no se relaciona con la
consejeria nutricional.

Sobre la relacién entre el lugar de procedencia de las madres y la
consejeria nutricional, predomina el ambito urbano 56,0% (28) con una
consejeria adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=1,389 y p
valor=0,499(p>0,05); por lo que la procedencia urbana no se relaciona con la
consejeria nutricional.

En cuanto a la relacién entre la ocupacion de las madres y la consejeria
nutricional, predomina el rubro; ama de casa 42,0% (21) con una consejeria

adecuada, pero sin relacion significativa, con un Chi2=7,528 y p valor=0,275
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(p>0,05); por lo que, la ocupacibn ama de casa no se relaciona con la
consejeria nutricional.

Respecto a la relacion entre el ingreso familiar mensual de las madres
y la consejeria nutricional, predomina el monto de 930 — 1500 soles 46,0%
(23) con una consejeria adecuada, pero sin relacion significativa, con un
Chi2=3,046 y p valor=0,803 (p>0,05); por lo que, el ingreso familiar mensual
no se relaciona con la consejeria nutricional.

Sobre la relacién entre los gastos econdmicos mensuales de las
madres y la consejeria nutricional, predomina el monto de gasto mayor a 900
soles 56,0% (28) con una consejeria adecuada, pero sin relacion significativa,
con un Chi2=9,826 y p valor=0,132 (p>0,05); por lo que, los gastos mensuales
no se relacionan con la consejeria nutricional.

En cuanto a la relacion entre la afiliacion a un programa social de las
madres y la consejeria nutricional, predomina la categoria: ninguno 76,0% (38)
con una consejeria adecuada, pero sin relacion significativa, con un
Chi2=9,491 y p valor=0,148 (p>0,05); por lo que, la afiliacion a un programa

social no se relaciona con la consejeria nutricional.
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Tabla 18. Relacion entre las generalidades sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional, centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

2 p
GENERALIDADES Inadecuada En Adecuada Total Chi¢ Gl valor
proceso
Si N° 1 1 47 49
No % 2.0% 2.0% 94.0% 98.0%
N° 1 0 0 1 0,043 2 .979
% 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Total N° 2 1 47 50
% 4.0% 2.% 94.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y préacticas de alimentacion
(anexo 02, 03)

Anélisis

En la tabla 18, se observa que el 94,0% (47) de las madres conocen las
generalidades sobre las practicas de alimentacion complementaria y reciben
una consejeria adecuada, mientras que el 2,0% (1) desconocen las
generalidades sobre las practicas de alimentacién y reciben una consejeria
inadecuada.

Para contrastar las hipoétesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel
de confianza es de 95% y el error alfa es 5%. El Chi2 calculado es 0,043 para
un grado de libertad (3,84), el p valor es 0,979 (p>0,05), el que esta por encima
del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 97.9%
las generalidades sobre las practicas de alimentacion no estan relacionadas

con la consejeria nutricional. Ver figura 2.
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Interpretacion

En conclusion, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de
investigacion “No existe relacion entre las generalidades sobre las practicas
de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en madres con

nifios de 6 a 24 meses”.

Zona de rechazo
de hipotesis
nula

ona de
aceptacion de
hipétesis nula

0.043

3,84
Figura 2. Diagrama de campana de Gauss que asocia las generalidades sobre las practicas
de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional.
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Tabla 19. Relacién entre las caracteristicas sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional, centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

i 2 p
CARACTERISTICAS Inadecuada En Adecuada Total Chi¢ Gl valor
proceso

Si N° 1 1 47 49
No % 2.0% 2.0% 94.0% 98.0%
N° 1 0 0 1 0,043 2 .979
% 2.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Total N° 2 1 47 50
% 4.0% 2.% 94.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y practicas de alimentacion
(anexo 02, 03)

Andlisis

En la tabla 19, se observa que el 94,0% (47) de las madres conocen las
caracteristicas sobre las préacticas de alimentacion complementaria y reciben
una consejeria adecuada, mientras que el 2,0% (1) desconocen las
caracteristicas sobre las practicas de alimentacion y reciben una consejeria
inadecuada.

Para contrastar las hipétesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel
de confianza es de 95% y el error alfa es 5%. El Chi2 calculado es 0,043 para
un grado de libertad (3,84), el p valor es 0,979 (p>0,05), el que esta por encima
del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 97.9%
las caracteristicas sobre las practicas de alimentacion no estan relacionadas

con la consejeria nutricional. Ver figura 3.
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Interpretacion

En conclusion, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de
investigacion “No existe relacion entre las caracteristicas sobre las practicas
de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en madres con

nifios de 6 a 24 meses”.

Zona de rechazo
de hipotesis
nula

ona de
aceptacion de
hipétesis nula

0.043

3,84
Figura 3. Diagrama de campana de Gauss que asocia las caracteristicas sobre las practicas
de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional.
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Tabla 20. Relacion entre las medidas de higiene sobre las practicas de
alimentacion complementaria y la consejeria nutricional, centro de salud
Aparicio Pomares, Huanuco, 2021.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

2 p
MEDIDAS DE HIGIENE Inadecuada En Adecuada Total Chi¢ Gl valor
proceso
Si N° 0 1 a7 48
No % 0.0% 2.0% 94.0% 96.0%
N° 1 0 1 2 24501 2 .000
% 2.0% 0.0% 2.0% 4.0%
Total N° 1 1 48 50
% 2.0% 2.% 96.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y préacticas de alimentacion
(anexo 02, 03)

Anélisis

En la tabla 20, se observa que el 94,0% (47) de las madres conocen las
medidas de higiene sobre las practicas de alimentacion complementaria y
reciben una consejeria adecuada, mientras que el 2,0% (1) desconocen las
medidas de higiene sobre las practicas de alimentacion y reciben una
consejeria inadecuada.

Para contrastar las hipoétesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel
de confianza es de 95% y el error alfa es 5%. El Chi2 calculado es 24,501 para
un grado de libertad (3,84), el p valor es 0,000 (p<0,05), el que esta por debajo
del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 0.0%
las medidas de higiene sobre las practicas de alimentacion si estan

relacionadas con la consejeria nutricional. Ver figura 4.
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Interpretacion

En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion “Si existe relacion entre las medidas de higiene sobre las
practicas de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en

madres con nifnos de 6 a 24 meses”.

Zona de rechazo
de hipétesis
nula

ona de
aceptacion de
hipétesis nula

24,501

3,84

Figura 4. Diagrama de campana de Gauss que asocia las medidas de higiene sobre las
préacticas de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional.

137



Tabla 21. Relacidén entre los riesgos sobre las practicas de alimentacion
complementaria y la consejeria nutricional, centro de salud Aparicio Pomares,
Huanuco, 2021.

CONSEJERIA NUTRICIONAL

2 p
RIESGOS Inadecuada En Adecuada Total  Chi* Gl valor
proceso
Si N° 0 1 23 24
No % 0.0% 2.0% 46.0% 48.0%
N° 1 0 25 26 2,007 2 .367
% 2.0% 0.0% 50.0% 52.0%
Total N° 1 1 48 50
% 2.0% 2.% 96.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de evaluacion de consejeria nutricional y practicas de alimentacion
(anexo 02, 03)

Anélisis

En la tabla 20, se observa que el 46,0% (23) de las madres conocen los
riesgos sobre las practicas de alimentacion complementaria y reciben una
consejeria adecuada, mientras que el 2,0% (1) desconocen los riesgos sobre
las préacticas de alimentacion y reciben una consejeria inadecuada.

Para contrastar las hipoétesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi
cuadrado, considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel
de confianza es de 95% y el error alfa es 5%. El Chi2 calculado es 2,007 para
un grado de libertad (3,84), el p valor es 0,367 (p>0,05), el que esta por encima
del error alfa establecido; por lo que, con una probabilidad de error de 36.7%
los riesgos sobre las practicas de alimentacion no estan relacionadas con la
consejeria nutricional. Ver figura 5.

Interpretacion

En conclusion, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de
investigacion “No existe relacion entre los riesgos sobre las practicas de
alimentacion complementaria con la consejeria nutricional en madres con

nifios de 6 a 24 meses”.
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Zona de rechazo
de hipdtesis
nula

ona de
aceptacion de
hipétesis nula

0.043

3,84
Figura 5. Diagrama de campana de Gauss que asocia los riesgos sobre las practicas de
alimentacion con la consejeria nutricional.
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CAPITULO V. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré a nifilos con
edades entre 6 y 8 meses con 32,7% (18), y de sexo masculino con un 49,1%
(27); con madres entre 18 y 25 afios con un 43,6% (24), con 1y 2 hijos en un
porcentaje de 61,8% (34), de secundaria completa con un 30,9% (17), del area
urbana con un 54,5% (30), Similar al estudio de Calder6n ZambranaR., sobre
“Consejeria nutricional a madres y cuidadoras con relacién a la promocion de
practicas alimentarias adecuadas y la prevencion de la malnutricion en los
primeros 12 meses de vida, de nifios y nifias nacidos en el Hospital Aleman
Nicaraglense, enero 2018-enero 2019, donde el investigador encontré que en
su gran mayoria las madres son procedentes del area urbana con educacion
media, tienen entre uno y dos nifios vivos. Con la Unica diferencia de que en
su estudio predomino el sexo femenino, a comparacién de nuestro estudio.

De los hallazgos encontrados podemos decir que el 94,0% (47) de las madres
recibieron una consejeria adecuada y presentaron buenas practicas de
alimentacion en sus nifios de 6 a 24 meses, lo cual se asemeja con los
estudios de Panduro Vasquez JF y Flores Reyes ME., sobre: “Efectividad
de la consejeria nutricional para mejorar las practicas de alimentacion en
madres de nifilos menores de 1 afio, distrito Hermilio Valdizan, 2018”, donde
después de la aplicacién de la consejeria nutricional alcanzé el 100% (50) de
las madres con practicas adecuadas de la alimentacion, de manera que la
consejeria nutricional es efectiva en el mejoramiento de las practicas de

alimentacion en las madres de nifios menores de un afo.
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Respecto a las generalidades sobre la alimentacion complementaria: se
encontré que las madres conocen en mayor porcentaje que es la alimentacion
complementaria: “es la introduccion de alimentos mas leche materna” 100.0%
(50). En cuanto a las caracteristicas sobre la alimentacion complementaria se
encontré que las madres conocen y utilizan en la preparacién de los alimentos
de sus nifios; tanto alimentos constructores 96.0% (48), como alimentos
energéticos 96.0% (48). Ademas, segun la calidad, utilizan alimentos de
origen animal 88.0% (44), en cuanto a la consistencia, preparan alimentos
aplastados tipo puré 80.0% (40), de acuerdo a la cantidad, sus nifios reciben
de 3 a5 cucharadas 68.0% (34), sobre la frecuencia, les brindan las 3 comidas
al dia mas leche materna 96.0% (48), y finalmente sobre las practicas de
alimentacion complementaria las madres tienen buenas practicas 98.0% (49),
estudio que concuerda con Barzola Carrasco M., sobre “Conocimientos y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24
meses que acuden a un centro de salud en SJM, 2018”. Donde concluye que
la mayoria de las madres conocen sobre alimentaciébn complementaria, tanto
en la dimension de aspectos generales: donde la mitad de las madres conocen
la edad en que se debe iniciar la alimentacion, asi como la edad que debe
tener su niflo para ingerir alimentos de la olla familiar y las consecuencias que
pueden tener los menores si inician en edades no indicadas. En la dimension
de caracteristicas, la mayoria de las madres tienen conocimientos, sobre el
tipo y la consistencia de alimentos que deben de ingerir los lactantes a los 6
meses, asi como la cantidad y frecuencia. Con respecto a las practicas, la

mayoria tiene practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria y un

141



porcentaje significativo no las tienen; lo que indica que puede contribuir en la
disminucién de la anemia y la desnutricion cronica.

Respecto al nivel de consejeria nutricional que reciben las madres, se
encontré una consejeria nutricional adecuada con un 96.0% (48), estudio
cercano al de Tutillo Matabay AM., sobre: “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la alimentacion en madres de nifilos menores de dos afios
de edad, Centro de Salud La Vicentina, periodo enero a junio 2019”. Donde
concluye que no hay relacion entre el nivel de conocimientos de la madre y la
practica adecuada de la alimentacion complementaria, debido a que la
alimentacion tiene varios determinantes, por lo que la consejeria nutricional
deberia ser primordial en los programas de educaciéon y promocién de salud,

por lo cual concordamos con el autor y contrasta nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES
Luego de haber analizado e interpretado los resultados de manera descriptiva
e inferencial sobre: la efectividad de la consejeria nutricional y practicas de
alimentacion en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses
que acuden al centro de salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021, se
concluye lo siguiente:
Se evidencid una relacion positiva considerable entre la efectividad de la
consejeria nutricional con las practicas de alimentacion complementaria; con
un porcentaje de 94,0% (47), estadisticamente significativa con un p valor de
0,000 (p<0,05); evidenciando que las madres reciben una consejeria
adecuada y presentan buenas practicas de alimentacion en sus nifios de 6 a
24 meses.
El estudio demostré que no existe relacion alguna entre las caracteristicas
sociodemogréficas con la consejeria nutricional en las madres con nifios de 6
a 24 meses.
El estudio demostré que no existe relacion alguna entre las generalidades
sobre las practicas de alimentacion complementaria con la consejeria
nutricional con un 94,0% (47) madres con nifios de 6 a 24 meses.
El estudio demostré que no existe relacion alguna entre las caracteristicas
sobre las practicas de alimentacion complementaria con la consejeria
nutricional con un 94,0% (47) madres con nifios de 6 a 24 meses.
El estudio demostro que si existe relacion alguna entre las medidas de higiene
sobre las practicas de alimentacion complementaria con la consejeria

nutricional con un 94,0% (47) madres con nifios de 6 a 24 meses.
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El estudio demostré que no existe relacion alguna entre los riesgos sobre las
practicas de alimentacion complementaria con la consejeria nutricional con un
46,0% (23) madres con nifios de 6 a 24 meses.

Por lo tanto, se deduce mientras mas efectiva sea la consejeria nutricional que
reciben las madres mejor sera sus practicas de alimentacion complementaria

para sus nifios.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS
A los investigadores.
Continuar las investigaciones sobre el tema en otra poblacion y ambito de
estudio.
Realizar la evaluacion de las practicas de alimentacion complementaria en
cada uno de los hogares de las madres para evidenciar dificultades y
contrastar los resultados con la realidad.
Realizar estudios para evaluar los factores que influyen en el desarrollo de las
buenas practicas de las madres en la alimentacion complementaria, de modo
gue se puedan establecer
A los profesionales de enfermeria.
Continuar capacitandose para brindar consejerias nutricionales adecuadas y
efectivas a las madres que acuden al control de sus nifios menores de edad.
Continuar con las visitas domiciliares para verificar las buenas practicas de las
madres en la alimentacion complementaria.
Continuar con las sesiones educativas y demostrativas hasta implementar
habitos en las madres de manera que continlen desarrollando buenas
practicas de alimentacién en sus nifios.
A la Microred de salud.
Invertir y programar cursos y/o capacitaciones peridodicamente en los
profesionales de enfermeria.
Establecer la supervision y evaluacion de manera habitual de las labores de
los profesionales de enfermeria en cuanto a las consejerias nutricionales se

refiere, para prevenir la desnutricion infantil.
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Implementar el programa regional de Salud Familiar y Comunitaria “Médicos
en casa” para cubrir las brechas y mejorar las coberturas de los indicadores

de salud.
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Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: AMBITO TIPO DE INVESTIGACION TECNICA DE RECOLECCION
¢Cudl la efectividad de la | Determinar la efectividad de la | Hi: Existe relacion e Segln la ocurrencia de los DE DATOS
consejeria nutricional con las | consejeria nutricional con las | entre la | Centro de salud hechos: Prospectivo. e La encuesta
practicas de alimentacion | practicas de alimentacion | efectividad de la | Aparicio e Segln la intervencion del |e La observacion
complementaria en tiempos de | complementaria en tiempos de | consejeria Pomares investigador: Observacional.
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6 a 24 meses que acuden al centro | 6 a 24 meses que acuden al centro | practicas de Transversal. RECOLECCION DE DATOS
g'e ~salud 2(golz?;ricio Pomares - ae ~salud 26A2plaricio Pomares - alimertacic')rtw _ e Segun la cantidad de variables | Cuestionario
uanuco, ¢ uanuco, . complementaria a estudiar: Analitico.
ESPECIFICOS: . ESPECIFICOS: . en tiempos de " pOBLACION | NIVEL DE INVESTIGACION PROCESAMIENTO DE DATOS
iyt s | Sommimagieas ol | s on vy | MUESTRAL | Bl poraue nes bemi | - e clapr s et
el analisis de causalidad de las | - Se realizo la validez
madres con nifios de 6 a 24 consejeria nutricional en las | de 6 a 24 meses cchltwl#c\J/?mado por | variables para establecer las confiabilidad de |0)S/
meses? madres con nifios de 6 a 24 | que acuden al i i
* (Las generalidades sobre las meses 2entro de salud | Un total de 50 relaciones de causay efecto. gstrumentots: | fici I
. - Se presentd los oficios a
practicas de  alimentacion | = Evaluar la relacion entre las | Aparicio Pomares ”!?dfez 6 ng Gereﬁte General de C.S
complementaria estan generalidades sobre las | — Huanuco, 2021, | N'Nos de©a Aparicio Pomares para su
relacionados con la consejeria practicas de  alimentacién | Ho: No existe | M€S€S: autorizacion.
nutricional en madres con nifios complementaria con la | relacion entre la - Se solicit6 el  permiso
de 6 a 24 meses? consejeria nutricional en madres | efectividad de la < - correspondiente  de las
= (Cual es la relacion entre las con nifios de 6 a 24 meses. consejeria DISENO DE INVESTIGACION Licenc?adas del servicio de
caracteristicas sobre las | = Evaluar la relacion entre las | nutricional con las CRED del C.S.
practicas de  alimentacion caracteristicas ~ sobre las | practicas de - Se explico a las madres de
complementaria con la practicas de  alimentacion | alimentacion manera breve y clara el
consejeria nutricional en madres |  complementaria con la | complementaria »Ox = Consejeria Nutric. bsi
) p p proposito de nuestra

con nifios de 6 a 24 meses?

= ;Las medidas de higiene sobre
las préacticas de alimentacion
complementaria se relacionan
con la consejeria nutricional en
madres con niflos de 6 a 24
meses?

= ¢ Los riesgos sobre las practicas
de alimentacién complementaria
estdn relacionados con la
consejeria nutricional en madres
con nifios de 6 a 24 meses?

consejeria nutricional en madres
con nifios de 6 a 24 meses.

= Evaluar la relacion entre las
medidas de higiene sobre las
practicas de  alimentacion
complementaria con la
consejeria nutricional en madres
con nifios de 6 a 24 meses.

= Evaluar la relacion entre los
riesgos sobre las préacticas de
alimentaciébn  complementaria
con la consejeria nutricional en
madres con niflos de 6 a 24
meses.

en tiempos de
pandemia en
madres con nifios
de 6 a 24 meses
que acuden al
centro de salud
Aparicio Pomares
— Huénuco, 2021.

n rl = relacién unidirec.
‘!
\
\ ' .
* Oy = Practicas de Alim.

Ox # Oy
Ox = 0v

investigacion.

- Se solicité la autorizacion de
las madres mediante la firma
del consentimiento informado.

- Se procedi6é con la aplicacion
de los instrumentos.

- Se realizd6 la seleccién,
tabulacion y evaluacion de los
datos.

- Se realiz6 la interpretacion de
los resultados.




Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO { -

Fecha: .....................
D (o TR , con
documento de identidad N° ................e....e. , certifico que he sido informado

con la claridad y veracidad respecto al trabajo académico y estoy de acuerdo
en participar en la presente investigacion titulada: EFECTIVIDAD DE LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PRACTICAS DE ALIMENTACION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES — HUANUCO,
2021, que llevan a cabo los estudiantes de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

El objetivo del estudio es determinar la efectividad de la consejeria nutricional
en practicas de alimentaciébn complementaria en madres con nifios de 6 a 24

meses.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion; por lo que

acepto participar de forma voluntaria(o) como colaborador(a).

Permito que la informacion obtenida sea utlizada solo con fines de

investigacion.

Firma de la madre Firma investigador



N v/ Anexo N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONSEJERIA NUTRICIONAL

Titulo de la Investigacién: Efectividad de la consejeria nutricional y practicas de alimentacién
en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de
Salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021.
Objetivo: Determinar la efectividad de la consejeria nutricional con las practicas de
alimentacion complementaria en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses
que acuden al centro de salud Aparicio Pomares.
Responsables: Alumnos de la facultad de Enfermeria - UNHEVAL
Instrucciones: Estimada madre de familia, responda los siguientes enunciados marcando
con una “X” la respuesta que Usted crea conveniente de acuerdo a la pregunta. El presente
estudio es con fines académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO
1. EDAD
a) 6 a8 meses
b) 9all meses
c) 12 a24 meses
2. GENERO
a) Masculino
b) Femenino
Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE
1. GRUPO ETARIO
a) 18- 25 afios
b) 26 - 39 afos
c) 40 afios
2. RELIGION
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otros
3. ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Otros
4. NUMERO DE HIJOS
a) 1 -2 hijos
b) 3 -4 hijos
c) Mas de 5 hijos
5. GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior técnica
f)  Superior universitaria
g) Analfabeto
6. LUGAR DE PROCEDENCIA
a) Rural
b) Urbano



Ill. CARACTERISTICAS LABORALES DE LA MADRE
7. OCUPACION
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Trabajador Independiente
d) Trabajador estatal
e) Trabajador eventual
INGRESO FAMILIAR MENSUAL
a)Menos de 930 soles
b)930 — 1500 soles
€)1600 — 2000 soles
d)Mas de 2000 soles
GASTO ECONOMICO MENSUAL
a) Menos de 500 soles
b) 500 - 700 soles
c) 800 -900 soles
d) Mas de 900 soles
10. AFILIACION A UN PROGRAMA SOCIAL
a) Vaso de leche

b) Juntos
c) Otros

d) Ninguno

e) AyB

IV. EVALUACION DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

No

ITEMS

Sl

NO

1

La enfermera (0) le saluda amablemente cuando ingresa al
consultorio de crecimiento y desarrollo.

La enfermera (0) hace que usted se sienta comoda, creando

<
E 5 é un ambiente de confianza durante la consejeria nutricional.
pd '-'QJ E 3 La enfermera (0) evalUa el estado nutricional de su nifio(a)
"'EJ > 8 mediante el peso y talla.
00 = 4 La enfermera (0) le informa sobre el estado nutricional de
= 2 w su nifio (a) después de la evaluacién.
% O % 5 La enfermera (0) le brinda una explicacion clara y se
= S) asegura que usted le haya entendido.
g ﬁ 5‘: 6 La enfermera (0) verifica el cumplimiento de los acuerdos
E tomados en la cita anterior.
n 7 La enfermera (0) le felicita por el cumplimiento de los
acuerdos tomados en la cita anterior.
8 La enfermera (0) evalla si su nifio(a) continua recibiendo
.. lactancia materna.
,9 %) 8 9 La enfermera (0) evalGa el consumo diario de alimentos de
5 'E'EJ Q origen animal ricos en hierro.
s E@ 10 La enfermera (0) evalia el consumo diario de frutas y
C§> o verduras (principalmente fuente de vitamina Ay C).
o E g 11 La enfermera (0) evalla si tu nifio(a) come en su propio
Qs plato.
% 8 P La enfermera (0) evalla si le dieron suplemento de hierro a
8 ) L tu nifio(a).
%) \2 3:) 13 La enfermera (0) evalla si le dieron suplemento de Vitamina
=2 A, a tu nifio(a).
< 5 14 | La enfermera (0) evalla el consumo de menestras.
15 La enfermera (0) evalla si usted tiene acceso a servicios

basicos: agua y desagie.




La enfermera (0) te orienta sobre la frecuencia,
16 | consistencia, cantidad, combinacion y tipos de alimentos
adecuados para la edad de tu nifio(a).
17 La enfermera (0) te realiza preguntas respecto a la
alimentacion y estado nutricional de tu nifio(a).
2 La enfermera (0) evalla con usted las actividades
> UDJ 18 | relacionadas a la alimentacion que podra realizar en el
6k < hogar.
E 5 = La enfermera (0) te recomienda diversas medidas de
W w ,9 8 19 | solucion que respondan al estado nutricional identificado en
% E>8 tu nifio(a).
s < Z % 20 La enfermera (0) se asegura que puedas recordar y poner
% "'DJ 8 8 en practica las consejerias brindadas.
8 é g <121 | Laenfermera (o) verifica que entiendas los acuerdos.
w
= 8, 3 La enfermera te explica que los acuerdos (compromisos) se
g a 22 | deben cumplir obligatoriamente, y que no sbélo son
m recomendaciones 0 mensajes.
z Usted observa que la enfermera (0) registra en la historia
U)g 23 | clinica los hallazgos encontrados en la evaluacion
5 o< nutricional de su nifio(a).
[ E E Usted observa que la enfermera (0) registra en la historia
& Yo <D‘f 24 | clinica los hallazgos encontrados en la evaluacion de la
g 8] i é alimentacion de su nifio(a)
s j w e Usted observa que la enfermera (0) registra en la historia
onQB % 25 | clinica los acuerdos y compromisos asumidos por usted
E 8 % LZ) durante la consejeria nutricional.
5: = O 26 Usted observa que la enfermera (0) registra los acuerdos en
) 2} z() una hoja para que usted se lo lleve por escrito a su hogar.
8 3 La enfermera (0) le motiva a poner en practica los acuerdos
@ Q—< 27 | y compromisos asumidos con el apoyo de su familia en su
i hogar.
o w o8 La enfermera (o)_ realiza el .seguimiento de los acuerdos
E [a) 8 tomados en anteriores consejerias.
g |C_) 8 Q | og La enfermera (0) insiste en las ventajas del cumplimiento de
0z0 é los acuerdos asumidos por usted, antes de despedirse.
Suwkpe
0228 , i
E ) 2 O | 30 Lg enfermera (0) coordina con usted la préxima fecha de
S22 cita.
own

Fuente: Instrumento adaptado en la ficha de evaluacién del desempefio o habilidades en la
consejeria nutricional en el marco de la atencion de salud materno infantil 2010 (73).

VALORACION

Consejeria inadecuada: <50% (0 — 14 puntos)
Consejeria en proceso: 51 — 65 % (15 — 19 puntos)
Consejeria adecuada: 266% (20 — 30 puntos)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ID |:| Fecha: -----, ----, -—--

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Titulo de la Investigacién: Efectividad de la consejeria nutricional y practicas de
alimentacion en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021.
Objetivo: Determinar la efectividad de la consejeria nutricional con las practicas de
alimentacién complementaria en tiempos de pandemia en madres con nifios de 6 a
24 meses que acuden al centro de salud Aparicio Pomares.
Responsables: Alumnos de la facultad de Enfermeria - UNHEVAL
Instrucciones: Estimada madre de familia, responda los siguientes enunciados
marcando con una “X” la respuesta que Usted crea conveniente de acuerdo a la
pregunta. El presente estudio es con fines académicos y tiene caracter de
confidencialidad.
Gracias por su colaboracion

Dim. N° ITEMS Sl | NO
1 ¢La alimentacion complementaria, es la introduccion de
alimentos més leche materna?
¢La alimentacién complementaria, es importante porque
2 el organismo del lactante esta preparado para iniciar la
introduccion de nuevos alimentos?
¢A partir de los 6 meses, usted comenz6 a darle su primer
alimento a su nifio?
¢, Es recomendable darle la leche materna hasta los 2
afos de vida?
¢La alimentacion complementaria es beneficiosa para su
5 niflo porque favorece el desarrollo fisico, psicologico y
disminuye la probabilidad de contraer enfermedades?
,Los  beneficios de una buena alimentacién
6 complementaria en su nifio se evidencian por un mayor
crecimiento y desarrollo?
¢En la preparacion de los alimentos de su nifio utiliza
alimentos constructores ( carnes, huevos o lacteos)?
¢En la preparacion del alimento de su nifio utiliza
8 alimentos energéticos (tubérculos, cereales como trigo,
guinua, fideos, menestras, aceites y azucar)?
¢En la preparacion del alimento de su nifio utiliza
alimentos protectores? (frutas y verduras)?
¢Agrega en la  preparacion de alimentos los
multimicronutrientes o le da sulfato ferroso a su nifio?
¢ Previene la anemia en su nifio al utilizar carnes, viseras
y sangrecita?
12 | ¢Acompaiia su plato de su nifio con agua pura?

complementaria

Generalidades sobre la alimentacién

10

ombplementaria
©

Caracteristicas de la
alimentacioén

11




Marque con una X de acuerdo a la edad de su nifio:

media tarde y media mafiana)

media mafiana)

6 a 8 Meses Sl | NO 9all Meses Sl | NO 12 a 24 Meses Sl | NO
Calidad: Calidad: Calidad:
13 | Alimentos de origen animal: 2 Alimentos de origen animal: 2 Alimentos de origen
cucharadas cucharadas animal: 2 cucharadas
= 14 Tuberculps — menestras - Tubérculos: 2 cucharadas. Tubérculos: 2 cucharadas.
© cereales: 2 cucharadas
Q
© ) Menestras — cereales: 4 Menestras — cereales: 4
2 15 | Verduras: 1 cucharada
S cucharadas cucharadas
E .8 |16 | Frutas Verduras: 2 cucharadas. Verduras: 2 cucharadas.
© S |17 Frutas Frutas
S5 Consistencia: Consistencia: Consistencia:
3 £ |18 | Le brinda alimentos aplastados . Le brinda de la olla
@ : , Le brinda de la olla familiar -
25 tipo puré o mazamorra familiar
o £ i -
% S Cantidad: Cantidad: De 7 a 1%6::r:1tclﬂg:ja{das (1
= 19 | De 3 a 5 cucharadas (1/2 plato De 7 a 10 cucharadas (1 plato . :
Q : . . : , : ; : plato mediano tendido)
o mediano tendido) mas lactancia. mediano tendido) mas lactancia. B .
@ mas lactancia.
8 Frecuencia: Frecuencia:
Frecuencia: . " 5 veces al dia (tres
: Y 5 veces al dia (tres alimentos . -
20 3 comidas al dia mas leche o L alimentos principales y dos
principales y dos refrigerios a I .
materna. refrigerios a media tarde y




Se lava las manos con agua y jabdn antes, durante y

complementaria después de los 6 meses

21 . : o
© después de preparar los alimentos del nifio
(8] - . .
= 29 Lava los utensilios que se utilizan para cocinar, como
= las tablas de picar, cuchillos recipientes, etc.
G,) . .~ . . .
3 23 Alimenta a su nifio despacio, con amor, paciencia, le
ke habla y mira 'y no le grita
% o El lugar donde come el nifio es el comedor donde no
= hay televisor prendido ni otras distracciones.
25 | Evita el contacto entre alimentos crudos y cosidos
©
© c = . . .. . .
208 | Conoce cual es el riesgo de iniciar la alimentacion
o° 'g S complementaria antes de los 6 meses
N = E
>3O
n Ea . . - . .
Q.= c Conoce cual es el riesgo de iniciar la alimentacion
27
X © o
o

Fuente: Elaboracion propia

VALORACION GENERAL:
Malas précticas de alimentacion 12 — 13 puntos
Buenas practicas de alimentacion: 14 — 27 puntos

VALORACION PARCIAL:

Generalidades

Si:4-6
No: 0 -3

Caracteristicas

Si:8-14
No: 0 -7

Medidas de higiene

Si:3-5
No: 0 -2
Riesgos
Si: 2

No:0-1




Anexo 05

CONSOLIDADO DE JUECES - INSTRUMENTO N° 01

ITEM EXP 1 EXP 2 EXP 3 EXP 4 EXP 5 PROM TOTAL
1 4 4 4 4 3.75 3.95
2 4 4 4 4 3.75 3.95
3 2 4 4 4 3.75 3.55
4 4 2 4 4 4 3.6
5 4 4 4 4 4 4
6 4 2 4 4 3.5 3.5
7 4 2 4 4 4 3.6
8 2 1 4 4 4 3
9 4 3 4 4 3.75 3.75
10 4 3 4 4 3.75 3.75
11 4 3 4 4 4 3.8
12 4 3 4 4 4 3.8
13 2.5 3 4 4 3.5 3.4
14 4 1 4 4 4 3.4
15 4 3 4 4 4 3.8
16 4 3 4 4 4 3.8
17 4 4 4 4 4 4
18 4 3 4 4 4 3.8
19 4 4 4 4 4 4
20 4 4 4 4 4 4
21 4 4 4 4 3.25 3.85
22 1.75 2 4 4 3.75 3.1
23 1 2 4 4 3.75 2.95
24 1 2 4 2 4 2.6
25 4 2 4 4 3.75 3.55
26 4 4 4 3 3.75 3.75
27 4 4 4 4 4 4
28 4 4 4 4 3.75 3.95
29 3 4 4 4 4 3.8
30 4 4 4 4 4 4
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CONSOLIDADO DE JUECES - INSTRUMENTO N° 02

m_
o

LN LN LN ) LN n n
N BM%B ™ 49.%44444449.449..444%
S|m o o %) %) o o0
o
-4
o
(A L L LN LN LN L
W_/. Nl ™ ™~ S5l BRI o IS o S o S ol S ol IS ol S ol IS o IR IS o IS Ml IS ol IS ol ISl IS
Sl e o o %) %) o0 o0
<
W4 <t|on|en| < S NS ||| S| S| S |0
w
()
W4 SEE AR AR < S5 IS B o B IS o S o S o IS o B ol S o S o IS ol IS S o IS ol IS S o
wl
N L
alw 0 LN

N NERIE AR H Al IRl ISl S ol IS ol S ol S ol ol Sl S ol S ol Sl IS ol IS ol Sl ISl IS ol RN
5[ | ~
(]
alwn 0 LN

: o< < H Al IR IS ol S ol IS ol S ol S ol ol S ol S ol I ol Sl IS ol IS ol Sl IS ol IS ol RN
5|7 | ~
M — —
||| finfof~) o S13|992 32252 2RIS|IN|IQIN|QI8N




§

Anexo 07

DEFICIENTE

ACEPTABLE | BUE}

Congruencia de
ftems

Amplitud de
contenido

X

Redaccion de los
ftems

Claridad y
precision

X

Pertinencia

X

En Huanuco, alos _Z 5 dias del mes de ociubsl

—_—

4 /;
Whﬂdﬂm’ €2
&

Firma
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Anexo 08

‘Luego de hacer las observaci‘o-n_e_e; pertinentes, F
guientes apreciaciones. =|
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ‘:
items X 4
bl
Amplitud de 7
contenido ’ ‘
Redaccion de los . 1ol
items X <18
Claridad y ' :
precision x “ f .
Pertinencia x ul
: o “T.
En Huéanuco, a los dias del mes de dalﬁ

gt

LIS ENFEl oA - 4]
CEresTa
' Firma
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Anexo 11

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, G dldo Paluia Selingamo Braemuy

con DNl N°  yYelossy

. de  profasion

Lumaods  en O e sjerciendo
actuaimente como _ Jtapntaghlt ool Proes M )
J la Institucidn

’n -
€S Maniio (bmate?

Pormedio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

del instrumento (CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONSEJERIA
NUTRICIONAL) a los

efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEﬁFl(':leh‘ITEas‘.ACEPITABQE BUENO | EXCELENTE
OOIlgluellda de & iy~ 4 —
Amplitud de T4
l“:‘ n de. 2
Per




Anexo 12

I S R
| Gupo | Subgupo | 628 |  9am1 | 12223 |

Caroalos® Aplastados Sogunlapmpanoonde Sogfmhpnpanuonde
Cereales,
tubéreulos Tubéreulos y raices Aplastados / puré FRRSAERS vepatna En trozos pequefios
y menestras
Menestras Aplastados / puré Combinados con cereales Seg(nhpggaadéndo
Frutas Frutas En Papilla Ib&s:&:qulhs En trozos pequefios
Verduras Verduras Aplastadas / puré MW En trozos pequefios
Leche entera No ofrecer Hervida o pasteurizada
m Quesos Desmenuzado Hadosmaﬁos En trozos pequefios
Yogur natural Sin adicion de azlicar
Cames de aves, visceras Triturados o molidos o Picados en
'3:'5" it 3 i P pequalios En trozos pequefios
Picados
g' Pescado Desmenuzado m‘"!m“ En trozos pequefios
Huevos (aves) Aplastado ** Picados En trozos pequefios

No agregar azticar, panela, miel, ni alimentos y bebidas con azlicares afadidos

Aceites Usar aceite vegetal y mantequilla
Grasas
e Machacados o molidos
Aplastado Triturado Picado Segundos

a o & e’

anco de fotos Contro Naconal de Alimentacion v Nutricion-Instituto Nacional de Salud




NOTA BIOGRAFICA
1. DATOS PERSONALES
e NOMBRES Y APELLIDOS : CEFERINO GUZMAN Marcia Lucero
e LUGAR DE NACIMIENTO : Tingo Maria

e FECHA DE NACIMIENTO : 21 de setiembre de 1998

e DIRECCION : Jr. San Martin #1498

e TELEFONO : 940476506

e DNI : 71728866

e CORREO : marciamcgl@gmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
e |.E San Benito (Monzon)
2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS
e |.E.P CIMAFIQ (Tingo Maria)
2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan


mailto:marciamcg1@gmail.com

2. DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

TELEFONO

DNI

CORREO

ESTUDIOS REALIZADOS

2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

: DONATO VIGILIO Yorkin

: Jacas Chico

: 10/12/1996

: Jr. amazonas M “R” Lote 15
: 991864208

1 76236780

: yorkinsdv@agmail.com

e Victor Raul Haya De La Torre

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Gran Unidad Escolar Leoncio Prado

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan


mailto:yorkinsdv@gmail.com

3. DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION

TELEFONO

DNI

CORREO

ESTUDIOS REALIZADOS

2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

: HERRERA TOLENTINO Estefani Amelia
: Huanuco

: 21 de octubre 1997

: prolongacion 14 de agosto # 480
1916816475

: 75662196

: estefanint30@agmail.com

e Institucion Educativa Hermilio Valdizan Medrano

e |.E Principe lllathupa

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan


mailto:estefaniht30@gmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN iﬁ? ZS?
FACULTAD DE ENFERMERIA 9
DECANATO e
ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 11.00 horas, del dia
18 de agosto del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 037-
2022-UNHEVAL-D-FENF, del 01.FEB.2022:

v" Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
v Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
v Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia: CEFERINO GUZMAN MARCIA LUCERO, Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria del Mg. Florian Gualberto FABIAN FLORES, (Resolucion N° 395-2021-UNHEVAL-D-ENF,
09.DIC.2021); procedit la defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PRACTICAS
DE ALIMENTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL C.s
APARICIO POMARES - HUANUCO, 2021”;

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones,

¢} Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y puablico
asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de ... { /c? ) equivalente a .S 1Y 7 Aumv <. por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

/ 2:¢ Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las

5 I horas del dia 18 de agosto de 2022.

— "
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
PRESIDENTE

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Dra-Eud
SECRETARIO

ARADO ORTEGA

VOCAL
Deficiente (11, 12, 13)

Bueno (14,15, 16)

Muy Bueno (17, 18)

Excelente (19, 20)



FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN gr =y
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 11.00 horas, del dia
18 de agosto del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 037-
2022-UNHEVAL-D-FENF, del 01.FEB.2022:

v Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL PRESIDENTE
v" Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS SECRETARIO
v Dra. Eudonia ALVARADO ORTEGA VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermeria Don: DONATO VIGILIO YORKIN, Bachiller en Enfermeria: bajo
la asesoria del Mg. Florian Gualberto FABIAN FLORES, (Resolucion N° 395-2021-UNHEVAL-D-ENF, 09.DIC.2021); procedio
la defensa de la tesis fitulado: EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PRACTICAS DE ALIMENTACION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL C.S APARICIO POMARES -
HUANUCO, 2021":

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al Titulo de
Licenciado en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviceion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico
asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de .............. ( /57 ) equivalente a .[lvy Bvex o por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

_ Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
1221 horas del dia 18 de agosto de 2022,

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
PRESIDENTE

g/

.................... < TP

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Dra. fta ALVARADO ORTEGA
SECRETTARIO VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Univer
grantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 037-

18 de agosto del 2022, ante los miembros inte
2022-UNHEVAL-D-FENF, def 01.FEB 2022:

v Dra, Enit Ida VILLAR CARBAJAL
v Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS
v Dra, Eudonia ALVARADO ORTEGA

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeri
en Enfermeria; bajo la asesoria del Mg. Florian Gualberto

sidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 11.00 horas, del dia

PRESIDENTE
SECRETARIO
VOCAL

a Dofia: HERRERA TOLENTINO ESTEFANI AMELIA, Bachiller
FABIAN FLORES, (Resolucion N° 395-2021-UNHEVAL-D-ENF,

09.DIC.2021); procedit la defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PRACTICAS
DE ALIMENTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ACUDEN AL C.S
APARICIO POMARES - HUANUCO, 2021 =

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siquientes:

Presentacion personal.

Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultad
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.
Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico
asistente.

Diccion y dominio de escenario.

0s, conclusiones, los aportes, contribucion a la

el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las

horas del dia 18 de agosto de 2022.

Do

Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL
PRESIDENTE

...................... KT A = /74 1/ AR
Dr. Holger Aldx A Dra@éo a ALVARADO ORTEGA
/" VOCAL
Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)

Muy Bueno (17, 18)

Excelente (19, 20)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 035-UI-FE
Prov. 1111-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 24
MESES QUE ACUDEN AL C.S APARICIO POMARES — HUANUCO, 2021”, presentado
por los tesistas Marcia Lucero CEFERINO GUZMAN, Yorkin DONATO VIGILIO y
Estefani Amelia HERRERA TOLENTINO, tiene 10% de similitud y CUMPLE con lo que
indica la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento General de Grados y Titulos
modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de investigacion y tesis del pre grado deberan tener
una similitud maxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y

en caso de articulos cientificos en un maximo de 30% .
Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 24 de julio de 2022

. Soto Hilario
Directora Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

1. IDENTIFICACION PERSONAL
e Apellidos y nombres: CEFERINO GUZMAN Marcia Lucero;
DNI:71728866; Correo electronico: marciamcgl@gmail.com ; Celular:
940476506
e Apellidos y nombres: DONATO VIGILIO Yorkin; DNI: 76236780;
Correo electronico:yorkinsdv@gmail.com; Celular: 991864208
e Apellidos y nombres: HERRERA TOLENTINO Estefani Amelia;
DNI:75662196; Correo electronico: estefaniht30@gmail.com
Celular:916816475
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
PREGRADO

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA
TITULO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y
PRACTICAS DE ALIMENTACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 24 MESES C.S APARICIO POMARES -
HUANUCO, 2021.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso Descripcién del acceso
PUBLICO Es publico y accesible el
documento a texto
X completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.



mailto:marciamcg1@gmail.com
mailto:yorkinsdv@gmail.com
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con

informacion basica, mas

no al texto completo.

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la
version electrénica de esta tesis en el portal web repositorio,
unheval.edu.pe por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera
gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete
la autoria y sea citada correctamente.

En caso que haya marcado la opcién “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligié este tipo de acceso
() 1lano

( ) 2 afos

( ) 3 afos

( ) 4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara
a ser de acceso publico.
Fechay firma: 19-08-2022
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