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RESUMEN 

La presente investigación analizó y determinó la efectividad de la consejería 

nutricional para mejorar prácticas de alimentación en madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo cuasi 

experimento en grupo único con medición de un antes y después. Se 

elaborará una ficha de observación para determinar las prácticas de 

alimentación adoptadas por las madres en estudio. La muestra estuvo 

conformada por 50 madres. Para el análisis de datos se utilizó la estadística 

descriptiva; así como de la estadística inferencial para determinar efectividad 

de la consejería nutricional mediante T Student.  

La correlación entre los puntajes globales de la efectividad de la consejería 

nutricional después fue estadísticamente significativa, (r = 0,523; p < 0,001). 

Por otro lado, las conclusiones obtenidas fueron que las prácticas de 

alimentación adecuada se asocian a un nivel de mayor conocimiento y 

prácticas después de la consejería nutricional. 

PALABRAS CLAVES: Efectividad, consejería nutricional, practicas 

alimentación. 

 

 
 
 
 
 
 



v 
 

ABSTRACT 

The present investigation analyzed and determined the effectiveness of 

nutritional counseling to improve feeding practices in mothers of children under 

1 year of age, District of Hermilio Valdizán 2018. 

MATERIALS AND METHODS: Study with quantitative approach, quasi-

experiment type in a single group with measurement of a before and after. An 

observation form will be drawn up to determine the feeding practices adopted 

by the mothers under study. The sample consisted of 50 mothers. For the data 

analysis, descriptive statistics were used; as well as inferential statistics to 

determine the effectiveness of nutritional counseling through T student. 

The correlation between the overall scores of the effectiveness of nutritional 

counseling afterwards was statistically significant, (r = 0.523, p <0.001). On 

the other hand, the conclusions obtained were that the practices of adequate 

nutrition are associated with a higher level of knowledge and practices after 

nutritional counseling. 

KEY WORDS: Effectiveness, nutritional counseling, food practices 

  



vi 
 

INDICE 
DEDICATORIA ..................................................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTO ........................................................................................................... iii 

RESUMEN ........................................................................................................................... iv 

ABSTRACT .......................................................................................................................... v 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................. 8 

CAPITULO I: MARCO TEÓRICO.................................................................................... 10 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ................................................. 10 

1.2. BASES TEÓRICAS ........................................................................................... 15 

1.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES ........................................ 40 

1.4. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA ........................................................ 42 

1.5. JUSTIFICACIÓN ................................................................................................ 45 

1.6. PROPÓSITO ....................................................................................................... 48 

1.7. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ................................................................ 49 

1.7.1. PROBLEMA GENERAL ......................................................................... 49 

1.7.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS ................................................................ 49 

1.8. OBJETIVOS ........................................................................................................ 51 

1.9. HIPÓTESIS ......................................................................................................... 53 

1.10. VARIABLES .................................................................................................... 54 

1.11. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ............................................... 55 

CAPITULO II: MARCO METODOLÓGICO .................................................................... 56 

2.1. ÁMBITO DE ESTUDIO ...................................................................................... 56 

2.2. POBLACIÓN ....................................................................................................... 56 

2.3. MUESTRA ........................................................................................................... 56 

2.4. TIPO DE ESTUDIO ............................................................................................ 57 

2.5. DISEÑO DE ESTUDIO ...................................................................................... 57 

2.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ...................................................................... 58 

2.7. PROCEDIMIENTOS........................................................................................... 58 

2.8. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS...................................... 59 

CAPÍTULO III: DISCUSION DE RESULTADOS ........................................................... 61 

3.1. ANÁLISIS DE RESULTADOS ......................................................................... 61 



vii 
 

3.1.1. Análisis Descriptivos ................................................................................... 61 

3.2. RESULTADO INFERENCIAL .......................................................................... 69 

3.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS ...................................................................... 70 

CONCLUSIONES ....................................................................................................... 74 

RECOMENDACIONES ..................................................................................................... 75 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............................................................................... 76 

ANEXOS ............................................................................................................................. 79 

NOTA BIOGRÁFICA ......................................................................................................... 91 

 



8 
 

INTRODUCCIÓN 

El retraso crónico de crecimiento, es un problema que tiene gran repercusión 

en el futuro y en la calidad de vida, es el principal problema nutricional de la 

niñez. La desaceleración en el crecimiento ocurre principalmente entre el 

tercer y sexto mes de vida y a los tres años de edad. Por lo que hay varios 

factores que intervienen en la aparición de este cuadro, entre ellos se 

encuentran las deficiencias nutricionales esenciales, la mayor prevalencia de 

infecciones y mala calidad de la alimentación complementaria o la 

combinación de todos ellos. Hay suficiente evidencia científica para afirmar 

que no sólo se altera el tamaño corporal final y la capacidad potencial de 

trabajo físico; sino que también disminuye la capacidad cognitiva y aumenta 

el riesgo de no concluir en forma exitosa la escolaridad  

La desnutrición infantil es una de los principales daños que afecta a un gran 

número de la población infantil, básicamente en los países en vías de 

desarrollo y de localidades rurales; de allí que es considerada como un 

problema, ya que en muchos de los casos incrementa la mortalidad infantil, 

en función a que los niños se vuelven más vulnerables a adquirir diversas 

enfermedades infecciosas.   

La alimentación en el niño cobra importancia ya que de ella depende par su 

buen crecimiento y desarrollo, básicamente en la etapa de la lactancia en la 

que debe iniciarse con la alimentación complementaria adecuada que reúna 

los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo del niño (1). 
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A fin de prevenir problemas en el niño relacionados a la mala práctica de 

alimentación por parte de las madres por desconocimiento sobre los valores 

nutritivos de los alimentos de la zona así como por la importancia de la 

lactancia materna, los profesionales de enfermería cumplen un rol relevante 

en la educación sobre la alimentación complementaria ya que guía a los 

padres a prácticas saludables para la nutrición, crecimiento y desarrollo del 

niño incluyendo dentro de ello el tipo, frecuencia, consistencia y cantidad de 

los alimentos a brindar según edad;  por lo que la planifica y organiza una 

adecuada atención dentro del servicio de CRED (crecimiento y desarrollo) 

para promover integración familiar con la participación activa de los 

cuidadores del niño en cada etapa de su vida.  

En base a ello es que se ha pretendido mediante este estudio de investigación 

determinar la efectividad de la consejería nutricional para mejorar las prácticas 

de alimentación en madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio 

Valdizán 2018. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

A NIVEL INTERNACIONAL 

En el trabajo de investigación realizado por Villalba Araujo, R. Dávalos 

Acosta A. Paraguay, sobre “Nivel de conocimientos y hábitos 

alimentarios pre y post capacitación en las Guías Alimentarias para 

niños mayores a 2 años, en familias de zona urbana y rural, donde se 

compararon nivel de conocimientos antes y después de la intervención, 

se evidenció que ambas zonas aumentaron su conocimiento en forma 

similar y su impacto de la intervención fue positivo en ambas zonas al 

reflejar un aumento en el nivel de conocimientos y una modificación 

favorable en los hábitos alimentarios, de allí la importancia de fomentar 

la educación alimentaria-nutricional en la población (2). 

A NIVEL NACIONAL 

Birreo Gómez, Daysi Lisbet, Ayala Mendoza, Sarai Yohani3, cuya 

investigación trato sobre “Eficacia del programa educativo “Aliméntate, 

crece y sé el mejor” para mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre alimentación complementaria en madres primerizas 

con niños de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Los Choferes – Juliaca”, 

evidenció que antes de aplicar el programa, el 55,2% de las madres 

primerizas obtuvo un nivel de conocimiento alto, seguido de un 34,5% 

con un nivel de conocimiento medio y un 10,3% con un nivel 
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conocimiento bajo sobre alimentación complementaria, después de la 

aplicación del programa educativo, el 100 % de las madres obtuvo un 

nivel de conocimiento alto; en cuanto a las actitudes, antes del 

programa el 82,8% de las madres primerizas obtuvieron actitudes 

adecuadas, seguido de un 17,2% con actitudes inadecuadas sobre 

alimentación complementaria, después del programa el 100 % de las 

madres obtuvieron actitudes adecuadas, asimismo en cuanto a las 

prácticas, antes del programa el 75,9% de las madres primerizas 

tuvieron prácticas inadecuadas, seguido de un 24,1% con prácticas 

adecuadas sobre alimentación complementaria, después del programa 

el 100% de las madres obtuvieron prácticas adecuadas, por lo tanto el 

programa educativo “Aliméntate crece y sé el mejor” fue eficaz en la 

mejora de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación 

complementaria en madres primerizas con niños de 6 a 24 meses (3). 

Castro Velásquez, Claudia; Rafael Rosas Melissa, en la investigación 

realizada de la “Efectividad de un programa educativo en el nivel de 

conocimiento sobre loncheras en madres de preescolares. Trujillo. 

Concluye que el programa educativo fue efectivo al mejorar el nivel de 

conocimiento de madres y/o cuidadores de preescolares con 

problemas nutricionales (4). 

Guardia Ricanqui, Elizabeth, realizó un trabajo de investigación de la 

“Efectividad de una intervención educativa de enfermería sobre 
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lactancia materna exclusiva en el conocimiento y prácticas de madres 

primíparas del Hospital III Emergencias Grau” Lima. En la que 

evidenció que la educación de enfermería tuvo efecto porque 

incrementó el nivel de conocimientos y prácticas de lactancia materna 

así mismo contribuye a la salud comunitaria y a la protección de la salud 

del niño y de la madre (5). 

Guerrero Camacho, Deysi Melissa, en la investigación realizada sobre 

“Características de la Consejería Nutricional que brinda la enfermera a 

las madres de niños entre 6 y 12 meses, desde la perspectiva 

transcultural en la Micro red los Olivos”, determinó que los resultados 

obtenidos evidencian que, en todas las consejerías nutricionales no hay 

una indagación previa sobre los patrones culturales nutricionales de la 

madre; pero si se menciona las características estipuladas en la norma 

que se dan de manera general a todas las madres indistintamente de 

sus patrones culturales y nos estamos refiriendo a: consumo de 

micronutrientes, tipos de alimentos, consistencia, frecuencia, cantidad 

y los alimentos que no puede consumir. Concluye que las consejerías 

evidencian una ausencia del componente cultural, que impide que se 

valoren los patrones culturales nutricionales de la madre y no se aplica 

los modos de acción que propone Leininger (6). 

Manrique Carbonel Jasmín Marlyn, En su trabajo de investigación 

titulado “Efectividad del programa educativo en el incremento de 
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conocimientos sobre la prevención de anemia ferropénica en los 

cuidadores de niños de 12 - 36 meses que asisten al programa “sala 

de educación temprana”, en este estudio identificó que el programa 

educativo sobre la prevención de la anemia ferropénica fue efectivo en 

el incremento de conocimientos de los cuidadores, luego de la 

aplicación del programa educativo (7). 

Merino Valles, Brigitte, en la investigación realizada de la “Efectividad 

de un programa educativo en el conocimiento materno sobre 

alimentación saludable y estado nutricional de preescolares”. Otuzco 

La Libertad, determinó que antes de la aplicación del programa las 

madres tenían un nivel medio de conocimientos y después de la 

intervención con el programa educativo fue efectivo al mejorar el nivel 

de conocimientos de las madres y el estado nutricional de pre escolares 

(8). 

Vilca Herrada, Geraldine Dina, en su investigación sobre la “Efectividad 

de una intervención educativa sobre la alimentación complementaria 

desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado 

nutricional y desarrollo psicomotor en lactantes de 6 meses de edad en 

el Centro de Salud Micaela Bastidas”, obtuvo que  la educación de 

enfermería tuvo efecto significativo porque incrementó el estado 

nutricional, además que contribuyó a la salud comunitaria y la 

protección de la salud del niño ya que las madres antes de la aplicación 
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tenían un nivel de conocimiento medio y posterior a la intervención, 

alcanzaron un nivel alto y los lactantes mejoraron su estado nutricional 

en peso y talla; asimismo mejoraron el nivel de hemoglobina en un 80%; 

por último, no se encontró cambio significativo en el desarrollo 

psicomotor (9). 

A NIVEL LOCAL 

García Cabello, Yanett Rocío. Evidenció en el trabajo realizado sobre 

las “actitudes y prácticas de las madres de niños de 6 meses a 24 

meses sobre la alimentación complementaria en el consultorio de 

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Perú Corea- Huánuco, 

en dicha investigación encontró que las actitudes positivas sobre 

alimentación complementaria son diferente y mayor respecto a la que 

demostraron prácticas adecuadas sobre alimentación complementaria 

y al comparar este valor con el de contraste que fue que resulta 

diferente significativamente estadísticamente es decir, las prácticas 

adecuadas sobre alimentación complementaria es diferente y mayor 

respecto al valor propuesto de contraste, por lo que las madres 

encuestadas en su mayoría tienen actitudes positivas y prácticas 

adecuadas (10). 

Gonzales Peña, Dalila Nelly, en su investigación realizada sobre 

“consejería nutricional que brinda el personal de enfermería y su 

relación con los conocimientos de las madres sobre alimentación 
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saludable en niños menores de 5 años del centro de salud Perú Corea, 

Amarilis – Huánuco”, concluye que al analizar la relación entre variables 

se identificó que la consejería que brinda el personal de Enfermería se 

relacionaron de manera estadísticamente significativa con el 

conocimiento general sobre alimentación saludable y sus dimensiones 

generalidades de conocimientos, frecuencia de alimentos, consistencia 

de alimentos, cantidad de alimentos y calidad de alimentos debido a la 

consejería nutricional que brinda el personal de Enfermería se relaciona 

con los conocimientos sobre alimentación saludable en las madres de 

los niños menores de 5 en estudio (11). 

1.2. BASES TEÓRICAS 

Alimentación Infantil: 

La alimentación y nutrición adecuadas durante la infancia y niñez 

temprana es fundamental para el desarrollo del potencial humano 

completo de cada niño. Es bien reconocido que el periodo entre el 

nacimiento y los dos años de edad es una “ventana de tiempo crítica” 

para la promoción del crecimiento, la salud y el desarrollo óptimos 

(OMS) (12). 

La alimentación es muy importante para todas las personas, pero más 

lo es en la infancia pues en esta etapa de la vida es fundamental para 

un correcto crecimiento y desarrollo. La dieta ideal para los pequeños 

consiste en una dieta equilibrada, la cual además de favorecer su 
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crecimiento contribuirá a que adquieran hábitos saludables para el 

resto de su vida. La alimentación del niño debe ser variada, equilibrada 

y proporcionada tanto en cantidad como en calidad. Los alimentos 

deben proporcionarle las calorías, proteínas, vitaminas, minerales y 

demás principios necesarios para su organismo en desarrollo. 

Alimentación del lactante y del niño pequeño: 

La cifra estimada de muertes de niños debidas a la desnutrición es de 

3,1 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de niños. 

La alimentación del lactante y del niño pequeño es fundamental para 

mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo 

saludables. Los primeros dos años de la vida del niño son 

especialmente importantes, puesto que la nutrición óptima durante este 

periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, así como el riesgo de 

enfermedades crónicas, y mejora el desarrollo general (13). 

Una lactancia materna óptima tiene tal importancia que permitiría salvar 

la vida de más de 800 000 menores de 5 años todos los años. 

La OMS y el UNICEF recomiendan: 

 Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida; 

 Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses 

de vida; introducción de alimentos complementarios seguros y 

nutricionalmente adecuados a partir de los seis meses, continuando 

la lactancia materna hasta los dos años o más (13). 
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Lactancia Materna: 

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses 

de vida aporta muchos beneficios tanto al niño como a la madre. Entre 

ellos destaca la protección frente a las infecciones gastrointestinales, 

que se observa no solo en los países en desarrollo, sino también en los 

países industrializados. El inicio temprano de la lactancia materna (en 

la primera hora de vida) protege al recién nacido de las infecciones y 

reduce la mortalidad neonatal. El riesgo de muerte por diarrea y otras 

infecciones puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia 

parcialmente materna o exclusivamente artificial. 

Alimentación complementaria: 

Alrededor de los seis meses, las necesidades de energía y nutrientes 

del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche 

materna, por lo que se hace necesaria la introducción de una 

alimentación complementaria. A esa edad el niño también está 

suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se 

introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses o 

si son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del niño 

puede verse afectado (14). 

Los principios rectores de una alimentación complementaria apropiada 

son: 
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Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, 

hasta los dos años o más. 

Ofrecer una alimentación que responda a las necesidades del niño (por 

ejemplo, darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los niños 

mayores; darles de comer lenta y pacientemente, alentándolos a que 

coman, pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto, y mantener el 

contacto visual). 

Mantener una buena higiene y manipular los alimentos 

adecuadamente. 

Empezar a los seis meses con pequeñas cantidades de alimentos y 

aumentarlas gradualmente a medida que el niño va creciendo. 

Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos. 

Aumentar el número de comidas: dos a tres al día para los lactantes de 

6 a 8 meses, y tres a cuatro al día para los de 9 a 23 meses, con uno o 

dos refrigerios adicionales si fuera necesario. 

Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes. 

Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de 

vitaminas y minerales si fuera necesario. 

Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de líquidos, incluida la 

leche materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos. 

Características de la alimentación en el lactante de 6 a 12 meses:  
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Cantidad. - La cantidad diaria de comida ha sido estimada en función a 

la energía requerida que debe ser cubierta por los alimentos 

complementarios, asumiendo una capacidad gástrica de 30 g/kg de 

peso corporal y una densidad energética de mínima de 0.8kcal/g de 

alimento. La alimentación complementaria deberá distribuirse en varios 

tiempos de comida, que se irán incrementando gradualmente conforme 

crece y desarrolla la niña o niño según su edad, sin descuidar la 

lactancia materna. A los 6 meses se empezará con dos comidas al día; 

entre los 7 y 8 meses, se aumentará a tres comidas diarias; entre los 9 

y 11 meses, además de las tres comidas principales deberán recibir 

una comida adicional y finalmente; entre los 12 y 24 meses, la 

alimentación quedará establecida en tres comidas principales y dos 

refrigerios adicionales, además de lactar, a fin de fomentar la lactancia 

materna hasta los 2 años o más. En las comidas adicionales de media 

mañana o media tarde, se ofrecerán de preferencia alimentos de fácil 

preparación y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada, 

entre otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos 

sólidos), de modo que la niña o niño los pueda comer por si solos. 

Frecuencia. - Tenemos que la capacidad gástrica del niño guarda 

relación con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimándose así el 

volumen de alimentos capaz de tolerar en cada comida.  
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A partir de los 6 meses de edad se empezará con 2 a 3 cucharadas 

(1/4 taza) de comida dos veces al día; entre los 7 y 8 meses, se 

aumentará de 3 a 5 cucharadas (½ taza) tres veces al día; entre los 9 

y 11 meses, se incrementará de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres veces 

18 al día, más una entre comida adicional; y finalmente; entre los 12 y 

24 meses de 7 a 10 cucharadas (1 taza), tres veces al día, más dos 

comidas adicionales.   

Alrededor del sexto mes de edad el niño expresa su deseo de alimento 

abriendo la boca e inclinándose hacia adelante. Contrariamente, 

cuando ya se encuentre satisfecho, demuestra su desinterés por el 

alimento echándose hacia atrás y volteando la cabeza hacia un lado.  

c) consistencia y textura. - Se aconseja aumentar gradualmente la 

consistencia y variedad de los alimentos a medida que el niño crece, 

adaptándose a los requerimientos y habilidades motoras esenciales 

como el masticado y el contacto con nuevos sabores.   

El avance del proceso de alimentación está asociado al desarrollo 

general del niño, al desarrollo de los maxilares y a la evolución de la 

dentición.  

Alrededor del sexto mes los músculos y nervios de la boca se 

desarrollan suficientemente para masticar, los niños a esta edad 

controlan mejor la lengua y pueden mover mejor la mandíbula hacia 
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arriba y hacia abajo. Todo ello les da la madurez para recibir alimentos 

de consistencia más densa.  

Las preparaciones líquidas (jugos, caldos, gaseosas) no contienen 

suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio, 

las preparaciones espesas como purés y mazamorras, tienen la ventaja 

de poder concentrar alto contenido nutricional en una pequeña porción 

para satisfacer las nutricionales del niño. Las preparaciones deben 

realizarse a base de combinaciones de alimentos principales como: 

cereales, leguminosas (menestras), alimentos de origen animal como 

tubérculos, verduras, lácteos (derivados) y frutas.  

A los seis meses, se iniciará con alimentos aplastados en forma de 

papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se tendrá hacia 

los alimentos triturados bajo las mismas formas de preparación; entre 

los 9 y 11 meses, se introducirá los alimentos picados; y finalmente; 

entre los12 y 24 meses deberá integrarse a la alimentación de su 

entorno familiar. 

Alimentación Complementaria y alimentos alergénicos.   

Según, Olmos (n.f), los alimentos considerados universalmente más 

alergénicos son el huevo, la leche, el pescado, el maní, las nueces, el 

trigo y la soya, razón por la que su introducción en la alimentación 

complementaria debe ser vigilada. No obstante, en países como 
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Francia los alimentos más alergénicos son las frutas seguido de los 

vegetales. Así tenemos: (15). 

Huevo: La clara del huevo contiene más proteínas alergénicas que la 

yema, siendo la ovoalbúmina la proteína más abundante.  

Pescado: La comida del mar contiene proteínas alergénicas altamente 

resistentes al calor y a varios métodos de cocción. 

Maní: La alergia al maní es permanente, a diferencia de la alergia al 

huevo y a la leche, que desaparecen en la edad escolar.  

Cereales: cereales que contienen la proteína gliadina, tales como el 

trigo, cebada, centeno, avena, pueden provocar la enfermedad celíaca, 

por lo que su introducción no debe hacerse antes del sexto mes ni 

tampoco después del octavo mes.  

Otros alimentos a considerar en la implementación de la alimentación 

complementaria, son:  

 Frutas: Según el autor, se debe evitar las frutas potencialmente 

alergénicas, como: fresa, frambuesa, kiwi, mora y melocotón, por la 

capacidad de las mismas para liberar histamina.  

 Verduras y hortalizas: Se evitarán las verduras flatulentas como la 

col, coliflor y el nabo (potencialmente bociógenas); las ricas en 

sustancias sulfuradas (cebollas, ajo, espárragos, etc.) por su 

potencial efecto metahemoglobinizante; también debe evitarse la 
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administración de remolacha y las de hoja verde ancha, como 

espinacas, habas y acelgas, por su contenido en nitratos, etc.  

 Carnes: La alergenicidad de las carnes se elimina con el 

procesamiento y cocción siendo recomendada la administración en 

forma homogeneizada y bien cocinada a la hora de iniciar la dieta 

complementaria.  

 Legumbres: Se recomienda iniciar su aporte a partir del 10º ó 11º 

mes debido a su alto contenido en nitratos. 

 Consejería nutricional: (16). 

La acción de consejería nutricional ha demostrado eficacia en la 

reducción de la desnutrición crónica infantil (DCI) y la anemia. La 

consejería nutricional forma parte del listado priorizado de 

intervenciones sanitarias garantizadas para la reducción de la 

desnutrición crónica infantil y salud materna neonatal y es parte del plan 

de beneficios del seguro integral de salud ofrecido en los 

establecimientos del sistema de salud. 

Es un proceso de comunicación interpersonal (diálogo informal) entre 

un personal de salud capacitado en nutrición (de preferencia un 

nutricionista) y un usuario de los servicios de salud (madre o cuidadora 

de una niña/niño menor de 5 años), con el propósito de ayudar a la 

usuaria o usuario a encarar y tomar decisiones sobre un problema 

identificado para mejorar su alimentación y su bienestar (17). 
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Implica el intercambio de conocimientos, ideas, experiencias y 

emociones. 

Tiene como característica ser un proceso de “negociación” entre el 

profesional y el usuario. 

En lo posible debe darse en un espacio adecuado sin interrupciones y 

en un clima favorable y oportuno. 

La consejería nutricional nos ayuda al mejoramiento de la salud 

materna y neonatal, la disminución de la desnutrición crónica infantil y 

el mantenimiento de un buen estado de salud de las madres gestantes 

y que dan de lactar, y niñas y niños menores de cinco años mediante 

intervenciones preventivo-promocionales de alimentación y nutrición en 

el marco de la atención integral de salud. 

Situaciones para brindar consejería:  

La Consejería Nutricional se realiza durante la etapa del crecimiento y 

desarrollo normal de la niña o niño, durante el embarazo, durante la 

lactancia materna, en situaciones de riesgo nutricional o en casos de 

enfermedades durante la infancia (EDA, IRA, etc.).  

Es relevante reconocer estas oportunidades que existen entre el 

profesional de salud y la gestante, madre, padre y cuidadores de la niña 

y niño para brindar una consejería en nutrición. Algunas oportunidades 

se detallan a continuación:  

Cuando la gestante acude al servicio de salud para su control prenatal.  
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Cuando la madre lleva a su niña o niño menor de dos años al control 

de crecimiento y desarrollo.  

Cuando la madre lleva a vacunar a su niña o niño.  

Cuando la niña o el niño está enferma (o); presentado infección 

diarreica o respiratoria.  

Cuando la gestante, el niño o la niña son referidos por algún agente 

comunitario o promotor al establecimiento de salud.  

En las intervenciones extramurales, en las visitas domiciliarias. 

Secuencia de la sesión de consejería nutricional:  

La conversación en la consejería nutricional es una gran oportunidad 

para el profesional de la salud de enseñar y educar a la madre, padre 

y/o cuidadora de los niños menores de dos años en la promoción de 

hábitos saludables de alimentación y nutrición.  

Para ello, el documento técnico de Consejería Nutricional en el marco 

de la atención de salud materna infantil del Ministerio de Salud, ha 

elaborado un diagrama de cinco momentos, para poder realizar esta 

secuencia de manera eficaz.  

Primer Momento: encuentro y explicaciones sobre la situación 

encontrada  

Hay condiciones que limitan o determinan el saludo y la naturaleza del 

primer encuentro: el lugar, el momento, el tiempo transcurrido desde la 

última cita y, sobre todo, la relación que se mantiene con los usuarios.  
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La actividad rutinaria que realiza el personal de salud puede crear 

hábitos repetitivos y una relación impersonal con el usuario. La apertura 

crea expectativas y sus efectos se van a sentir durante todo el 

encuentro.  

Durante el primer contacto con el usuario, el primer momento de la 

consejería es muy breve, pero a medida que se profundiza en el caso 

y se empieza a hablar de la situación encontrada las secuencias serán 

cada vez más fáciles de manejar, lo cual dependerá de la calidad de la 

comunicación que se establezca.  

En este momento se debe explicar también por qué es importante que 

el niño crezca y se desarrolle adecuadamente, cuáles son las 

consecuencias en el corto y mediano plazo. La evaluación del 

crecimiento de la niña o niño es parte de la atención integral de los  

Servicios de salud.   

El monitoreo del crecimiento, consiste en evaluar a la niña o niño de 

manera individual, periódica y secuencial utilizando las curvas de 

crecimiento. En caso de las niñas y niños menores de cinco años se 

utilizan los indicadores: Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad.  

Si el estado nutricional es normal, debe darse el reconocimiento y 

motivarlos para continuar con el cuidado. Si se encuentran problemas, 

debe explicarse a la madre, padre o cuidadores lo que esto significa 

para la salud, el crecimiento y el desarrollo de la niña o niño.  
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En este primer momento es importante considerar lo siguiente:  

• Si la consejería se realiza en el domicilio, es recomendable que el 

personal de salud se presente adecuadamente, de ser necesario 

identificándose por su nombre, ocupación y preguntando por el 

nombre de la madre, padre o cuidadores de su niña o niño.  

• Sea amable, tratar a la persona como ésta se sienta mejor. Se 

recomienda no usar diminutivos que expresen aparente 

paternalismo o subvaloración encubierta.  

• Los gestos, postura corporal y actitud de escucha demuestran el 

interés por la persona: mantener contacto visual, poner atención, 

evitar barreras físicas, asentir con la cabeza o sonreír, entre otros. 

La actividad conversacional pertenece al dominio práctico de la 

comunicación (es una función pragmática). 

Segundo Momento: El segundo momento es aquel en el que el 

personal de salud y la madre, padre o cuidadores analizan las posibles 

causas de los problemas encontrados o riesgos.  

Ayudarlos a encontrar estas causas o riesgos y explicarlas en su propio 

lenguaje.  

Luego de haber explicado el estado del crecimiento (a partir de la 

evaluación nutricional antropométrica) y desarrollo de la niña o niño, el 

personal de salud debe indagar y preguntar sobre los posibles factores 
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que influyen en la situación encontrada: alimentación, salud, higiene, 

aspectos emocionales, sociales, económicos, etc.  

En ese sentido, los aspectos relacionados a la alimentación de la niña 

y niño se evalúan y registra en la Historia Clínica, cada vez que acuda 

al establecimiento de salud para sus controles o en seguimiento 

respectivos.  

Al momento de realizar las preguntas, el personal de salud debe tener 

en cuenta lo siguiente:  

• Las preguntas abiertas son muy útiles, usualmente comienzan con 

“¿Cómo? ¿Qué? ¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Por qué?”. Por ejemplo: 

“¿Cómo está usted alimentando a su bebé?”.   

• Las preguntas cerradas usualmente son menos útiles, sin embargo, 

a veces es conveniente hacer uso de una pregunta cerrada para 

tener certeza de un hecho; por ejemplo: “¿Le está dando usted 

alguna “vitamina” (suplemento de hierro) otro alimento o bebida”, si 

la madre dice “sí”, se puede continuar con una pregunta abierta para 

indagar algo más: “¿Cómo le está dando?” o “¿Cómo le está yendo 

con la “vitamina”?  

• Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la 

información que puede ayudar a entender la situación e identificar 

los factores (alimentarios, sociales, culturales, entre otros) más 

importantes.  
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• Si las respuestas no son claras, abordar la situación con otras 

palabras y preguntas más sencillas. Por ejemplo; si la madre de un 

niño que no ha ganado peso adecuadamente dice que le ofrece una 

porción “grande” de alimento, usted podría preguntar: “Cuando 

termina de comer su niño, ¿él quiere más comida o se queda 

satisfecho?”.  

• Es importante que, mientras el usuario responde el personal de 

salud no lo interrumpa, no opine, ni haga comentarios, motivándolo 

a preguntar cuantas veces sea necesario.  

• Muestre empatía (ponerse en posición del usuario y mirar las cosas 

desde su punto de vista) y evitar gestos o palabras que suenan 

como si el usuario estuviera siendo juzgado.  

• Asimismo, es importante identificar el contexto social y cultural del 

usuario, respetando sus valores y patrones.  

Tercer Momento: Búsqueda de alternativas de solución y toma de 

acuerdos. 

El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y la gestante, 

madre, padre o cuidadores buscan alternativas de solución a los 

factores identificados. 

Recordar que, las decisiones sobre cuáles alternativas son más 

convenientes debe ser tomada finalmente por ellos, pues son quienes 

conocen mejor sus recursos y posibilidades.  
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Los acuerdos negociados con la madre, padre y cuidadores, deben ser 

concretos y factibles de realizar hasta la próxima cita, por ejemplo: 

aumentar una comida diaria en la mañana, darle comidas espesas, etc.   

Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados  

El personal de salud deberá registrar en la historia clínica, las 

decisiones o acuerdos (máximo tres) tomados con la madre, padre o 

cuidadores y anotarlas en una hoja de indicaciones para que se la lleve, 

motivándolos a ponerlas en práctica con el apoyo de su familia y de la 

comunidad.  

Al finalizar la sesión, es importante expresar la disposición para seguir 

conversando con el usuario en una siguiente cita o en otras actividades 

que ofrezca el servicio.  

Quinto Momento: cierre y seguimiento de acuerdos tomados  

El quinto momento es el seguimiento a los acuerdos tomados. Este 

momento se realiza en las citas posteriores, puede ser intramural o 

extramural.  

Es importante despedirse cálida y afectuosamente para crear un 

vínculo positivo que motive al usuario a regresar. Asimismo, el personal 

de salud debe asegurar el seguimiento a los acuerdos en los siguientes 

controles o visitas domiciliarias, para identificar las dificultades o 

avances en la mejora de prácticas realizadas en el hogar y reforzarlas.   
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La fecha acordada para el siguiente control dependerá del estado 

nutricional encontrado.  

Evaluación de la Consejería Nutricional. En la evaluación de la 

consejería nutricional se consideran los siguientes tipos de evaluación:  

a) Evaluación de la consejería nutricional por observación directa. - 

Para fortalecer el desempeño de las capacidades del personal de 

salud, la consejería nutricional se evalúa por observación directa y 

posterior retroalimentación. En este aspecto, es importante 

mencionar que por ser la consejería nutricional un diálogo privado 

entre el personal de salud y la madre usuaria, la presencia de un 

observador puede resultar perturbadora para la madre; en estos 

casos se recomienda que el personal de salud presente a la 

persona encargada de la evaluación como personal de apoyo que 

permitirá disminuir la ansiedad de la madre durante la atención 

brindada. 

b) Evaluación de la consejería a través de la percepción de la usuaria.  

 La percepción de la madre usuaria respecto a la satisfacción con 

la atención recibida y la comprensión de los acuerdos tomados, 

también permite evaluar la consejería nutricional; sin embargo, 

para prevenir y minimizar la presencia de sesgos de información 

se recomienda que esta evaluación se realice inmediatamente 

después de finalizada la sesión de consejería nutricional. En 
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este contexto, la opinión de la madre es un referente relativo, 

pues depende de su necesidad del servicio y de la relación de 

confianza que ha establecido con el personal, del instrumento 

que se use para medir esa opinión, del nivel educativo del 

usuario y de la persona encargada de recoger la opinión de los 

usuarios mediante la aplicación del instrumento respectivo; por 

los resultados obtenidos, serán más sustanciales si los sesgos 

de riesgos son controlados de manera adecuada; por ejemplo, 

recoger la información al terminar la consejería nutricional 

permitirá evitar los riesgos de poca fijación en la memoria de la 

madre encuesta, pero si la persona que realiza la encuesta es 

alguien del establecimiento de salud, puede inhibir para que la 

madre puede decir lo que en realidad piensa, especialmente si 

se encuentra insatisfecha con la atención y servicio recibido 

durante la consejería nutricional. 

Definición de conocimiento: (18) 

El conocimiento es definido como el acto o efecto de conocer es la 

capacidad que tiene el hombre para comprender por medio de la razón 

la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, a continuación, se 

detalla algunos tipos de conocimiento: 

 Conocimiento científico: Es aquel que se adquiere a través de 

medios metódicos con el fin de explicar el porqué de las cosas y 
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sus aconteceres. El conocimiento científico es demostrable ya que 

cualquier persona o científico puede verificar las afirmaciones o 

falsedad de los hechos, así mismo, es crítico, racional, universal y 

Objetivo. 

 Conocimiento empírico: Puede ser señalado como el conocimiento 

vulgar, es aquel que se adquiere a través de las vivencias y 

experiencias propias, del medio donde el hombre se desenvuelve, 

es un conocimiento que se obtiene sin haberlo estudiado ni 

aplicado ningún método. 

Principios aprendizaje en el adulto: 

El kit de consejería se apoya en los principios de aprendizaje en el 

adulto, tales como: 

“Oigo y olvido”: Sí solo se expone y el adulto sólo escucha, pronto 

olvidará lo escuchado. 

“Veo y recuerdo”: El uso de elementos visuales logrará un mejor 

aprendizaje. 

“Hago y aprendo”: Cuando se incorporan ejercicios y dinámicas que 

permiten apropiarse de los mensajes, dar cuenta de la utilidad de lo 

aprendido y su aplicación, hace más completo el aprendizaje.    

Conducta alimentaria de la madre  

La conducta alimentaria se refiere, según la definición dada por Osorio 

y colaboradores, al “comportamiento normal relacionado con los 
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hábitos de alimentación, la selección de alimentos que se ingieren, las 

preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos” advirtiendo 

al respecto que en forma general los patrones alimentarios se forman y 

se aprenden, mas no se heredan, mediante un proceso que ocurre 

durante los primeros años de vida.   

Es por ello que la madre, es el referente social más importante, para 

modelar la conducta alimentaria del niño; dado que la madre al no 

consumir determinado alimento constantemente, el niño se verá 

obligada a copiar dicha conducta y mantenerlo durante mucho tiempo 

hasta convertirlo en hábito. 

Factores socioculturales en la nutrición de los niños: (19). 

Esta referido al sistema social del individuo; es decir al estrato social a 

la que pertenece la familia, lo cual incluye la herencia y la tradición, el 

grado de desarrollo tecnológico, social y económico de la comunidad 

en la que vive el niño, la educación alimentaria, los medios de 

comunicación y la publicidad los que indiscutiblemente juegan un papel 

muy importante en la formación (o deformación) de las prácticas 

alimentarias.  

La herencia y la tradición: Hace referencia a esas ideas o costumbres 

que se transmite de una generación a otra y que influye en ciertas 

conductas alimentarias.  
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El grado de desarrollo tecnológico: El proceso evolutivo en el 

humano y la capacidad en la producción y disponibilidad de algunos 

alimentos ha ido cambiando a través de la historia. Antes, el hombre 

paleolítico consumía alimentos ricos en vegetales y carnes magras y 

bajos en carbohidratos y grasas; sin embargo, actualmente las 

industrias han producido mayor cantidad de alimentos altamente 

energéticos y con precios relativamente bajos, factores que han ido 

cambiando sustancialmente la manera de comer del hombre actual, 

influenciado por los medios de comunicación y la publicidad; por lo que 

se obtiene más personas afectadas por sobrepeso y obesidad.  

El desarrollo socio-económico: Cada estrato socioeconómico 

establece modos identificatorios de alimentarse, por ejemplo, en los 

estratos bajos se inculca desde pequeños la ingestión de alimentos 

baratos y saciadores, se percibe como saludable un niño con tendencia 

a la obesidad (la madre es valorada positivamente por este logro), 

además las madres perciben como adecuados la ingesta de porciones 

abundantes y aplauden cuando el plato queda vacío y el niño termina 

biberones tras biberones adicionados con azúcar y otros componentes 

que desequilibran el requerimiento energético, mientras que en los 

estratos altos, con frecuencia se enfatiza en la ingestión de alimentos 

sanos y que favorezcan una figura corporal más estilizada. 
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La educación alimentaria: Está referido a fortalecer capacidades, a 

través de un conjunto de acciones, para mejorar las prácticas de 

alimentación de la persona, familia y comunidad, partiendo de sus 

saberes previos y construyendo con ellos un nuevo aprendizaje; con la 

finalidad de lograr una vida sana y un estado nutricional óptimo.  

Medios de comunicación y publicidad: El avance de la tecnología ha 

permitido la existencia de diversos medios de comunicación, y estos, el 

principal vehículo por el que la publicidad llega a la población. A su vez, 

la publicidad tiene un papel poderoso en el incentivo del consumismo; 

ya que impulsa la compra de productos, en su mayoría, de deficiente 

calidad nutricional y que consumidos en exceso pueden provocar 

graves enfermedades. Un ejemplo de eso, son las comidas llamadas 

“chatarras”, como las hamburguesas, papas fritas envasadas, 

refrescos o bebidas carbonatadas, chocolates, chicles, etc. sobre todo, 

la promoción de alimentos ricos en azúcares simples, grasas saturadas 

y pobres en minerales esenciales y vitaminas y otros componentes 

nutritivos.  

Es por ese motivo, los padres, responsables del cuidado nutricional de 

sus hijos, se encuentran sometidos al bombardeo publicitario, tal es así 

que optan por el facilismo, pues la preparación es rápida y la obtención 

de estos alimentos también; todo esto genera posteriormente un hábito 

alimentario el cual conduce a la malnutrición. 
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Rol de Enfermería en la consejería nutricional:  

El profesional de enfermería, en la Atención Primaria, tiene como fin 

prevenir la enfermedad y promover la salud procurando mejorar el nivel 

de conocimientos de la población. En esa instancia, la consejería 

nutricional provee de información para asegurar el estado nutricional 

del niño y lograr la recuperación, guiar y promover prácticas adecuadas 

de alimentación como la consistencia, frecuencia de consumo, cantidad 

según la edad del niño y la calidad de la dieta, considerando los 

alimentos de origen animal, vegetal, frutas y alimentos fuentes de hierro 

(20). 

Asimismo, la enfermera reconoce los riesgos del consumo habitual de 

alimentos considerados poco saludables y corrige dichas acciones. 

Pero, las orientaciones que se brinda implican el uso de técnicas de 

comunicación y escucha activa, en donde el mensaje conserve un 

lenguaje sencillo y claro; que el tema sobre la alimentación proporcione 

la búsqueda de alternativas simples y factibles de acuerdo al contexto 

cultural donde se desarrolla el niño.   

Por ello, para reconocer la situación de cada familia es importante 

conseguir una atmósfera de confianza, privacidad, familiaridad, 

participación y sobre todo tiempo para acceder completamente a las 

necesidades que requiera cada familia. De esta manera, se podrá 

reconocer las diferencias y semejanzas del cuidado cultural los cuales 
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deben ser identificadas y comprendidas para que las enfermeras y 

enfermeros sean eficientes al asistir a las personas de diferentes 

culturas ofreciendo un cuidado culturalmente congruente. 

Teoría del Modelo de Promoción de la Salud.  

La teoría de Nola Pender, Modelo de Promoción de la Salud (MPS), 

afirma que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el 

bienestar y el potencial humano. Se interesó en la creación de un 

modelo enfermero que diera respuestas a la forma cómo las personas 

adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El modelo 

de promoción de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética 

de las personas en su interacción con el entorno cuando intentan 

alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre 

características personales y experiencias, conocimientos, creencias y 

aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o 

conductas de salud que se pretenden lograr. En relación al presente 

estudio, el modelo de Promoción de la Salud expone de forma amplia 

los aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la 

conducta de las madres, en este caso la alimentación saludable, sus 

actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud (21). 

Teoría del autocuidado. 

Podría considerarse como la capacidad de un individuo para realizar 

todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir; por ello, 
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Dorothea Orem contempla el concepto de auto como la totalidad de un 

individuo (incluyendo necesidades físicas, psicológicas y espirituales), 

y el concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo 

inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea 

normal para él. El autocuidado es la práctica de actividades que los 

individuos inician en este caso que las madres realizan para su propio 

beneficio y para el beneficio de su menor hijo para el mantenimiento de 

la vida, la salud y el bienestar; por ello, se puede considerarse que la 

madre cuida de sí mismo y su menor si realiza efectivamente las 

siguientes actividades: apoyo de los procesos vitales y del 

funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento, maduración y 

desarrollo normales; prevención o control de los procesos de 

enfermedad o lesiones; prevención de la incapacidad o su 

compensación y promoción del bienestar físico y emocional (22). 

Teoría del conocimiento  

En esta teoría el conocimiento representa una relación entre un sujeto 

y un objeto, el verdadero problema del conocimiento consiste, por tanto, 

en el problema de la relación entre el sujeto y el objeto, el conocimiento, 

tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual 

desarrollado por el hombre para aprender su mundo y realizarse como 

individuo, el conocimiento sobre la realidad es uno de los factores que 

más han contribuido al éxito adaptativo del hombre como especie 
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animal, ya que permite anticipar lo que va a suceder y a partir de ahí 

controlar el curso de las cosas y actuar sobre ellas de una manera 

eficaz para lograr sus objetivos (23). 

1.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES 

Efectividad: Eficacia en relación al cambio de prácticas alimenticias 

adoptadas por las madres después de la aplicación de la consejería 

nutricional. 

Consejería nutricional: Comunicación interpersonal entre el personal de 

salud y la madre del niño con el propósito de ayudar a la usuaria o 

usuario a encarar y tomar decisiones sobre un problema identificado 

para mejorar la alimentación de su niño.  

Prácticas: Acciones que adoptan las madres en relación a alimentación 

en sus niños y niñas. 

Alimentación saludable: Una alimentación saludable se basa en una 

dieta equilibrada. Esta nos aporta a través de los alimentos de los 

diferentes grupos (de acuerdo a la edad, sexo, actividad y situación 

fisiológica) los nutrientes necesarios (tanto en cantidad como en 

calidad) para mantener un estado de salud óptimo. Es muy importante 

llevar una alimentación saludable y adecuada para mantener buena 

salud. No sólo es importante la cantidad de alimentos que se consume, 

sino su calidad, ya que ambas influyen en el mantenimiento adecuado 

para la salud. Por eso es necesario saber qué aporta cada alimento. 
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Alimentación Complementaria (AC): es el proceso de introducción de 

alimentos líquidos o sólidos que acompañan la lactancia materna o 

artificial. 

Alimentación Complementaria Oportuna (ACO): introducción de 

alimentos líquidos o sólidos cuyo fin es complementar la lactancia para 

cubrir los requerimientos nutricionales, y que no debe realizarse antes 

del 6to mes de edad del niño. 

Frecuencia de Consumo: esta expresión se define como la cantidad de 

individuos que reportó consumir algún alimento el día anterior y se 

expresa en porcentaje sobre el total de los individuos entrevistados. Es 

importante no confundir este concepto con la “frecuencia de consumo 

de un alimento” sea esta semanal, mensual, etc. que se estima a partir 

de entrevistas alimentarias. 

Grupos de Alimentos: se considera bajo esta definición al conjunto de 

alimentos cuya composición química es similar y por tal motivo pueden 

ser agrupados. 

Influencia cultural de la procedencia familiar  

La mujer influenciada en la preparación de alimentos mediante el 

proceso de enseñanza aprendizaje, por sus madres, suegras, vecinas 

entre otras; son y seguirán siendo un componente fundamental en la 

salud infantil, ya que de ellas depende el estado de salud, crecimiento 

y desarrollo óptimos del niño.  
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Es así que una madre alimenta a su hijo de acuerdo a sus creencias, 

costumbres, símbolos, representaciones sobre los alimentos y las 

preparaciones alimentarías. Pues el lugar de procedencia y la forma 

cómo le inculcaron para consumir los alimentos van a ser imitados y 

posteriormente transmitidos a sus generaciones.   

1.4. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

La consejería nutricional es muy importante en las madres de los niños 

menores de 1 año ya que depende de ello que la madre alimente a su 

niño adecuadamente en la lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses y la alimentación complementaria en los niños mayores de 6 

meses constituyendo así el segundo paso fundamental en la nutrición 

infantil después de la lactancia materna exclusiva. Se entiende como el 

proceso mediante el cual el niño se acostumbra gradualmente a comer 

la dieta de los adultos; donde se cambia de sólo leche materna a una 

dieta familiar ya que los requerimientos del niño van en aumento por su 

crecimiento y desarrollo acelerado. Esta consejería nutricional es muy 

importante porque la madre lograra recibir información de cómo 

alimentar adecuadamente a su niño y si la madre participa activamente 

lograra mejores resultados. La acción de consejería nutricional ha 

demostrado eficacia en la reducción de la desnutrición crónica infantil y 

la anemia. La consejería nutricional forma parte del listado priorizado 

de intervenciones sanitarias garantizadas para la reducción de la 
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desnutrición crónica infantil y salud materna neonatal y es parte del plan 

de beneficios del seguro integral de salud ofrecido en los 

establecimientos del sistema de salud (24). 

En el pasado se creía que la herencia genética era el factor 

determinante del crecimiento y el desarrollo. Hoy en día, existe 

suficiente evidencia científica que demuestra que somos lo que somos 

no sólo por los genes que heredamos sino por el ambiente que 

heredamos.  En efecto, la nutrición, la salud y la estimulación son 

factores críticos determinante para medir la calidad del ambiente en el 

cual el niño se gesta, crece y despliega su potencial. Si estos factores 

son desfavorables, se presentarán retardos en el crecimiento y el 

desarrollo, y por consiguiente el niño perderá sus oportunidades para 

ejercitar al máximo sus posibilidades. 

En el Perú, la reducción de la desnutrición infantil crónica constituye 

uno de los objetivos básicos de la política social. El tipo de desnutrición 

predominante en el país es la desnutrición crónica, que determina que 

el niño tenga una estatura baja para su edad. La desnutrición es más 

frecuente en niños entre 8 y 24 meses de edad, y es consecuencia de 

problemas de destete inadecuado, así como de prácticas inapropiadas 

de alimentación complementaria. Cerca de la mitad de los niños que 

padecen desnutrición sobreviven y alcanzan la edad adulta, pero se los 
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considera como «sobrevivientes vulnerables», con deficiencias 

específicas en el desarrollo físico y en el comportamiento. 

La desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años es uno de 

los grandes problemas pendientes de resolver en Perú. Si bien, de 

acuerdo a la ENDES 2012, el porcentaje promedio de la población 

infantil afectada es de 15.2%, cuando se observa cada localidad se 

encuentra que en once regiones andinas y amazónicas este problema 

afecta a más del 20% de niños y niñas llegando incluso a superar el 

46% como es el caso de Huancavelica y Apurímac. 

El cuidado hacia el niño se basa en el conocimiento que la madre-

cuidadora tiene de él, y cuanto sabe de cómo alimentar a su niño 

adecuadamente y de acuerdo a su edad. 

Para  proveer  el  cuidado  necesario,  las  familias  requieren recursos  

esenciales  y  prácticas  adecuadas  que  dependen,  en gran parte, del 

nivel educativo, la autonomía sobre el uso de los recursos, el 

conocimiento y la información, el tiempo disponible, y la salud física y 

emocional de la madre,  entre otros, toda vez que  manejan  un  

conjunto  de  creencias,  profundamente arraigadas en nuestra cultura, 

que interfieren en el momento del inicio  de  la  alimentación  

complementaria,  así  como  en  la alimentación posterior. 
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Según el SIEN de la Red de Salud Leoncio Prado.2013, la desnutrición 

crónica a nivel del distrito de Hermilio Valdizán afecta a un 20% de la 

población infantil.  

Por este motivo consideramos necesario plantear como problema de 

investigación la implementación de una consejería nutricional para 

mejorar las prácticas de alimentación adecuada en madres menores de 

un año a nivel del distrito de Hermilio Valdizán. 

1.5. JUSTIFICACIÓN  

Uno de los problemas a nivel nacional en el sector salud es la baja 

cobertura que alcanza el personal de salud el desarrollar la consejería 

nutricional, como manifiesta el ministerio de salud. En ese contexto a 

junio 2017, se realizó un monitoreo según sistema HIS, en donde en 

sesiones demostrativas a nivel nacional tenemos un avance de 3.4% 

en relación a la meta física. Así mismo en consejerías en el hogar 

tenemos un avance de 13.3% en relación a la meta establecida.  

Considerando que la prioridad de atención del personal de salud se 

encuentra enfocado a otras intervenciones que no son las sesiones 

demostrativas y la consejería nutricional de ahí que nace la importancia 

de la consejería nutricional es un medio para promover prácticas de 

una alimentación adecuada que favorezcan un adecuado crecimiento y 

desarrollo de la niña y el niño para prevenir alteraciones tempranas.  
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La justificación utilizada en el trabajo fue de tipo práctico educativo, la 

aplicación de intervenciones educativas surge como una necesidad 

para contribuir en el incremento del conocimiento y mejoramiento de 

las habilidades en la preparación de la alimentación complementaria 

adecuada desarrollada por las madres. 

Justificación Teórica. - La motivación teórica del presente estudio se 

centra en el aporte y enriquecimiento del corpus teórico buscando una 

mayor precisión en la teorización de la consejería nutricional en 

concordancia con la contribución del incremento del conocimiento de la 

importancia de una alimentación complementaria adecuada y 

balanceada que brinda la enfermera en el componente de crecimiento 

y desarrollo constituye un momento importante para dar a conocer a la 

madre sobre la lactancia materna y la alimentación que debe recibir el 

niño esto debido a que en el Perú actualmente uno de los principales 

problemas es la desnutrición de los niños menores de 5 años, motivo 

por el cual es importante profundizar el conocimiento de la madre en lo 

que respecta a la alimentación de su niño, para de esta forma orientar 

las actividades preventivo promocionales realizadas por la enfermera.  

Por lo que la presente investigación, servirá para disponer de 

información valida, para así establecer la relación que existe entre la 

consejería nutricional y los conocimientos de alimentación saludable de 

las madres. Del mismo modo, los resultados de esta investigación 
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podrán ser utilizados en la realización posterior de programas de 

promoción de la salud que ayuden a mejorar la consejería nutricional y 

los conocimientos sobre alimentación saludable de los niños. 

Justificación Práctica. - La aplicación de intervenciones educativas 

surge como una necesidad para contribuir en el incremento del 

conocimiento y mejoramiento de las habilidades en la preparación de 

la alimentación complementaria adecuada desarrollada por las madres, 

como parte Promoción de la Salud y Prevención de las Enfermedades 

y las alteraciones nutricionales en la población infantil mediante la 

alimentación saludable como estrategia fundamental para promover el 

crecimiento y desarrollo integral de los niños de nuestro país. Los 

resultados del presente estudio poder ser utilizados como fuente de 

referencia para implementar diversas estrategias educativas y 

programas de intervención multisectorial orientados a promover la 

alimentación saludable en la población infantil. 

Justificación Metodológica. - El uso de los instrumentos de 

investigación en relación al tipo de diseño permitió una mayor 

rigurosidad en el tratamiento de los datos y en el aporte del nuevo 

conocimiento sobre el tema, permitió demostrar la veracidad a los 

resultados válidos y confiables, que permiten identificar 

adecuadamente la relación que se establece entre la consejería 
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nutricional que brinda el profesional de Enfermería y los conocimientos 

de alimentación saludable en la edad infantil. 

Justificación Social. - Mediante la consejería se trata de fortalecer el 

espacio natural en el cual se desarrolla la niña o el niño de acuerdo a 

las prácticas positivas o negativas que le brinde la madre o entorno 

familiar con respecto a la nutrición. 

Limitaciones 

 Poca aceptación de las madres en la participación. 

 Falta de recurso económicos para la realización de las prácticas 

adecuadas de alimentación. 

 En el presente estudio, no se considerarán otras guías u 

instrumentos de consejerías nutricional de otros países. 

 Solo se considerarán para el presente estudio las madres de niños 

menores de 12 meses de edad del distrito en mención. 

1.6. PROPÓSITO  

El presente estudio está orientado a proporcionar al profesional de 

enfermería una herramienta de comunicación muy factible, práctica, 

ordenada y participativa de ser implementado en el consultorio del 

CRED, para su utilización durante la consejería nutricional, por todo el 

personal de salud. 
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Dicha implementación permitirá que la madre participe en la consejería 

nutricional de forma activa, entusiasta y asuma compromiso para el 

cumplimiento de la práctica a nivel de su domicilio. 

La aplicación de la consejería nutricional permitirá que el personal de 

salud: diagnostique la tendencia del crecimiento, identifique las 

prácticas que promueve y negocia dos compromisos de las prácticas 

priorizadas para su cumplimiento en el hogar. 

En resumen, lo que se pretende es tener un personal de salud 

capacitado en consejería nutricional y que sepa aconsejar de manera 

práctica a la madre, por consiguiente, generará un compromiso y 

promoverá la práctica a nivel de su domicilio, la cual contribuirá a 

mejorar los hábitos alimenticios y la reducción paulatina de la 

Desnutrición Crónica infantil. 

1.7. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.7.1.  PROBLEMA GENERAL 

¿Será efectiva la consejería nutricional para mejorar las prácticas de 

alimentación en madres de niños menores de 1 año, Distrito de 

Hermilio Valdizán 2018? 

1.7.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Qué características sociodemográficas presentan las madres de 

niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 
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 ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la alimentación 

complementaria antes de la Consejería Nutricional de las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la alimentación 

complementaria después de la Consejería Nutricional de las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿Cómo son las prácticas de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, antes de la aplicación de la consejería nutricional 

de las madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio 

Valdizán 2018? 

 ¿Cómo son las prácticas de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, después de la aplicación de la consejería 

nutricional de las madres de niños menores de 1 año, Distrito de 

Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿Cómo se relaciona la consejería nutricional sobre las 

generalidades en la práctica de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿De qué manera se relaciona la consejería nutricional sobre la 

frecuencia de alimentos en la práctica de alimentación de las 

madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 

2018?  
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 ¿Cómo se relaciona la consejería nutricional sobre la consistencia 

de los alimentos en la práctica de alimentación de las madres de 

niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿De qué manera se relaciona la consejería nutricional sobre la 

cantidad de alimentos en la práctica de alimentación de las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018?  

 ¿Cómo se relaciona la consejería nutricional sobre la calidad de 

alimentos en la práctica de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

 ¿Cuál será la efectividad de la consejería nutricional para mejorar 

las prácticas de alimentación en madres de niños menores de 1 año, 

Distrito de Hermilio Valdizán 2018? 

1.8. OBJETIVOS 

1.8.1. Objetivos Generales 

Determinar la efectividad de la consejería nutricional para mejorar 

las prácticas de alimentación en madres de niños menores de 1 año, 

Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

1.8.2. Objetivos Específicos 

 Describir características sociodemográficas presentan las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018 
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 Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentación 

complementaria antes de la Consejería Nutricional de las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentación 

complementaria después de la Consejería Nutricional de las madres 

de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

 Valorar las prácticas de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, antes de la aplicación de la consejería nutricional 

de las madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio 

Valdizán 2018. 

 Valorar las prácticas de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, después de la aplicación de la consejería 

nutricional de las madres de niños menores de 1 año, Distrito de 

Hermilio Valdizán 2018. 

 Determinar la relación de la consejería nutricional sobre las 

generalidades en la práctica de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

 Determinar la relación de la consejería nutricional sobre la 

frecuencia de alimentos en la práctica de alimentación de las 

madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 

2018. 
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 Determinar la relación de la consejería nutricional sobre la 

consistencia de los alimentos en la práctica de alimentación de las 

madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 

2018. 

 Determinar la relaciona la consejería nutricional sobre la cantidad 

de alimentos en la práctica de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

 Determinar la relación de la consejería nutricional sobre la calidad 

de alimentos en la práctica de alimentación de las madres de niños 

menores de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

 Determinar la efectividad de la consejería nutricional para mejorar 

las prácticas de alimentación en madres de niños menores de 1 año, 

Distrito de Hermilio Valdizán 2018. 

1.9. HIPÓTESIS 

1.9.1.  Hipótesis general: 

Hi: La consejería nutricional es efectiva para mejorar las prácticas 

de alimentación en niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio 

Valdizán, 2018. 

Ho: La consejería nutricional no es efectiva para la mejora de las 

prácticas de alimentación en niños menores de 1 año, Distrito de 

Hermilio Valdizán, 2018. 
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Ha: La consejería nutricional no difiere en la efectividad para la 

mejora de las prácticas de alimentación en niños menores de 1 año, 

Distrito de Hermilio Valdizán, 2018. 

1.10. VARIABLES  

Variable Independiente 

Consejería nutricional  

Variable dependiente 

Prácticas de alimentación 

Variables de caracterización  

Edad  

Nivel de instrucción 

Ocupación 
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1.11. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables   
Dimensión de la 
variable   

Tipo de 
variable 

Indicadores  
Escala de 
medición  

Consejería 
Nutricional 

Explicación de la 
situación encontrada 

Categórica  
 Positivo 
negativa 

Nominal 
dicotómica  

Análisis de factores 
causales o de riesgo 

Categórica  
 Positivo 
negativa 

Nominal 
dicotómica  

Búsqueda de alternativas 
de solución y toma de 

acuerdos 
Categórica  

 Positivo 
negativa Nominal 

dicotómica  

Registro de acuerdos  Categórica  
 Positivo 
negativa 

Nominal 
dicotómica  

Seguimiento de acuerdos Categórica  
 Positivo 
negativa 

Nominal 
dicotómica  

Prácticas de 
alimentación 

adecuada 

Frecuencia de los 
alimentos 

Categórica  
 Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 

dicotómica  

Consistencia de los 
alimentos 

Categórica  
 Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 

dicotómica  

Cantidad 
de alimentos 

Categórica  
 Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 

dicotómica  

Variable de 
caracterización 

Dimensión de la 
variable   

Tipo de 
variable 

Indicadores  
Escala de 
medición  

Características 
socio 

demográficos 

Edad numérica en años De razón 

Nivel educativo 

categórica 

Sin estudios 
Primaria  

Secundaria  
Superior 

nominal  
politómica 

Ocupación 

categórica 

estudiante 
ama de 

casa 
trabajadora 

nominal  
politómica 

Estado civil 

categórica 

soltera 
conviviente 

casada 
separada 

viuda 

nominal  
politómica 
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CAPITULO II: MARCO METODOLÓGICO 

2.1. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el distrito de Hermilio Valdizán, El estudio se 

aplicó en los 6 establecimientos de Salud del distrito de Hermilio 

Valdizán, la cual se encuentran ubicadas dentro del distrito, provincia 

de Leoncio Prado del departamento de Huánuco. 

2.2.    POBLACIÓN  

La población estuvo constituida por un total de 50 madres de niños     

menores de 1 año.  No hubo muestreo, dado que la población fue 

escasa para ese fin se tomó al 100% de la población de madres niños 

menores de un año, del distrito de Hermilio Valdizán, por lo que, para 

objeto de esta investigación, por ser esta cantidad finita. 

2.3. MUESTRA  

Fueron todas las madres de niños menores de un año del distrito de 

Hermilio Valdizán. 

           Criterios de Inclusión. 

- Madres de niños menores de un año de edad del distrito. 

- madres que firman el consentimiento informado. 

- madres que decidan participar en la investigación. 

           Criterios de Exclusión. 

- madres que deciden retirarse de la investigación. 

- Madres de niños mayores de un año de edad. 
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- Madres procedentes de otros distritos.  

Unidad de Análisis 

La unidad de análisis lo conformaron las madres de niños menores de 

un año que acuden a los establecimientos de salud del distrito Hermilio 

Valdizán a recibir la consejería. 

Tipo de Muestreo 

Por la naturaleza de estudio se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

2.4. TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo prospectivo: 

Por el periodo y secuencia de la investigación es longitudinal porque 

se basa en el seguimiento de los mismos sujetos en estudio a lo largo 

de un periodo de tiempo establecido. 

Es cuasi experimento en la que los participantes no son asignados 

aleatoriamente a las diferentes condiciones, sino que son clasificados 

a ciertas características, es de un solo grupo único en la cual se 

compara las prácticas de alimentación antes y después de la 

aplicación de la consejería nutricional, es decir con un pre y pos 

intervención.  

2.5. DISEÑO DE ESTUDIO 

El diseño de investigación utilizado es el cuasi experimental con una 

pre intervención y post intervención: 
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 GE =    01 X O2 

GE= Grupo de estudio  

01 = Observación pre prueba 

x = Aplicación de la variable independiente (consejería 

nutricional) 

02 = observación después de la intervención  

2.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Técnica: 

La técnica que se utilizó fue la entrevista y observación dirigida a las 

madres en estudio que acuden a los establecimientos de Salud del 

distrito Hermilio Valdizán con la finalidad de determinar las prácticas 

que adoptan sobre alimentación 

Instrumento: 

El instrumento utilizado fue un cuestionario la cual fue aplicada a las 

madres para determinar las variables sociodemográficas 

La Guía de observación con la que se estableció las prácticas que 

adoptan las madres sobre alimentación en sus niños menores de 1 año 

antes y después de la consejería nutricional. 

2.7. PROCEDIMIENTOS 

El procedimiento seguido fue el siguiente 

 Se solicitó permiso mediante una solicitud dirigida al jefe de la 

Microrred Hermilio Valdizán para la ejecución de la investigación 
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 Se aplicó el consentimiento informado a las madres en estudio 

 Se aplicó el pre prueba para determinar las prácticas de 

alimentación que adoptan las madres en el menor de 1 año antes 

de la aplicación de la herramienta.    

 Se aplicó la consejería nutricional. 

 Se aplicó la post prueba afín de determinar las prácticas de 

alimentación que adoptan las madres en el menor de 1 año    

después de la aplicación de la herramienta. 

2.8. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para la tabulación y análisis de los datos se consideró las siguientes 

fases: 

a. Revisión de los datos. Se examinó en forma crítica cada uno de 

los instrumentos utilizados (control de calidad), a fin de poder hacer 

las correcciones pertinentes. 

b. Codificación de los datos. Se transformó los datos en códigos 

numéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en el instrumento, 

según el dominio de la variable. 

c. Clasificación de los Datos. Se realizó en base a la codificación, 

escala de medición e indicadores – valoración de cada variable, 

identificado en el estudio 
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d. Recuentos de datos. Se realizó tabulación de los datos, haciendo 

uso de la computadora personal, elaborando las matrices de 

tabulación para la elaboración de los cuadros estadísticos. 

e. Datos sobre la base del Plan de Tabulación. Se presentan los 

datos en cuadro y gráficos necesarios. 

f. Análisis de datos. - Para el análisis e interpretación de datos 

estadísticos, se utilizó la estadística descriptiva en la que se realizó 

una descripción ordenada y sistemática destacando las frecuencias 

y porcentajes de las variables. Para el análisis inferencial a fin de 

determinar efectividad de la consejería nutricional se utilizó el 

estadístico paramétrico t de Student en la que se consideró un nivel 

de significancia cuando el valor p<0,05. 
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CAPÍTULO III: DISCUSION DE RESULTADOS 

3.1. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1.1. Análisis Descriptivos 

En relación a datos generales 

Tabla 1. Distribución del grupo en estudio según nivel educativo de las 

madres, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura 1. Porcentaje de nivel educativo de las madres, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación 

En la tabla y figura 1, observamos que del 100% (50) madres de niños 

menores de un año de edad, el 56,0% (28) tuvieron un nivel educativo de 

primaria, el 40,0% (20) con nivel educativo de secundaria y un 4,0% (2) con 

nivel educativo superior. 
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Tabla 2. Distribución del grupo en estudio según Estado Civil, de las madres 

de los niños menores de un año, Distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

ESTADO CIVIL Nº % 

Conviviente  49 98,0 

Casada  1 2,0 

Total 50 100,0 

 Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura N° 02: Porcentaje de madres según estado civil, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

 

Análisis e interpretación. - 

En la figura Nº 02 observamos que del 100% (50) madres de niños menores 

de un año de edad, el 98,0% (49) tuvieron el estado civil de conviviente y el 

2,0% (1) fue casada. 
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Tabla N° 03: Distribución del grupo en estudio según tipo de ocupación de las 

madres de los niños menores de un año, Distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

TIPO DE OCUPACIÓN  Nº % 

Estudiante 2 4,0 

Ama de casa 48 96,0 

Total 50 100,0 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

 

 

Figura N° 03: Porcentaje de madres según estado ocupación, distrito Hermilio Valdizán, 

2018. 

 

Análisis e interpretación.  

En la figura Nº 03 observamos que del 100% (50) madres de niños menores 

de un año de edad, el 96,0% (48) tuvieron el tipo de ocupación de ama de 

casa y el 4,0% (2) fue estudiante. 
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Tabla N° 04: Distribución del grupo en estudio según etapa de vida de las 

madres de los niños menores de un año, Distrito Hermilio Valdizán, 2018 

Edad por etapa de vida Nº % 

Adolescente  1 2,0 

Joven 43 86,0 

Adulto 6 12,0 

Total 50 100,0 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura N° 04: Porcentaje de madres según etapa de vida, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

 

Análisis e interpretación.  

En la figura N° 4, en relación a la edad por etapas de vida del grupo de las 

madres en estudio se encontró que mayoritariamente corresponden a la etapa 

de vida joven (18 a 29 años) con un 86,0% del total, la etapa de vida 

adolescente con 2%, con una edad mínima fue de 17 años y 12% en la etapa 

de vida adulto.    
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Tabla N° 05: Prácticas de alimentación según frecuencia de los alimentos, 

brindada por las madres a los niños menores de un año, Distrito Hermilio 

Valdizán, 2018. 

Frecuencia de 
los alimentos 

Antes Después 

N % N % 

Inadecuado  40 80,0% 0 0,0% 

Adecuado  10 20,0% 50 100,0% 

Total  50 100,0% 50 100,0% 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura N° 05: Porcentaje de madres con prácticas adecuadas según frecuencia de los 

alimentos brindada a los niños menores de un año, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación.  

En relación a las prácticas de alimentación según frecuencia de los alimentos 

brindada por las madres a los niños menores de un año, se observa que antes 

de la aplicación de la sesión demostrativa fue de 80% de madres (40) con 

prácticas inadecuado de alimentación en la frecuencia de los alimentos 

brindados y el 20% (10) con prácticas adecuado, después de la consejería 

nutricional se obtuvo el 100% de las madres con prácticas en la frecuencia de 

los alimentos adecuados. 
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Tabla N° 06: Prácticas de alimentación según Consistencia de los alimentos, 

brindada por las madres a los niños menores de un año, Distrito Hermilio 

Valdizán, 2018. 

Consistencia 

de los 

alimentos 

Antes Después 

Nº % Nº % 

Inadecuado  42 84,0% 0 0,0% 

Adecuado  8 16,0% 50 100,0% 

Total  50 100,0% 0 100,0% 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura N° 06: Porcentaje de madres con prácticas adecuadas según Consistencia de los 

alimentos brindada a los niños menores de un año, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación.  

Podemos apreciar que antes de la consejería nutricional el 84% de madres 

(42) tuvieron inadecuado práctica de alimentación en la consistencia de los 

alimentos y el 16% (8) con prácticas adecuado, después de la consejería 

nutricional se obtuvo el 100% de las madres con prácticas adecuadas en la 

consistencia de los alimentos.  
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Tabla N° 07: Prácticas de alimentación según Cantidad de consumo de los 

alimentos, de las madres de los niños menores de un año, Distrito Hermilio 

Valdizán, 2018. 

                             

Cantidad de 

los alimentos 

Antes Después 

Nº % Nº % 

Inadecuado  38 76,0% 0 0,0% 

Adecuado  12 24,0% 50 100,0% 

Total  50 100,0% 0 100,0% 

Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 

Figura N° 07: Porcentaje de madres con prácticas adecuadas según Cantidad de consumo 

de los alimentos brindada a los niños menores de un año, distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación.  

Se observa que antes de la consejería nutricional el 76% de madres (38) 

tuvieron inadecuado práctica de alimentación en la cantidad de los alimentos 

y el 24% (12) con prácticas adecuado, después de la consejería nutricional se 

obtuvo el 100% de las madres con prácticas adecuadas en la cantidad de los 

alimentos.  
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En relación a prácticas sobre alimentación 

Tabla N° 08: Distribución de las prácticas antes y después de la aplicación de 

la consejería nutricional para mejorar las prácticas de alimentación en niños 

menores de un año, Distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

 Fuente: Guía de Observación aplicada a la muestra en estudio 

 
Figura N° 08: Porcentaje de madres con prácticas adecuadas de la consejería nutricional 

para mejorar las prácticas de alimentación en niños menores de un año, Distrito Hermilio 
Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación.  

En relación a las prácticas adoptadas por las madres del grupo en estudio, se 

encontró, que antes de la aplicación de la consejería nutricional el 68,0% 

alcanzo prácticas inadecuadas en relación a alimentación nutricional en sus 

niños menores de un año. Este hecho mejoró después de la aplicación de la 

consejería nutricional ya que el 100,0% alcanzó prácticas adecuadas. 
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Adecuado 
16 32,0 50 100,0 
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Total  50 100.0 50 100.0 
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3.2. RESULTADO INFERENCIAL 

Tabla 9. Comparación de las prácticas antes y después de la aplicación de la 

consejería nutricional para mejorar las prácticas de alimentación en niños 

menores de un año, Distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Consejería nutricional Mínimo Máximo Promedio ± DS 
 

p 

Antes 1 9 3.66 ± 2,070  
0,000 

Después 9 13 11,12 ± 0,918  

 

Figura N° 10: Diagrama de cajas y bigotes según comparación de las practicas antes y 

después de la aplicación de la consejería nutricional Distrito Hermilio Valdizán, 2018. 

Análisis e interpretación.  

En relación a la comparación de las practicas realizadas sobre alimentación 

entre el antes y después de la aplicación de la consejería nutricional 

“efectividad”, se evidencia que hubo mejoramiento en la aplicación de las 

prácticas, encontrándose diferencia estadísticamente significativa con un 

valor p= 0,000 lo que nos permite afirmar a un nivel de significancia del 95% 

que la consejería nutricional es efectiva para mejorar las prácticas de 

alimentación en niños menores de un año. 
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3.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

De los hallazgos encontrados y del análisis de los resultados, en cuanto 

al objetivo general, el resultado de 0.701 indica que existe relación 

positiva entre las variables además se encuentra en el nivel de 

correlación alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01 

(altamente significativo), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación; se concluye que: la consejería nutricional es 

efectiva para mejorar las prácticas de alimentación en niños menores 

de 1 año, Distrito de Hermilio Valdizán, 2018; porque se encontró  antes 

de la aplicación de la consejería nutricional el 68,0% alcanzo prácticas 

inadecuadas en relación a alimentación nutricional en sus niños 

menores de un año, este hecho mejoró después de la aplicación de la 

consejería nutricional ya que el 100,0% alcanzó prácticas adecuadas, 

lo cual es similar a un estudio realizado por Villalba Araujo, R. Dávalos 

Acosta A. Paraguay, sobre “Nivel de conocimientos y hábitos 

alimentarios pre y post capacitación en las Guías Alimentarias para 

niños mayores a 2 años, en familias de zona urbana y rural, donde se 

compararon nivel de conocimientos antes y después de la intervención, 

se evidenció que ambas zonas aumentaron su conocimiento en forma 

similar y su impacto de la intervención fue positivo al reflejar un 

aumento en el nivel de conocimientos y una modificación favorable en 
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los hábitos alimentarios, de allí la importancia de fomentar la educación 

alimentaria nutricional en la población. 

Además, se encontraron que las madres o cuidadores de los niños 

mayoritariamente se encuentran en la etapa de vida joven de 18 a 29 

años de edad, el que tiene influencia en las pocas prácticas adecuadas 

en relación a la alimentación del niño, aunado a un nivel educativo bajo 

56,0% alcanzo el nivel educativo de primaria y en un 96,0% de las 

madres se ocupan en los quehaceres del hogar. Las prácticas que 

adoptan los individuos están directamente relacionadas con el alcance 

a la información que se tiene sobre determinado tema y a su vez 

influenciado por la edad y el grado de instrucción, tal como encontró 

Birreo Gómez, Daysi Lisbet, Ayala Mendoza, Sarai Yohani, en un 

estudio sobre “Eficacia del programa educativo “Aliméntate, crece y sé 

el mejor” para mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

alimentación complementaria en madres primerizas con niños de 6 a 

24 meses del Puesto de Salud Los Choferes – Juliaca”, evidenció que 

antes de aplicar el programa, el 55,2% de las madres primerizas obtuvo 

un nivel de conocimiento alto, seguido de un 34,5% con un nivel de 

conocimiento medio y un 10,3% con un nivel conocimiento bajo sobre 

alimentación complementaria, después de la aplicación del programa 

educativo, el 100 % de las madres obtuvo un nivel de conocimiento alto; 

en cuanto a las actitudes, antes del programa el 82,8% de las madres 
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primerizas obtuvieron actitudes adecuadas, seguido de un 17,2% con 

actitudes inadecuadas sobre alimentación complementaria, después 

del programa el 100 % de las madres obtuvieron actitudes adecuadas, 

asimismo en cuanto a las prácticas, antes del programa el 75,9% de 

las madres primerizas tuvieron prácticas inadecuadas, seguido de un 

24,1% con prácticas adecuadas sobre alimentación complementaria, 

después del programa el 100% de las madres obtuvieron prácticas 

adecuadas, por lo tanto el programa educativo “Aliméntate crece y sé 

el mejor” fue eficaz en la mejora de los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre alimentación complementaria en madres primerizas 

con niños de 6 a 24 meses. 

Del resultado obtenido evidenciamos que inicialmente las madres en 

estudio tenían mayoritariamente un 68,0% practicas inadecuadas de 

alimentación hacia sus hijos menores de un año. A fin de mejorar estas 

prácticas alimentarias se ha aplicado a las madres la consejería 

nutricional la cual fue aplicada durante la consulta de crecimiento y 

desarrollo del niño, la misma que evidencio Guardia Ricanqui, 

Elizabeth26, de la trabajo de investigación de la “Efectividad de una 

intervención educativa de enfermería sobre lactancia materna 

exclusiva en el conocimiento y prácticas de madres primíparas del 

Hospital III Emergencias Grau” Lima, evidenció que la educación de 

enfermería tuvo efecto porque incrementó el nivel de conocimientos y 
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prácticas de lactancia materna así mismo contribuye a la salud 

comunitaria y a la protección de la salud del niño y de la madre. 

De la aplicación de la consejería nutricional se evidencia un 

mejoramiento en la práctica de alimentación de los niños con 100,0% y 

por consiguiente el buen crecimiento del niño y se evidencia que la 

aplicación de la consejería nutricional favorece detectar a tiempo 

factores de riesgo que impiden el buen crecimiento del niño permitiendo 

al mismo tiempo a los padres tomar acciones básicas que favorezcan 

el buen crecimiento de sus hijos y tiene similitud los resultados 

obtenidos con el trabajo de investigación realizado por García Cabello, 

Yanett Rocío , sobre “consejería nutricional que brinda el personal de 

enfermería y su relación con los conocimientos de las madres sobre 

alimentación saludable en niños menores de 5 años del centro de salud 

Perú Corea, Amarilis – Huánuco”, concluye que al analizar la relación 

entre variables se identificó que la consejería que brinda el personal de 

Enfermería se relacionaron de manera estadísticamente significativa 

con el conocimiento general sobre alimentación saludable y sus 

dimensiones generalidades de conocimientos, frecuencia de alimentos, 

consistencia de alimentos, cantidad de alimentos y calidad de alimentos 

debido a la consejería nutricional que brinda el personal de Enfermería 

se relaciona con los conocimientos sobre alimentación saludable en las 

madres de los niños menores de 5 años en estudio. 
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CONCLUSIONES 

- En relación a las prácticas de alimentación antes de la aplicación de la 

consejería nutricional en lo que respecta a la frecuencia, consistencia y la 

cantidad de los alimentos proporcionados, el 76% de madres (38) tuvieron 

practicas inadecuadas, 24% (12) con prácticas adecuado de alimentación, 

después de la consejería nutricional se alcanzó el 100% de las madres con 

prácticas adecuadas de la alimentación. 

- Las madres en estudio antes de la aplicación de la consejería nutricional 

tenían mayoritariamente prácticas inadecuadas [68,0% (34)]; 

posteriormente a la aplicación las madres alcanzan prácticas adecuadas 

sobre nutrición en un [100,0% (50)]. 

- La consejería nutricional es efectiva en el mejoramiento de las prácticas 

de alimentación en las madres de niños menores de un año. 

- Las consejerías a través de las sesiones demostrativas en el marco de la 

promoción de la salud dirigidas a las madres o cuidadores de los niños han 

demostrado una efectividad alta para el cambio de actitudes en las 

personas, de allí la razón de este estudio de investigación a fin de 

establecer la efectividad de una consejería nutricional para el 

mejoramiento de las prácticas de alimentación en los niños menores de un 

año.     
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RECOMENDACIONES 

A partir de la evidencia encontrada acerca de la efectividad de la consejería 

nutricional en la mejora de las prácticas de alimentación adecuada para lo cual 

se recomienda a: 

A los investigadores:  

 Se recomienda continuar realizando investigaciones de este tipo en 

diversas instituciones de nuestra región, que permita contrastar la 

realidad evidenciada, y generalizar los hallazgos encontrados; para 

promover la aplicación de la consejería nutricional como estrategia 

orientadas a prevenir la desnutrición crónica infantil. 

A la Dirección Regional de Salud Huánuco.  

 Realizar talleres sobre consejería nutricional dirigido a los profesionales 

de la salud de los establecimientos de salud de la región Huánuco. 

 Implementación de materiales e insumos para la realización de las 

consejerías nutricionales en los diversos establecimientos de salud de 

la Región.  

A los profesionales de la salud.  

 Realizar la consejería nutricional en todos los espacios y escenarios 

para prevenir la desnutrición crónica infantil y mejorar la calidad de vida 

de los niños. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE SALUD COMUNITARIA Y FAMILIAR 

 
GUIA DE OBSERVACIÓN DE PRACTICAS DE ALIMENTACION ADECUADA  

(Aplicado a las madres antes y después de la consejería Nutricional) 
 “Efectividad de la consejería nutricional para mejorar prácticas de alimentación en 
madres de niños menor de un año, Distrito de Hermilio Valdizán 2018”. 
1. Datos generales: 
A. Edad: _____años          
B. Grado de instrucción: Ninguno ( )    Primaria ( )     Secundaria ( )    Superior ( ) 
C. Ocupación: Estudiante ( )  ama de casa ( )   trabajadora ( )      
D. Estado civil: conviviente (  ) Casada (  ) Separada (  )  Viuda (  ) 
E. Edad de su hijo: …………. 
 

N° PRACTICAS DE ALIMENTACION ADECUADA ADECUADO INADECUADO 

I FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS     

1 
Recibe el niño de 0 - 6 meses de edad  lactancia materna 
exclusiva cada 2 horas (todo el día)     

2 
Recibe el niño de 6 – 8 meses de edad de 2 a 3 comidas al 
día como: (media mañana, mediodía, media tarde).      

3 
Recibe el niño a los 9 – 11 meses de edad  4 comidas al 
día como: (desayuno, media mañana y tarde)     

II CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS     

4 
Incluye en la alimentación del niño de 6 – 8 meses papilla, 
mazamorras o purés.      

5 

Incluye en la alimentación de niños de 9- 11 meses el niño 
puede comer alimentos picados, como:  picadito de hígado, 
etc.      

III  LA CANTIDAD  DE  CONSUMO DE ALIMENTOS      

6 
El niño menor de 6 meses de edad recibe lactancia 
materna exclusiva por 15 a 30 minutos en cada pecho.     

7 
El niño a los 6 - 8 meses de edad recibe de 3 a 5 
cucharadas en cada comida.      

8 
El niño a los 9 - 11 meses de edad recibe de 5 a 7 
cucharadas en cada comida      

9 
Al cumplir el año de edad el niño puede comer de 7 a 10 
cucharas en cada comida.       

10 
El niño recibe alimentación complementaria y leche 
materna.      
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ANEXO 2 

LISTA DE COTEJO SOBRE CONSEJERIA NUTRICIONAL 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN. “Efectividad de la consejería nutricional para 

mejorar las prácticas de alimentación en madres de niños menores de un año, 

Distrito Hermilio Valdizán 2018”. 

N° REACTIVOS DE CONSEJERIA NUTRICIONAL SI NO 

 

 PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACIÓN 
ENCONTRADA     

1 
La enfermera saluda a la madre cuando ingresa al consultorio 
de Crecimiento y Desarrollo.      

2 

La enfermera propicia que la madre se sienta cómoda, 
creando un ambiente de confianza y familiaridad durante la 
consejería nutricional      

3 

La enfermera evalúa el estado nutricional del niño(a), 
mediante la medición del peso y talla; y el uso de las tablas 
de valoración nutricional.      

4 
La enfermera informa a la madre sobre el estado nutricional 
del niño(a) después de la evaluación respectiva.      

5 
La enfermera muestra empatía, utilizando ejemplos que 
propicie el interés de la madre por la consejería nutricional.      

6 
La enfermera transmite la información a la madre con un 
lenguaje sencillo y de fácil entendimiento.      

7 
La enfermera se asegura de que su explicación ha sido clara 
y que la madre ha entendido.      

8 
La enfermera verifica el cumplimiento de los acuerdos 
tomados en la cita anterior      

9 
La enfermera felicita a la madre por el cumplimiento de los 
acuerdos tomados en la cita anterior      

II 
 SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES 

CAUSALES Y DE RIESGOS      

10 

La enfermera analiza las causas o riesgos potenciales 
relacionados al estado nutricional del niño(a) como la 
presencia de enfermedades, disponibilidad y accesibilidad a 
alimentos, etc.      

11 
La enfermera evalúa si el niño(a) está recibiendo lactancia 
materna      

12 
La enfermera evalúa si la técnica de lactancia materna es 
adecuada      

13 
La enfermera evalúa si la frecuencia de lactancia materna 
es adecuada      

14 La enfermera evalúa si el niño(a) recibe leche no materna      
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15  La enfermera evalúa si el niño(a) recibe agüitas.      

16 
La enfermera evalúa si el niño(a) recibe otros tipos de 
alimentos (menores de 6 meses)      

17 
 La enfermera evalúa la combinación diaria de alimentos que 
se brinda al niño(a).      

18 
La enfermera evalúa la consistencia de alimentos que se 
brinda al niño(a).      

19 

 La enfermera evalúa la cantidad de la porción por comida 
principal (referencia = cucharadas, plato o ambos) que se 
brinda al niño(a).      

20 
La enfermera evalúa la frecuencia de alimentación diaria 
(cuántas veces come al día) del niño(a).     

21 
 La enfermera evalúa el consumo diario de alimentos de 
origen animal ricos en hierro      

22 
La enfermera evalúa el consumo diario de frutas y verduras 
(principalmente fuente de vitamina A y C)     

23 
La enfermera evalúa la inclusión de grasa en la comida 
principal de la niña o niño.     

24 
 La enfermera evalúa si la niña o niño recibe alimento en su 
propio plato.      

25 
 La enfermera evalúa si añade sal yodada a la comida 
familiar.      

26 
 La enfermera evalúa si le dieron suplemento de hierro a la 
niña o niño      

27 
 La enfermera evalúa si le dieron suplemento de Vitamina A a 
la niña o niño      

28  La enfermera evalúa el consumo de menestras.      

29 
 La enfermera evalúa si la madre tiene acceso a servicios 
básicos: agua y desagüe.      

30 

 La enfermera orienta a la madres sobre la frecuencia, 
consistencia, cantidad, combinación y tipos de alimentos 
adecuados para la edad de su niño(a)      

31 

 La enfermera realiza preguntas a la madre, propiciando que 
esta exprese sus inquietudes y preocupaciones respecto a la 
alimentación y estado nutricional de su niño(a).      

32 

La enfermera brinda mensajes claros, concretos, 
convincentes y suficientes respecto a la alimentación y 
estado nutricional del niño(a)      

III 
TERCER MOMENTO: BÚSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE 
SOLUCIÓN Y TOMA DE ACUERDOS      

33 
La enfermera evalúa con la madre las actividades 
relacionadas a la alimentación que podrá realizar en el hogar      



82 
 

34 

La enfermera recomienda a la madre diversas medidas de 
solución que respondan al estado nutricional identificado en 
el niño(a).      

35 

La enfermera se asegura que la madre puede recordar y 
poner en práctica las recomendaciones brindadas durante la 
consejería nutricional.      

36 
 La enfermera verifica el entendimiento de la madre de los 
acuerdos negociados en la consejería nutricional.      

37 
La enfermera establece acuerdos (compromisos) concretos y 
factibles de realizar por la madre en su hogar.      

38 

 La enfermera explica a la madre que son acuerdos 
(compromisos) que debe cumplir obligatoriamente, y que no 
sólo son recomendaciones o mensajes.      

IV  CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS      

39 
 La enfermera registra en la historia clínica los hallazgos 
encontrados en la evaluación nutricional del niño(a).      

40 
La enfermera registra en la historia clínica los hallazgos 
encontrados en la evaluación de la alimentación del niño(a)      

41 

 La enfermera registra en la historia clínica los acuerdos y 
compromisos asumidos por la madre durante la consejería 
nutricional.      

42 
La enfermera registra los acuerdos en una hoja para que la 
madre se lo lleve por escrito a su hogar.      

43 

La enfermera motiva a la madre a poner en práctica los 
acuerdos y compromisos asumidos con el apoyo de su familia 
en el hogar      

V  QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE ACUERDOS.      

44 
La enfermera realizó el seguimiento de los acuerdos tomados 
en anteriores consejerías.      

45 

 La enfermera insiste en las ventajas del cumplimiento de los 
acuerdos asumidos por la madre antes de despedirse de 
manera cordial      

46 
 La enfermera coordina con la madre la fecha para la próxima 
cita, y se despide afectuosamente.      
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ANEXO N° 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: Efectividad de la consejería nutricional para mejorar prácticas de 

alimentación en madres de niños menores de 1 año, Distrito de Hermilio 

Valdizán 2018 

Objetivo: Determinar la efectividad de la consejería nutricional para mejorar 

prácticas de alimentación en madres de niños menores de 1 año, Distrito de 

Hermilio Valdizán 2018. 

Yo:……………………………………………………………………identificado (a) 

con DNI Nº...………………………..………….. Firmo el presente documento, 

en pleno uso de mis facultades mentales y por voluntad propia, me 

comprometo a brindar información a los profesionales, relacionado al tema de 

investigación, sin la obligación o exigencia y menos por condiciones 

económicas a cambio, la que servirá para fines de su pertinencia. 

 

 

 

 

…………………………     

                            Firma                                           Huella digital  
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ANEXO N° 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 05 

 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS ELECTRÓNICAS DE LA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD 

 

1.  IDENTIFICACIÓN PERSONAL  

 Apellidos y nombres: PANDURO VASQUEZ JENNY FLOR; DNI: 

44203314; Correo electrónico: princhepeza_05corazon@hotmail.com; 

Celular: 943188596. 

 Apellidos y nombres: FLORES REYES MARIA EDITH; DNI: 42159065; 

Correo electrónico: mariaedith_fr@hotmail.com; Celular: 983733775. 

2.    IDENTIFICACIÓN DE LA TESIS 

 

          

 

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: SEGUNDA ESPECIALIDAD 

PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA. 

TÍTULO DE TESIS: “EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERÍA NUTRICIONAL 

PARA MEJORAR LAS PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO, DISTRITO HERMILIO VALDIZÁN, 2018” 

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

MARCA “X” 

 

Categoría de acceso 

 

Descripción del acceso 

 

x 

 

PÚBLICO 

 

Es público y accesible el documento 

a texto completo por cualquier tipo 

de usuario que consulta el 

repositorio. 

SEGUNDA ESPECIALIDAD 

Facultad de Enfermería 

E.A.P: ENFERMERÍA 
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 RESTRINGIDO 

 

Solo permite el acceso el registro 

del dato con información básica, 

mas no al texto completo. 

 

Al elegir la opción “público”, es a través de la presente autorizo o autorizamos 

de manera gratuita al repositorio institucional – UNHEVAL, a publicar la 

versión electrónica de esta tesis en el portal web repositorio, 

unheval.edu.pe por un plazo indefinido, consistiendo que con dicha 

autorización cualquier tercero podrá acceder a dichas páginas de manera 

gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete 

la autoría y sea citada correctamente. 

En caso que haya marcado la opción “restringido” por favor detallar las razones   

por las que se eligió este tipo de acceso________________________  

(  ) 1 año 

(  ) 2 años 

(  ) 3 años 

(  ) 4 años       

Luego del periodo señalado por usted (ES), automáticamente la tesis pasara 

a ser de acceso público. 

Fecha y firma: 
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