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RESUMEN
La presente investigacion analizé y determiné la efectividad de la consejeria
nutricional para mejorar practicas de alimentacion en madres de nifios
menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.
MATERIALES Y METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo cuasi
experimento en grupo Unico con medicion de un antes y después. Se
elaborara una ficha de observacion para determinar las practicas de
alimentacion adoptadas por las madres en estudio. La muestra estuvo
conformada por 50 madres. Para el analisis de datos se utilizé la estadistica
descriptiva; asi como de la estadistica inferencial para determinar efectividad
de la consejeria nutricional mediante T Student.
La correlacion entre los puntajes globales de la efectividad de la consejeria
nutricional después fue estadisticamente significativa, (r = 0,523; p < 0,001).
Por otro lado, las conclusiones obtenidas fueron que las préacticas de
alimentacion adecuada se asocian a un nivel de mayor conocimiento y
practicas después de la consejeria nutricional.
PALABRAS CLAVES: Efectividad, consejeria nutricional, practicas

alimentacion.



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 Valdizan 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
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INTRODUCCION

El retraso crénico de crecimiento, es un problema que tiene gran repercusion
en el futuro y en la calidad de vida, es el principal problema nutricional de la
nifiez. La desaceleracién en el crecimiento ocurre principalmente entre el
tercer y sexto mes de vida y a los tres afios de edad. Por lo que hay varios
factores que intervienen en la aparicion de este cuadro, entre ellos se
encuentran las deficiencias nutricionales esenciales, la mayor prevalencia de
infecciones y mala calidad de la alimentacibn complementaria o la
combinacion de todos ellos. Hay suficiente evidencia cientifica para afirmar
que no solo se altera el tamafio corporal final y la capacidad potencial de
trabajo fisico; sino que también disminuye la capacidad cognitiva y aumenta
el riesgo de no concluir en forma exitosa la escolaridad

La desnutricion infantil es una de los principales dafios que afecta a un gran
namero de la poblacion infantil, basicamente en los paises en vias de
desarrollo y de localidades rurales; de alli que es considerada como un
problema, ya que en muchos de los casos incrementa la mortalidad infantil,
en funcién a que los nifios se vuelven mas vulnerables a adquirir diversas
enfermedades infecciosas.

La alimentacion en el nifio cobra importancia ya que de ella depende par su
buen crecimiento y desarrollo, basicamente en la etapa de la lactancia en la
gue debe iniciarse con la alimentacion complementaria adecuada que retna

los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo del nifio (1).



A fin de prevenir problemas en el nifio relacionados a la mala préactica de
alimentacion por parte de las madres por desconocimiento sobre los valores
nutritivos de los alimentos de la zona asi como por la importancia de la
lactancia materna, los profesionales de enfermeria cumplen un rol relevante
en la educacion sobre la alimentacion complementaria ya que guia a los
padres a practicas saludables para la nutricion, crecimiento y desarrollo del
nifio incluyendo dentro de ello el tipo, frecuencia, consistencia y cantidad de
los alimentos a brindar segun edad; por lo que la planifica y organiza una
adecuada atencion dentro del servicio de CRED (crecimiento y desarrollo)
para promover integracion familiar con la participacion activa de los
cuidadores del nifio en cada etapa de su vida.

En base a ello es que se ha pretendido mediante este estudio de investigacion
determinar la efectividad de la consejeria nutricional para mejorar las practicas
de alimentacion en madres de nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio

Valdizan 2018.



1.1

10

CAPITULO I: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A NIVEL INTERNACIONAL
En el trabajo de investigacion realizado por Villalba Araujo, R. Davalos
Acosta A. Paraguay, sobre “Nivel de conocimientos y habitos
alimentarios pre y post capacitacion en las Guias Alimentarias para
nifios mayores a 2 afios, en familias de zona urbana y rural, donde se
compararon nivel de conocimientos antes y después de la intervencion,
se evidencio que ambas zonas aumentaron su conocimiento en forma
similar y su impacto de la intervencion fue positivo en ambas zonas al
reflejar un aumento en el nivel de conocimientos y una modificacion
favorable en los habitos alimentarios, de alli la importancia de fomentar
la educacion alimentaria-nutricional en la poblacion (2).
A NIVEL NACIONAL
Birreo Gomez, Daysi Lisbet, Ayala Mendoza, Sarai Yohani3, cuya
investigacion trato sobre “Eficacia del programa educativo “Aliméntate,
crece y sé el mejor” para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres primerizas
con nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Los Choferes — Juliaca”,
evidencié 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 alimentacion complementaria, después de la
aplicacion 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
alimentacion complementaria, después del programa el 100 % de las
madres obtuvieron actitudes adecuadas, asimismo en cuanto a las
practicas, antes del programa el 75,9% de las madres primerizas
tuvieron practicas inadecuadas, seguido de un 24,1% con practicas
adecuadas sobre alimentacion complementaria, después del programa
el 100% de las madres obtuvieron practicas adecuadas, por lo tanto el
programa educativo “Aliméntate crece y sé el mejor” fue eficaz en la
mejora de los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres primerizas con nifios de 6 a 24 meses (3).
Castro Velasquez, Claudia; Rafael Rosas Melissa, en la investigacion
realizada de la “Efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre loncheras en madres de preescolares. Truijillo.
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, realiz6 un trabajo de investigacion de la

“Efectividad de una intervencidon educativa de enfermeria sobre
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lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres
primiparas del Hospital Il Emergencias Grau” Lima. En la que
evidencié que la educacion de enfermeria tuvo efecto porque
incrementd el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna
asi mismo contribuye a la salud comunitaria y a la proteccién de la salud
del nifio y de la madre (5).

Guerrero Camacho, Deysi Melissa, en la investigacion realizada sobre
“Caracteristicas de la Consejeria Nutricional que brinda la enfermera a
las madres de niflos entre 6 y 12 meses, desde la perspectiva
transcultural en la Micro red los Olivos”, determind que los resultados
obtenidos evidencian que, en todas las consejerias nutricionales no hay
una indagacion previa sobre los patrones culturales nutricionales de la
madre; pero si se menciona las caracteristicas estipuladas en la norma
gue 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 consejerias
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 accion que propone Leininger (6).

Manrique Carbonel Jasmin Marlyn, En su trabajo de investigacion

titulado “Efectividad del programa educativo en el incremento de
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conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica en los
cuidadores de nifios de 12 - 36 meses que asisten al programa “sala
de educacién temprana”, en este estudio identificdé que el programa
educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica fue efectivo en
el incremento de conocimientos de los cuidadores, luego de la
aplicacion del programa educativo (7).

Merino Valles, Brigitte, en la investigacion realizada de la “Efectividad
de un programa educativo en el conocimiento materno sobre
alimentacion saludable y estado nutricional de preescolares”. Otuzco
La Libertad, determiné que antes de la aplicacion del programa las
madres tenian un nivel medio de conocimientos y después de la
intervencion 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 investigacion sobre la “Efectividad
de una intervencion educativa sobre la alimentacion 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 educacion de
enfermeria tuvo efecto significativo porque incrementé el estado
nutricional, ademas que contribuyé a la salud comunitaria y la

proteccion de la salud del nifio ya que las madres antes de la aplicacion



14

tenian un nivel de conocimiento medio y posterior a la intervencion,
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 ultimo, no se encontr6 cambio significativo en el desarrollo
psicomotor (9).

A NIVEL LOCAL

Garcia Cabello, Yanett Rocio. Evidenci6 en el trabajo realizado sobre
las “actitudes y practicas de las madres de nifios de 6 meses a 24
meses sobre la alimentacion complementaria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Pert Corea- Huanuco,
en dicha investigacion encontr6 que las actitudes positivas sobre
alimentacion complementaria son diferente y mayor respecto a la que
demostraron practicas adecuadas sobre alimentacion complementaria
y al comparar este valor con el de contraste que fue que resulta
diferente significativamente estadisticamente es decir, las practicas
adecuadas sobre alimentacion complementaria es diferente y mayor
respecto al valor propuesto de contraste, por lo que las madres
encuestadas en su mayoria tienen actitudes positivas y practicas
adecuadas (10).

Gonzales Pefia, Dalila Nelly, en su investigacion realizada sobre
“consejeria nutricional que brinda el personal de enfermeria y su

relacion con los conocimientos de las madres sobre alimentaciéon
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saludable en nifios menores de 5 afios del centro de salud Peru Corea,
Amarilis — Huanuco”, concluye que al analizar la relacién entre variables
se identificd que la consejeria que brinda el personal de Enfermeria se
relacionaron de manera estadisticamente significativa con el
conocimiento general sobre alimentacion saludable y sus dimensiones
generalidades de conocimientos, frecuencia de alimentos, consistencia
de alimentos, cantidad de alimentos y calidad de alimentos debido a la
consejeria nutricional que brinda el personal de Enfermeria se relaciona
con los conocimientos sobre alimentacion saludable en las madres de
los niflos menores de 5 en estudio (11).

BASES TEORICAS

Alimentacion Infantil:

La alimentacion y nutricion adecuadas durante la infancia y nifiez
temprana es fundamental para el desarrollo del potencial humano
completo de cada nifio. Es bien reconocido que el periodo entre el
nacimiento y los dos afios de edad es una “ventana de tiempo critica”
para la promocion del crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimos
(OMS) (12).

La alimentacion es muy importante para todas las personas, pero mas
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 pequefios

consiste en una dieta equilibrada, la cual ademas de favorecer su
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crecimiento contribuira a que adquieran habitos saludables para el
resto de su vida. La alimentacion del nifio debe ser variada, equilibrada
y proporcionada tanto en cantidad como en calidad. Los alimentos
deben proporcionarle las calorias, proteinas, vitaminas, minerales y
demas principios necesarios para su organismo en desarrollo.
Alimentacién del lactante y del nifio pequefio:
La cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es de
3,1 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de nifos.
La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para
mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio son
especialmente importantes, puesto que la nutricion optima durante este
periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de
enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general (13).
Una lactancia materna 6ptima tiene tal importancia que permitiria salvar
la vida de mas de 800 000 menores de 5 afios todos los afios.
La OMS y el UNICEF recomiendan:
¢ Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida;
e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses
de vida; introduccion de alimentos complementarios seguros y
nutricionalmente adecuados a partir de los seis meses, continuando

la lactancia materna hasta los dos afios o mas (13).
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Lactancia Materna:

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses
de vida aporta muchos beneficios tanto al niflo como a la madre. Entre
ellos destaca la proteccion frente a las infecciones gastrointestinales,
gue se observa no solo en los paises en desarrollo, sino también en los
paises 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.

Alimentacién complementaria:

Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes
del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna, por lo que se hace necesaria la introduccion de una
alimentacion complementaria. A esa edad el nifio también esta
suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses 0
si son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio
puede verse afectado (14).

Los principios rectores de una alimentacién complementaria apropiada

son:
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Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes,
hasta los dos afios 0 més.

Ofrecer una alimentacién que responda a las necesidades del nifio (por
ejemplo, darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios
mayores; darles de comer lenta y pacientemente, alentandolos 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 pequeias cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que el nifio va creciendo.
Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.
Aumentar el nimero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de
6 a 8 meses, y tres a cuatro al dia 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 liquidos, incluida la
leche materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos.

Caracteristicas de la alimentacién en el lactante de 6 a 12 meses:
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Cantidad. - La cantidad diaria de comida ha sido estimada en funcion a
la energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de
peso corporal y una densidad energética de minima de 0.8kcal/g de
alimento. La alimentacién complementaria debera distribuirse en varios
tiempos de comida, que se iran incrementando gradualmente conforme
crece y desarrolla la nifia o nifio segun su edad, sin descuidar la
lactancia materna. A los 6 meses se empezara con dos comidas al dia;
entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias; entre los 9
y 11 meses, ademas de las tres comidas principales deberan recibir
una comida adicional y finalmente; entre los 12 y 24 meses, la
alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y dos
refrigerios adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia
materna hasta los 2 afios 0 mas. En las comidas adicionales de media
mafiana o media tarde, se ofreceran de preferencia alimentos de facil
preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa sancochada,
entre otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros alimentos
sélidos), de modo que la nifia o nifio los pueda comer por si solos.

Frecuencia. - Tenemos que la capacidad gastrica del nifio guarda
relacion con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimandose asi el

volumen de alimentos capaz de tolerar en cada comida.
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A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas
(1/4 taza) de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se
aumentara de 3 a 5 cucharadas (V2 taza) tres veces al dia; entre los 9
y 11 meses, se incrementara de 5 a 7 cucharadas (3/4 taza) tres veces
18 al dia, mas una entre comida adicional; y finalmente; entre los 12 y
24 meses de 7 a 10 cucharadas (1 taza), tres veces al dia, mas dos
comidas adicionales.

Alrededor del sexto mes de edad el nifio expresa su deseo de alimento
abriendo la boca e inclinandose hacia adelante. Contrariamente,
cuando ya se encuentre satisfecho, demuestra su desinterés por el
alimento echandose hacia atras 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 nifio crece,
adaptandose a los requerimientos y habilidades motoras esenciales
como el masticado y el contacto con nuevos sabores.

El avance del proceso de alimentacion esta asociado al desarrollo
general del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucion de la
denticion.

Alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la boca se
desarrollan suficientemente para masticar, los nifios a esta edad

controlan mejor la lengua y pueden mover mejor la mandibula hacia
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arriba y hacia abajo. Todo ello les da la madurez para recibir alimentos
de consistencia mas densa.

Las preparaciones liquidas (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 pequefia porcién
para satisfacer las nutricionales del niflo. Las preparaciones deben
realizarse a base de combinaciones de alimentos principales como:
cereales, leguminosas (menestras), alimentos de origen animal como
tubérculos, verduras, lacteos (derivados) y frutas.

A los seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de
papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses se tendra hacia
los alimentos triturados bajo las mismas formas de preparacion; entre
los 9 y 11 meses, se introducira los alimentos picados; y finalmente;
entre losl2 y 24 meses debera integrarse a la alimentacion de su
entorno familiar.

Alimentacién Complementaria y alimentos alergénicos.

Segun, Olmos (n.f), los alimentos considerados universalmente mas
alergénicos son el huevo, la leche, el pescado, el mani, las nueces, el
trigo y la soya, razén por la que su introduccion en la alimentacion

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

vegetales. Asi tenemos: (15).

Huevo: La clara del huevo contiene méas proteinas alergénicas que la

yema, siendo la ovoalbumina la proteina mas abundante.

Pescado: La comida del mar contiene proteinas alergénicas altamente

resistentes al calor y a varios métodos de coccion.

Mani: La alergia al mani es permanente, a diferencia de la alergia al

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

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

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

por lo que su introduccién no debe hacerse antes del sexto mes ni
tampoco después del octavo mes.

Otros alimentos a considerar en la implementacion de la alimentacion

complementaria, son:

e Frutas: Segun el autor, se debe evitar las frutas potencialmente
alergénicas, como: fresa, frambuesa, kiwi, mora y melocotoén, por la
capacidad de las mismas para liberar histamina.

e Verduras y hortalizas: Se evitaran las verduras flatulentas como la
col, coliflor y el nabo (potencialmente bocidgenas); las ricas en
sustancias sulfuradas (cebollas, ajo, esparragos, etc.) por su

potencial efecto metahemoglobinizante; también debe evitarse la
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administracion de remolacha y las de hoja verde ancha, como
espinacas, habas y acelgas, por su contenido en nitratos, etc.

e Carnes: La alergenicidad de las carnes se elimina con el
procesamiento y coccién siendo recomendada la administracion en
forma homogeneizada y bien cocinada a la hora de iniciar la dieta
complementaria.

e Legumbres: Se recomienda iniciar su aporte a partir del 10° 6 11°
mes debido a su alto contenido en nitratos.

e Consejeria nutricional: (16).
La accién de consejeria nutricional ha demostrado eficacia en la
reduccion de la desnutricion cronica infantil (DCI) y la anemia. La
consejeria nutricional forma parte del listado priorizado de
intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccion de la
desnutricion cronica 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 comunicacion interpersonal (didlogo informal) entre

un personal de salud capacitado en nutricion (de preferencia un

nutricionista) y un usuario de los servicios de salud (madre o cuidadora
de una nifia/nifio menor de 5 afios), con el propdsito de ayudar a la
usuaria 0 usuario a encarar y tomar decisiones sobre un problema

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

Tiene como caracteristica ser un proceso de “negociacion” 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 consejeria nutricional nos ayuda al mejoramiento de la salud
materna y neonatal, la disminucion de la desnutricidn cronica infantil y
el mantenimiento de un buen estado de salud de las madres gestantes
y que dan de lactar, y nifias y nilos menores de cinco afios mediante
intervenciones preventivo-promocionales de alimentacion y nutricion en
el marco de la atencién integral de salud.

Situaciones para brindar consejeria:

La Consejeria Nutricional se realiza durante la etapa del crecimiento y
desarrollo normal de la nifia o nifio, 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 nifia
y nifio para brindar una consejeria en nutricion. Algunas oportunidades
se detallan a continuacion:

Cuando la gestante acude al servicio de salud para su control prenatal.
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Cuando la madre lleva a su nifla o nifio menor de dos afos al control
de crecimiento y desarrollo.

Cuando la madre lleva a vacunar a su nifia o nifio.

Cuando la nifia o el nifio estd enferma (0); presentado infeccion
diarreica o respiratoria.

Cuando la gestante, el nifio o la nifia son referidos por algiun agente
comunitario o promotor al establecimiento de salud.

En las intervenciones extramurales, en las visitas domiciliarias.
Secuencia de la sesion de consejeria nutricional:

La conversacion en la consejeria nutricional es una gran oportunidad
para el profesional de la salud de ensefar y educar a la madre, padre
y/o cuidadora de los nifios menores de dos afios en la promocion de
habitos saludables de alimentacion y nutricion.

Para ello, el documento técnico de Consejeria Nutricional en el marco
de la atencion 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 situacion
encontrada

Hay condiciones que limitan o determinan el saludo y la naturaleza del
primer encuentro: el lugar, el momento, el tiempo transcurrido desde la

ultima cita y, sobre todo, la relacion que se mantiene con los usuarios.
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La actividad rutinaria que realiza el personal de salud puede crear
habitos repetitivos y una relacién 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
consejeria es muy breve, pero a medida que se profundiza en el caso
y se empieza a hablar de la situacidon encontrada las secuencias seran
cada vez mas faciles de manejar, lo cual dependera de la calidad de la
comunicacion que se establezca.

En este momento se debe explicar también por qué es importante que
el niflo crezca y se desarrolle adecuadamente, cuales son las
consecuencias en el corto y mediano plazo. La evaluacion del
crecimiento de la nifia o nifio es parte de la atencion integral de los
Servicios de salud.

El monitoreo del crecimiento, consiste en evaluar a la nifia o nifio de
manera individual, periddica y secuencial utilizando las curvas de
crecimiento. En caso de las nifias y nifios menores de cinco afos 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 nifia o nifio.
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En este primer momento es importante considerar lo siguiente:

« Si la consejeria se realiza en el domicilio, es recomendable que el
personal de salud se presente adecuadamente, de ser necesario
identificandose por su nombre, ocupacién y preguntando por el
nombre de la madre, padre o cuidadores de su nifia o nifio.

« Sea amable, tratar a la persona como ésta se sienta mejor. Se
recomienda no usar diminutivos que expresen aparente
paternalismo o subvaloracién encubierta.

* Los gestos, postura corporal y actitud de escucha demuestran el
interés por la persona: mantener contacto visual, poner atencion,
evitar barreras fisicas, asentir con la cabeza o sonreir, entre otros.
La actividad conversacional pertenece al dominio practico de la
comunicacion (es una funcion pragmatica).

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

evaluacion nutricional antropométrica) y desarrollo de la nifia o nifio, el

personal de salud debe indagar y preguntar sobre los posibles factores
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gue influyen en la situacion encontrada: alimentacion, salud, higiene,

aspectos emocionales, sociales, econémicos, etc.

En ese sentido, los aspectos relacionados a la alimentaciéon de la nifia

y nifio se evallan y registra en la Historia Clinica, 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 utiles, usualmente comienzan con
“¢Como? ¢Qué? ;Cuando? ;Dénde? ;Por qué?”’. Por ejemplo:
“¢, Como esta usted alimentando a su bebé?”.

» Las preguntas cerradas usualmente son menos utiles, sin embargo,
a veces es conveniente hacer uso de una pregunta cerrada para
tener certeza de un hecho; por ejemplo: “jLe esta dando usted
alguna “vitamina” (suplemento de hierro) otro alimento o bebida”, si
la madre dice “si”, se puede continuar con una pregunta abierta para
indagar algo mas: “4,Cémo le esta dando?” o “; Como le esta yendo
con la “vitamina”?

* Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a la
informacion que puede ayudar a entender la situacion e identificar
los factores (alimentarios, sociales, culturales, entre otros) mas

importantes.
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Si las respuestas no son claras, abordar la situacion con otras
palabras y preguntas mas sencillas. Por ejemplo; si la madre de un
nifio que no ha ganado peso adecuadamente dice que le ofrece una
porcion “grande” de alimento, usted podria preguntar: “Cuando
termina de comer su nifio, ¢€él quiere mas comida o se queda
satisfecho?”.

Es importante que, mientras el usuario responde el personal de
salud no lo interrumpa, no opine, ni haga comentarios, motivandolo
a preguntar cuantas veces sea necesario.

Muestre empatia (ponerse en posicion 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: Busqueda de alternativas de solucion 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 solucion a los

factores identificados.

Recordar que, las decisiones sobre cudles alternativas son mas

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 proxima cita, por ejemplo:
aumentar una comida diaria en la mafana, darle comidas espesas, etc.
Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados

El personal de salud debera registrar en la historia clinica, las
decisiones o0 acuerdos (maximo tres) tomados con la madre, padre o
cuidadores y anotarlas en una hoja de indicaciones para que se la lleve,
motivandolos a ponerlas en practica con el apoyo de su familia y de la
comunidad.

Al finalizar la sesion, es importante expresar la disposicion para seguir
conversando con el usuario en una siguiente cita o en otras actividades
gue 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 célida y afectuosamente para crear un
vinculo 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 practicas realizadas en el hogar y reforzarlas.
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La fecha acordada para el siguiente control dependera del estado
nutricional encontrado.
Evaluacion de la Consejeria Nutricional. En la evaluacion de la
consejeria nutricional se consideran los siguientes tipos de evaluacion:
a) Evaluacién de la consejeria nutricional por observacién directa. -
Para fortalecer el desempefio de las capacidades del personal de
salud, la consejeria nutricional se evalla por observacion directa y
posterior retroalimentacion. En este aspecto, es importante
mencionar que por ser la consejeria nutricional un dialogo 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 evaluacion como personal de apoyo que
permitira disminuir la ansiedad de la madre durante la atencion
brindada.
b) Evaluacion de la consejeria a través de la percepcion de la usuaria.
e Lapercepcion de la madre usuaria respecto a la satisfaccion con
la atencidn recibida y la comprensién de los acuerdos tomados,
también permite evaluar la consejeria nutricional; sin embargo,
para prevenir y minimizar la presencia de sesgos de informacion
se recomienda que esta evaluacion se realice inmediatamente

después de finalizada la sesion de consejeria nutricional. En
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este contexto, la opinién de la madre es un referente relativo,
pues depende de su necesidad del servicio y de la relacion de
confianza que ha establecido con el personal, del instrumento
gue se use para medir esa opinioén, del nivel educativo del
usuario y de la persona encargada de recoger la opinién de los
usuarios mediante la aplicacion del instrumento respectivo; por
los resultados obtenidos, seran mas sustanciales si los sesgos
de riesgos son controlados de manera adecuada; por ejemplo,
recoger la informacién al terminar la consejeria nutricional
permitira evitar los riesgos de poca fijacion 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 atencién y servicio recibido
durante la consejeria nutricional.

Definicion 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 razén

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

detalla algunos tipos de conocimiento:

e Conocimiento cientifico: Es aquel que se adquiere a través de

medios metddicos con el fin de explicar el porqué de las cosas y
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sus aconteceres. El conocimiento cientifico es demostrable ya que
cualquier persona o cientifico puede verificar las afirmaciones o
falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, universal y
Objetivo.

e Conocimiento empirico: Puede ser sefialado 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 ningin método.

Principios aprendizaje en el adulto:

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

adulto, tales como:

“Oigo y olvido”: Si solo se expone y el adulto sélo escucha, pronto

olvidara lo escuchado.

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

aprendizaje.

‘Hago y aprendo” Cuando se incorporan ejercicios y dinamicas que

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

aprendido y su aplicacion, hace mas completo el aprendizaje.

Conducta alimentaria de la madre

La conducta alimentaria se refiere, segun la definicion dada por Osorio

y colaboradores, al “comportamiento normal relacionado con los
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habitos de alimentacion, la seleccion 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 afos de vida.

Es por ello que la madre, es el referente social mas importante, para
modelar la conducta alimentaria del nifio; dado que la madre al no
consumir determinado alimento constantemente, el nifio se vera
obligada a copiar dicha conducta y mantenerlo durante mucho tiempo
hasta convertirlo en habito.

Factores socioculturales en la nutricion de los nifios: (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 tradicion, el
grado de desarrollo tecnoldgico, social y econémico de la comunidad
en la que vive el nifio, la educacion alimentaria, los medios de
comunicacién y la publicidad los que indiscutiblemente juegan un papel
muy importante en la formacién (o deformacion) de las practicas
alimentarias.

La herencia y la tradicion: Hace referencia a esas ideas o costumbres
gue se transmite de una generacion a otra y que influye en ciertas

conductas alimentarias.
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El grado de desarrollo tecnolégico: El proceso evolutivo en el
humano y la capacidad en la produccién y disponibilidad de algunos
alimentos ha ido cambiando a través de la historia. Antes, el hombre
paleolitico consumia 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 comunicacion y la publicidad; por lo que
se obtiene mas personas afectadas por sobrepeso y obesidad.

El desarrollo socio-econdmico: Cada estrato socioeconOmico
establece modos identificatorios de alimentarse, por ejemplo, en los
estratos bajos se inculca desde pequefios la ingestion de alimentos
baratos y saciadores, se percibe como saludable un nifio con tendencia
a la obesidad (la madre es valorada positivamente por este logro),
ademas las madres perciben como adecuados la ingesta de porciones
abundantes y aplauden cuando el plato queda vacio y el nifio termina
biberones tras biberones adicionados con azlcar y otros componentes
gue desequilibran el requerimiento energético, mientras que en los
estratos altos, con frecuencia se enfatiza en la ingestion de alimentos

sanos Yy que favorezcan una figura corporal mas estilizada.
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La educacion alimentaria: Esta referido a fortalecer capacidades, a
través de un conjunto de acciones, para mejorar las practicas de
alimentacion 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 6ptimo.
Medios de comunicacion y publicidad: El avance de la tecnologia ha
permitido la existencia de diversos medios de comunicacion, y estos, el
principal vehiculo por el que la publicidad llega a la poblacion. A su vez,
la publicidad tiene un papel poderoso en el incentivo del consumismo;
ya que impulsa la compra de productos, en su mayoria, 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 promocidén de alimentos ricos en azUcares 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 asi
gue optan por el facilismo, pues la preparacion es rapida y la obtencion
de estos alimentos también; todo esto genera posteriormente un habito

alimentario el cual conduce a la malnutricién.
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Rol de Enfermeria en la consejeria nutricional:

El profesional de enfermeria, en la Atencién Primaria, tiene como fin
prevenir la enfermedad y promover la salud procurando mejorar el nivel
de conocimientos de la poblacion. En esa instancia, la consejeria
nutricional provee de informacion para asegurar el estado nutricional
del nifio y lograr la recuperacion, guiar y promover practicas adecuadas
de alimentacion como la consistencia, frecuencia de consumo, cantidad
segun la edad del nifio 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
comunicacién y escucha activa, en donde el mensaje conserve un
lenguaje sencillo y claro; que el tema sobre la alimentacién proporcione
la busqueda de alternativas simples y factibles de acuerdo al contexto
cultural donde se desarrolla el nifio.

Por ello, para reconocer la situacion de cada familia es importante
conseguir una atmésfera de confianza, privacidad, familiaridad,
participacion y sobre todo tiempo para acceder completamente a las
necesidades que requiera cada familia. De esta manera, se podra

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.

Teoria del Modelo de Promocion de la Salud.

La teoria de Nola Pender, Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
afirma que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI modelo
de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr. En relacion al presente
estudio, el modelo de Promocién de la Salud expone de forma amplia
los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de las madres, en este caso la alimentacion saludable, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud (21).
Teoria del autocuidado.

Podria 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 fisicas, psicologicas 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 practica 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 si mismo y su menor si realiza efectivamente las
siguientes actividades: apoyo de los procesos vitales y del
funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento, maduracion y
desarrollo normales; prevencion o control de los procesos de
enfermedad o lesiones; prevencion de la incapacidad o su
compensacion y promocién del bienestar fisico y emocional (22).
Teoria del conocimiento

En esta teoria el conocimiento representa una relacion entre un sujeto
y un objeto, el verdadero problema del conocimiento consiste, por tanto,
en el problema de la relacion 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

mas 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 ahi
controlar el curso de las cosas y actuar sobre ellas de una manera
eficaz para lograr sus objetivos (23).

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Efectividad: Eficacia en relacién al cambio de practicas alimenticias
adoptadas por las madres después de la aplicacion de la consejeria
nutricional.

Consejeria nutricional: Comunicacion interpersonal entre el personal de
salud y la madre del nifio con el propésito de ayudar a la usuaria o
usuario a encarar y tomar decisiones sobre un problema identificado
para mejorar la alimentacion de su nifio.

Préacticas: Acciones que adoptan las madres en relacion a alimentacion
en sus nifos y nifias.

Alimentacion saludable: Una alimentacion 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 situacion
fisiologica) los nutrientes necesarios (tanto en cantidad como en
calidad) para mantener un estado de salud 6ptimo. Es muy importante
llevar una alimentacién saludable y adecuada para mantener buena
salud. No so6lo 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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Alimentacién Complementaria (AC): es el proceso de introduccion de
alimentos liquidos o sélidos que acompafan la lactancia materna o
artificial.

Alimentacién Complementaria Oportuna (ACO): introduccion de
alimentos liquidos o sélidos cuyo fin es complementar la lactancia para
cubrir los requerimientos nutricionales, y que no debe realizarse antes
del 6to mes de edad del nifio.

Frecuencia de Consumo: esta expresion se define como la cantidad de
individuos que reportd consumir algun alimento el dia 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 definicion al conjunto de
alimentos cuya composicion quimica es similar y por tal motivo pueden
ser agrupados.

Influencia cultural de la procedencia familiar

La mujer influenciada en la preparacion de alimentos mediante el
proceso de ensefianza aprendizaje, por sus madres, suegras, vecinas
entre otras; son y seguirdn siendo un componente fundamental en la
salud infantil, ya que de ellas depende el estado de salud, crecimiento

y desarrollo éptimos del nifio.
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Es asi que una madre alimenta a su hijo de acuerdo a sus creencias,
costumbres, simbolos, representaciones sobre los alimentos y las
preparaciones alimentarias. Pues el lugar de procedencia y la forma
cémo le inculcaron para consumir los alimentos van a ser imitados y
posteriormente transmitidos a sus generaciones.

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La consejeria nutricional es muy importante en las madres de los nifios
menores de 1 afo ya que depende de ello que la madre alimente a su
ninio adecuadamente en la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses Yy la alimentacion complementaria en los nifios mayores de 6
meses constituyendo asi el segundo paso fundamental en la nutricién
infantil después de la lactancia materna exclusiva. Se entiende como el
proceso mediante el cual el nifio se acostumbra gradualmente a comer
la dieta de los adultos; donde se cambia de solo leche materna a una
dieta familiar ya que los requerimientos del nifio van en aumento por su
crecimiento y desarrollo acelerado. Esta consejeria nutricional es muy
importante porque la madre lograra recibir informacién de cémo
alimentar adecuadamente a su nifio y si la madre participa activamente
lograra mejores resultados. La accion de consejeria nutricional ha
demostrado eficacia en la reduccion de la desnutricién cronica infantil y
la anemia. La consejeria nutricional forma parte del listado priorizado

de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccién de la
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desnutricion cronica 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 creia que la herencia genética era el factor
determinante del crecimiento y el desarrollo. Hoy en dia, existe
suficiente evidencia cientifica que demuestra que somos lo que somos
no soélo por los genes que heredamos sino por el ambiente que
heredamos. En efecto, la nutricion, la salud y la estimulacion son
factores criticos determinante para medir la calidad del ambiente en el
cual el nifio se gesta, crece y despliega su potencial. Si estos factores
son desfavorables, se presentaran retardos en el crecimiento y el
desarrollo, y por consiguiente el nifio perdera sus oportunidades para
ejercitar al maximo sus posibilidades.

En el Perq, la reduccion de la desnutricion infantil créonica constituye
uno de los objetivos basicos de la politica social. El tipo de desnutricion
predominante en el pais es la desnutricidn crénica, que determina que
el nifio tenga una estatura baja para su edad. La desnutricion es mas
frecuente en nifios entre 8 y 24 meses de edad, y es consecuencia de
problemas de destete inadecuado, asi como de practicas inapropiadas
de alimentacién complementaria. Cerca de la mitad de los nifios que

padecen desnutricion sobreviven y alcanzan la edad adulta, pero se los



44

considera como «sobrevivientes vulnerables», con deficiencias
especificas en el desarrollo fisico y en el comportamiento.

La desnutricién cronica en nifios y niflas menores de 5 afios es uno de
los grandes problemas pendientes de resolver en Pera. Si bien, de
acuerdo a la ENDES 2012, el porcentaje promedio de la poblacion
infantil afectada es de 15.2%, cuando se observa cada localidad se
encuentra que en once regiones andinas y amazonicas este problema
afecta a mas del 20% de nifios y nifias llegando incluso a superar el
46% como es el caso de Huancavelica y Apurimac.

El cuidado hacia el nifio se basa en el conocimiento que la madre-
cuidadora tiene de él, y cuanto sabe de como alimentar a su nifio
adecuadamente y de acuerdo a su edad.

Para proveer el cuidado necesario, las familias requieren recursos
esenciales y practicas adecuadas que dependen, en gran parte, del
nivel educativo, la autonomia sobre el uso de los recursos, el
conocimiento y la informacion, el tiempo disponible, y la salud fisica y
emocional de la madre, entre otros, toda vez que manejan un
conjunto de creencias, profundamente arraigadas en nuestra cultura,
gue interfieren en el momento del inicio de la alimentacion

complementaria, asi como en la alimentacion posterior.
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Segun el SIEN de la Red de Salud Leoncio Prado.2013, la desnutricion
cronica a nivel del distrito de Hermilio Valdizan afecta a un 20% de la
poblacién infantil.

Por este motivo consideramos necesario plantear como problema de
investigacion la implementacion de una consejeria nutricional para
mejorar las practicas de alimentacion adecuada en madres menores de
un afo a nivel del distrito de Hermilio Valdizan.

JUSTIFICACION

Uno de los problemas a nivel nacional en el sector salud es la baja
cobertura que alcanza el personal de salud el desarrollar la consejeria
nutricional, como manifiesta el ministerio de salud. En ese contexto a
junio 2017, se realizé un monitoreo segun sistema HIS, en donde en
sesiones demostrativas a nivel nacional tenemos un avance de 3.4%
en relacion a la meta fisica. Asi mismo en consejerias en el hogar
tenemos un avance de 13.3% en relacion a la meta establecida.
Considerando que la prioridad de atencion del personal de salud se
encuentra enfocado a otras intervenciones que no son las sesiones
demostrativas y la consejeria nutricional de ahi que nace la importancia
de la consejeria nutricional es un medio para promover practicas de
una alimentacién adecuada que favorezcan un adecuado crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio para prevenir alteraciones tempranas.



46

La justificacion utilizada en el trabajo fue de tipo practico educativo, la
aplicacion de intervenciones educativas surge como una necesidad
para contribuir en el incremento del conocimiento y mejoramiento de
las habilidades en la preparacion de la alimentacién complementaria
adecuada desarrollada por las madres.

Justificacidén Tedrica. - La motivacion tedrica del presente estudio se
centra en el aporte y enriquecimiento del corpus tedrico buscando una
mayor precision en la teorizacion de la consejeria nutricional en
concordancia con la contribucion del incremento del conocimiento de la
importancia de wuna alimentacion complementaria adecuada Yy
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 alimentacion que debe recibir el
nifio esto debido a que en el Perda actualmente uno de los principales
problemas es la desnutricion de los nifios menores de 5 afios, motivo
por el cual es importante profundizar el conocimiento de la madre en lo
gue respecta a la alimentacién de su nifio, para de esta forma orientar
las actividades preventivo promocionales realizadas por la enfermera.
Por lo que la presente investigacion, servird para disponer de
informacion valida, para asi establecer la relacion que existe entre la
consejeria nutricional y los conocimientos de alimentacion saludable de

las madres. Del mismo modo, los resultados de esta investigacion
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podran ser utilizados en la realizacién posterior de programas de
promocion de la salud que ayuden a mejorar la consejeria nutricional y
los conocimientos sobre alimentacion saludable de los nifios.
Justificacién Préactica. - La aplicacion de intervenciones educativas
surge como una necesidad para contribuir en el incremento del
conocimiento y mejoramiento de las habilidades en la preparacién de
la alimentaciéon complementaria adecuada desarrollada por las madres,
como parte Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades
y las alteraciones nutricionales en la poblacion infantil mediante la
alimentacion saludable como estrategia fundamental para promover el
crecimiento y desarrollo integral de los nifios de nuestro pais. Los
resultados del presente estudio poder ser utilizados como fuente de
referencia para implementar diversas estrategias educativas y
programas de intervencion multisectorial orientados a promover la
alimentacion saludable en la poblacion infantil.

Justificacién Metodoldgica. - ElI uso de los instrumentos de
investigacidon en relacién al tipo de disefio permiti6 una mayor
rigurosidad en el tratamiento de los datos y en el aporte del nuevo
conocimiento sobre el tema, permiti6 demostrar la veracidad a los
resultados validos y confiables, que permiten identificar

adecuadamente la relacion que se establece entre la consejeria
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nutricional que brinda el profesional de Enfermeria y los conocimientos

de alimentacion saludable en la edad infantil.

Justificacidén Social. - Mediante la consejeria se trata de fortalecer el

espacio natural en el cual se desarrolla la nifia o el nifio de acuerdo a

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

familiar con respecto a la nutricion.

Limitaciones

e Poca aceptacion de las madres en la participacion.

e Falta de recurso econdmicos para la realizacién de las practicas
adecuadas de alimentacion.

e En el presente estudio, no se consideraran otras guias u
instrumentos de consejerias nutricional de otros paises.

e Solo se consideraran para el presente estudio las madres de nifios
menores de 12 meses de edad del distrito en mencion.

PROPOSITO

El presente estudio esta orientado a proporcionar al profesional de

enfermeria una herramienta de comunicacion muy factible, practica,

ordenada y participativa de ser implementado en el consultorio del

CRED, para su utilizaciéon durante la consejeria nutricional, por todo el

personal de salud.
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Dicha implementacién permitird que la madre participe en la consejeria
nutricional de forma activa, entusiasta y asuma compromiso para el
cumplimiento de la préactica a nivel de su domicilio.

La aplicacion de la consejeria nutricional permitira que el personal de
salud: diagnostique la tendencia del crecimiento, identifique las
practicas que promueve y negocia dos compromisos de las practicas
priorizadas para su cumplimiento en el hogar.

En resumen, lo que se pretende es tener un personal de salud
capacitado en consejeria nutricional y que sepa aconsejar de manera
practica a la madre, por consiguiente, generara un compromiso y
promovera la practica a nivel de su domicilio, la cual contribuirda a
mejorar los habitos alimenticios y la reduccion paulatina de la
Desnutricion Cronica infantil.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.7.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Sera efectiva la consejeria nutricional para mejorar las practicas de
alimentacion en madres de nifios menores de 1 afio, Distrito de

Hermilio Valdizan 20187

1.7.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las madres de

ninos menores de 1 afo, Distrito de Hermilio Valdizan 2018?
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;Cual es el nivel de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria antes de la Consejeria Nutricional de las madres
de nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 20187
,Cual es el nivel de conocimientos sobre la alimentacién
complementaria después de la Consejeria Nutricional de las madres
de nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizdn 20187

¢, Como son las practicas de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, antes de la aplicacion de la consejeria nutricional
de las madres de nifios menores de 1 afo, Distrito de Hermilio
Valdizan 20187

¢, Como son las préacticas de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, después de la aplicacion de la consejeria
nutricional de las madres de nifios menores de 1 afo, Distrito de
Hermilio Valdizan 20187

¢,Como se relaciona la consejeria nutricional sobre las
generalidades en la practica de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afo, Distrito de Hermilio Valdizan 2018?

¢De qué manera se relaciona la consejeria nutricional sobre la
frecuencia de alimentos en la practica de alimentacion de las
madres de niflos menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan

2018?
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¢, Como se relaciona la consejeria nutricional sobre la consistencia
de los alimentos en la practica de alimentacién de las madres de
nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018?

¢,De qué manera se relaciona la consejeria nutricional sobre la
cantidad de alimentos en la practica de alimentacion de las madres
de nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizdn 20187

¢, Como se relaciona la consejeria nutricional sobre la calidad de
alimentos en la préactica de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018?

¢, Cual sera la efectividad de la consejeria nutricional para mejorar
las préacticas de alimentacién en madres de nifios menores de 1 afio,

Distrito de Hermilio Valdizan 20187

1.8. OBJETIVOS

1.8.1.

1.8.2.

Objetivos Generales

Determinar la efectividad de la consejeria nutricional para mejorar
las practicas de alimentacion en madres de nifios menores de 1 afio,
Distrito de Hermilio Valdizan 2018.

Objetivos Especificos

Describir caracteristicas sociodemograficas presentan las madres

de niflos menores de 1 afo, Distrito de Hermilio Valdizan 2018
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Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria antes de la Consejeria Nutricional de las madres
de nifios menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.
Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria después de la Consejeria Nutricional de las madres
de nifios menores de 1 afo, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.
Valorar las practicas de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, antes de la aplicacion de la consejeria nutricional
de las madres de nifios menores de 1 afo, Distrito de Hermilio
Valdizan 2018.

Valorar las practicas de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, después de la aplicacion de la consejeria
nutricional de las madres de nifios menores de 1 afo, Distrito de
Hermilio Valdizan 2018.

Determinar la relacion de la consejeria nutricional sobre las
generalidades en la practica de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.

Determinar la relacion de la consejeria nutricional sobre la
frecuencia de alimentos en la practica de alimentacion de las
madres de niflos menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan

2018.
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e Determinar la relacion de la consejeria nutricional sobre la
consistencia de los alimentos en la practica de alimentacion de las
madres de niflos menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan
2018.

e Determinar la relaciona la consejeria nutricional sobre la cantidad
de alimentos en la practica de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.

e Determinar la relacion de la consejeria nutricional sobre la calidad
de alimentos en la practica de alimentacion de las madres de nifios
menores de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018.

e Determinar la efectividad de la consejeria nutricional para mejorar
las préacticas de alimentacién en madres de nifios menores de 1 afio,
Distrito de Hermilio Valdizan 2018.

1.9. HIPOTESIS
1.9.1. Hipétesis general:
Hi: La consejeria nutricional es efectiva para mejorar las practicas
de alimentacion en nifios menores de 1 afo, Distrito de Hermilio
Valdizan, 2018.
Ho: La consejeria nutricional no es efectiva para la mejora de las
practicas de alimentacion en nifios menores de 1 afio, Distrito de

Hermilio Valdizan, 2018.
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Ha: La consejeria nutricional no difiere en la efectividad para la
mejora de las préacticas de alimentacion en nifios menores de 1 afio,
Distrito de Hermilio Valdizan, 2018.
1.10. VARIABLES

Variable Independiente

Consejeria nutricional

Variable dependiente

Practicas de alimentacion

Variables de caracterizacion

Edad

Nivel de instruccion

Ocupacion
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: Dimensién de la Tipo de . Escala de
Variables . . Indicadores .,
variable variable mediciéon
Explicacion de la Lo Positivo Nominal
. L Categorica . R
situacion encontrada negativa | dicotdbmica
Analisis de factores L . Positivo Nominal
. Categorica : ST
causales o de riesgo negativa | dicotdbmica
Conseieria | BUsdueda de alternativas Positivo | .
>€) de solucion ytoma de |Categérica| negativa PR
Nutricional dicotbmica
acuerdos
Positivo Nominal
Registro de acuerdos Categorica . B
g g negativa | dicotdmica
Seguimiento de acuerdos | Categorica POSIt!VO Nominal
negatva | gicotémica
Frecuencia de los Cateqérica Adecuada Nominal
alimentos 9 Inadecuada | gicotomica
Practicas de . . )
alimentacion Consistencia de los Categérica Adecuada Nominal
alimentos Inadecuada | gicotomica
adecuada
Cantidad Categérica Adecuada | Nominal
de alimentos Inadecuada | gicotomica
Variable de |Dimension de la Tipo de . Escala de
. o, . . Indicadores L
caracterizacion | variable variable medicidon
Edad numérica en afos De razén
Sin estudios
L Primaria nominal
categorica . L
Secundaria | politémica
Nivel educativo Superior
Caracteristicas estudiante .
. L ama de nominal
soclo categérica L
demograficos casa politbmica
Ocupacion trabajadora
soltera
conviviente .
, . nominal
categorica casada L
politbmica
separada
Estado civil viuda
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el distrito de Hermilio Valdizan, El estudio se
aplico en los 6 establecimientos de Salud del distrito de Hermilio
Valdizan, la cual se encuentran ubicadas dentro del distrito, provincia

de Leoncio Prado del departamento de Huanuco.

2.2. POBLACION

2.3.

La poblacion estuvo constituida por un total de 50 madres de nifios
menores de 1 afio. No hubo muestreo, dado que la poblacion fue
escasa para ese fin se tomo al 100% de la poblacion de madres nifios
menores de un afo, del distrito de Hermilio Valdizan, por lo que, para
objeto de esta investigacion, por ser esta cantidad finita.

MUESTRA

Fueron todas las madres de niflos menores de un afio del distrito de
Hermilio Valdizan.

Criterios de Inclusion.

- Madres de niflos menores de un afio de edad del distrito.

- madres que firman el consentimiento informado.

- madres que decidan participar en la investigacion.

Criterios de Exclusién.

- madres que deciden retirarse de la investigacion.

- Madres de nifios mayores de un afio de edad.
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- Madres procedentes de otros distritos.
Unidad de Analisis
La unidad de andlisis lo conformaron las madres de nifios menores de
un afo que acuden a los establecimientos de salud del distrito Hermilio
Valdizan a recibir la consejeria.
Tipo de Muestreo
Por la naturaleza de estudio se utilizo el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

2.4. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de enfoque cuantitativo prospectivo:
Por el periodo y secuencia de la investigacion 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 caracteristicas, es de un solo grupo unico en la cual se
compara las practicas de alimentacidon antes y después de la
aplicacion de la consejeria nutricional, es decir con un pre y pos
intervencion.

2.5. DISENO DE ESTUDIO
El disefio de investigacion utilizado es el cuasi experimental con una

pre intervencion y post intervencion:
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GE= 01XO02

GE= Grupo de estudio

01 = Observacion pre prueba
X = Aplicacion de la variable independiente (consejeria

nutricional)

02 = observacion después de la intervencion
TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnica:
La técnica que se utiliz6 fue la entrevista y observacion dirigida a las
madres en estudio que acuden a los establecimientos de Salud del
distrito Hermilio Valdizan con la finalidad de determinar las préacticas
gue adoptan sobre alimentacién
Instrumento:
El instrumento utilizado fue un cuestionario la cual fue aplicada a las
madres para determinar las variables sociodemograficas
La Guia de observacion con la que se establecio las practicas que
adoptan las madres sobre alimentacion en sus nifios menores de 1 afio
antes y después de la consejeria nutricional.
PROCEDIMIENTOS
El procedimiento seguido fue el siguiente
e Se solicitd permiso mediante una solicitud dirigida al jefe de la

Microrred Hermilio Valdizan para la ejecucion de la investigacion
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e Se aplico el consentimiento informado a las madres en estudio

e Se aplico el pre prueba para determinar las practicas de
alimentacion que adoptan las madres en el menor de 1 afio antes
de la aplicacion de la herramienta.

e Se aplico la consejeria nutricional.

e Se aplico la post prueba afin de determinar las practicas de
alimentacion que adoptan las madres en el menor de 1 afio
después de la aplicacion de la herramienta.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacién y analisis de los datos se considero las siguientes

fases:

a. Revisién de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de
los instrumentos utilizados (control de calidad), a fin de poder hacer
las correcciones pertinentes.

b. Codificacion de los datos. Se transformé los datos en cédigos
numéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en el instrumento,
segun el dominio de la variable.

c. Clasificacion de los Datos. Se realiz6 en base a la codificacion,
escala de medicion e indicadores — valoracion de cada variable,

identificado en el estudio
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d. Recuentos de datos. Se realizo tabulacion de los datos, haciendo
uso de la computadora personal, elaborando las matrices de
tabulacion para la elaboracion de los cuadros estadisticos.

e. Datos sobre la base del Plan de Tabulacidon. Se presentan los
datos en cuadro y gréaficos necesarios.

f. Analisis de datos. - Para el analisis e interpretacion de datos
estadisticos, se utilizo la estadistica descriptiva en la que se realizo
una descripcion ordenada y sistematica destacando las frecuencias
y porcentajes de las variables. Para el andlisis inferencial a fin de
determinar efectividad de la consejeria nutricional se utilizd el
estadistico paramétrico t de Student en la que se considerd un nivel

de significancia cuando el valor p<0,05.
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CAPITULO lIl: DISCUSION DE RESULTADOS
3.1. ANALISIS DE RESULTADOS
3.1.1. Analisis Descriptivos
En relacion a datos generales
Tabla 1. Distribucion del grupo en estudio segun nivel educativo de las

madres, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

NIVEL EDUCATIVO N° %
Primaria 28 56,0
Secundaria 20 40,0
Superior 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

56

4

Primaria Secundaria Superior

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

Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura 1, observamos que del 100% (50) madres de nifios
menores de un afio 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. Distribucién del grupo en estudio segun Estado Civil, de las madres
de los nifios menores de un afo, Distrito Hermilio Valdizan, 2018.

ESTADO CIVIL Ne° %
Conviviente 49 98,0
Casada 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio
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Conviviente Casada

Figura N° 02: Porcentaje de madres segun estado civil, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Andlisis e interpretacion. -
En la figura N° 02 observamos que del 100% (50) madres de nifios menores
de un afio 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: Distribucion del grupo en estudio segun tipo de ocupacion de las

madres de los nifilos menores de un ano, Distrito Hermilio Valdizan, 2018.

TIPO DE OCUPACION N° %
Estudiante 2 40
Ama de casa 48 96,0
Total 50 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio
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estudiante ama de casa

Figura N° 03: Porcentaje de madres segun estado ocupacién, distrito Hermilio Valdizan,

2018.

Andlisis e interpretacion.

En la figura N° 03 observamos que del 100% (50) madres de nifios menores

de un afio de edad, el 96,0% (48) tuvieron el tipo de ocupacién de ama de

casay el 4,0% (2) fue estudiante.
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Tabla N° 04: Distribucién del grupo en estudio segun etapa de vida de las

madres de los nifilos menores de un ano, Distrito Hermilio Valdizan, 2018

Edad por etapa de vida N° %
Adolescente 1 2,0
Joven 43 86,0
Adulto 6 12,0
Total 50 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio
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Figura N° 04: Porcentaje de madres segun etapa de vida, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Analisis e interpretacion.

En la figura N° 4, en relacion a la edad por etapas de vida del grupo de las
madres en estudio se encontré que mayoritariamente corresponden a la etapa
de vida joven (18 a 29 afios) con un 86,0% del total, la etapa de vida
adolescente con 2%, con una edad minima fue de 17 afios y 12% en la etapa

de vida adulto.
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Tabla N° 05: Préacticas de alimentacion segun frecuencia de los alimentos,
brindada por las madres a los nifios menores de un afo, Distrito Hermilio

Valdizan, 2018.

Frecuencia de Antes Después
los alimentos
N % N %
Inadecuado 40 80,0% 0 0,0%
Adecuado 10 20,0% 50 100,0%
Total 50 100,0% 50 100,0%

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

100 80
50 20
| 0
0

Antes Después

100

Inadecuado 4 Adecuado

Figura N° 05: Porcentaje de madres con practicas adecuadas segun frecuencia de los

alimentos brindada a los nifios menores de un afo, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Andlisis e interpretacion.

En relacion a las practicas de alimentacion segun frecuencia de los alimentos
brindada por las madres a los nifios menores de un afio, se observa que antes
de la aplicacion de la sesion demostrativa fue de 80% de madres (40) con
practicas inadecuado de alimentacion en la frecuencia de los alimentos
brindados y el 20% (10) con practicas adecuado, después de la consejeria
nutricional se obtuvo el 100% de las madres con practicas en la frecuencia de

los alimentos adecuados.
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Tabla N° 06: Practicas de alimentacion segun Consistencia de los alimentos,
brindada por las madres a los nifios menores de un afo, Distrito Hermilio

Valdizan, 2018.

Consistencia

Antes Después
de los
alimentos N® % N° %
Inadecuado 42 84,0% 0 0,0%
Adecuado 8 16,0% 50 100,0%
Total 50 100,0% 0 100,0%

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

100
84
100
80
: .
: 5 .

Antes Después

M Inadecuado  H Adecuado

Figura N° 06: Porcentaje de madres con practicas adecuadas segun Consistencia de los
alimentos brindada a los nifios menores de un afio, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Andlisis e interpretacién.

Podemos apreciar que antes de la consejeria nutricional el 84% de madres
(42) tuvieron inadecuado practica de alimentacion en la consistencia de los
alimentos y el 16% (8) con practicas adecuado, después de la consejeria
nutricional se obtuvo el 100% de las madres con practicas adecuadas en la

consistencia de los alimentos.
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Tabla N° 07: Practicas de alimentacion segun Cantidad de consumo de los
alimentos, de las madres de los nifios menores de un afo, Distrito Hermilio

Valdizan, 2018.

Antes Después
Cantidad de
los alimentos N® % N® %
Inadecuado 38 76,0% 0 0,0%
Adecuado 12 24,0% 50 100,0%
Total 50 100,0% 0 100,0%

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio
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Figura N° 07: Porcentaje de madres con practicas adecuadas segun Cantidad de consumo

de los alimentos brindada a los nifios menores de un afio, distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Analisis e interpretacion.

Se observa que antes de la consejeria nutricional el 76% de madres (38)
tuvieron inadecuado préctica de alimentacion en la cantidad de los alimentos
y el 24% (12) con préacticas adecuado, después de la consejeria nutricional se
obtuvo el 100% de las madres con practicas adecuadas en la cantidad de los

alimentos.
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En relacion a practicas sobre alimentacion
Tabla N° 08: Distribucion de las practicas antes y después de la aplicacion de
la consejeria nutricional para mejorar las practicas de alimentacién en nifios

menores de un afo, Distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Calificacion de Antes Despues
practicas
N° % N° %
Adecuado
16 32,0 50 100,0
Inadecuado 34 68,0 0 0.00
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

100

100 68
80
60
40
20

Antes Después
B Adecuado M Inadecuado

Figura N° 08: Porcentaje de madres con practicas adecuadas de la consejeria nutricional
para mejorar las practicas de alimentacion en nifios menores de un afio, Distrito Hermilio
Valdizéan, 2018.

Anélisis e interpretacion.

En relacion a las practicas adoptadas por las madres del grupo en estudio, se
encontrg, que antes de la aplicacion de la consejeria nutricional el 68,0%
alcanzo practicas inadecuadas en relacion a alimentacion nutricional en sus
nifos menores de un afo. Este hecho mejoro después de la aplicacion de la

consejeria nutricional ya que el 100,0% alcanz6 practicas adecuadas.
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3.2. RESULTADO INFERENCIAL
Tabla 9. Comparacion de las practicas antes y después de la aplicacion de la
consejeria nutricional para mejorar las practicas de alimentacién en nifios

menores de un afo, Distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Consejeria nutricional Minimo Méaximo Promedio + DS p
Antes ' 1 9 3.66 £ 2,070 0,000
Despues 9 13 11,12 £ 0,918

12.00 : 4*‘[

V)]
o
o

Puntaje

Antes Despues

Figura N° 10: Diagrama de cajas y bigotes segin comparacién de las practicas antes y

después de la aplicacion de la consejeria nutricional Distrito Hermilio Valdizan, 2018.

Andlisis e interpretacién.

En relacién a la comparaciéon de las practicas realizadas sobre alimentacion
entre el antes y después de la aplicacion de la consejeria nutricional
“efectividad”, se evidencia que hubo mejoramiento en la aplicaciéon de las
practicas, encontrandose diferencia estadisticamente significativa con un
valor p= 0,000 lo que nos permite afirmar a un nivel de significancia del 95%
qgue la consejeria nutricional es efectiva para mejorar las practicas de

alimentacion en nifios menores de un afo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados, en cuanto
al objetivo general, el resultado de 0.701 indica que existe relacion
positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01
(altamente significativo), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion; se concluye que: la consejeria nutricional es
efectiva para mejorar las practicas de alimentacion en nifilos menores
de 1 afio, Distrito de Hermilio Valdizan, 2018; porque se encontré antes
de la aplicacion de la consejeria nutricional el 68,0% alcanzo practicas
inadecuadas en relacion a alimentacion nutricional en sus nifios
menores de un afo, este hecho mejoré después de la aplicacion de la
consejeria nutricional ya que el 100,0% alcanzo practicas adecuadas,
lo cual es similar a un estudio realizado por Villalba Araujo, R. Davalos
Acosta A. Paraguay, sobre “Nivel de conocimientos y habitos
alimentarios pre y post capacitacion en las Guias Alimentarias para
nifios mayores a 2 afios, en familias de zona urbana y rural, donde se
compararon nivel de conocimientos antes y después de la intervencion,
se evidencio que ambas zonas aumentaron su conocimiento en forma
similar y su impacto de la intervencién fue positivo al reflejar un

aumento en el nivel de conocimientos y una modificacién favorable en
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los h&bitos alimentarios, de alli la importancia de fomentar la educacion
alimentaria nutricional en la poblacion.

Ademas, se encontraron que las madres o cuidadores de los nifios
mayoritariamente se encuentran en la etapa de vida joven de 18 a 29
afos de edad, el que tiene influencia en las pocas practicas adecuadas
en relacion a la alimentacién del nifio, 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 practicas que
adoptan los individuos estan directamente relacionadas con el alcance
a la informacién que se tiene sobre determinado tema y a su vez
influenciado por la edad y el grado de instruccion, tal como encontré
Birreo Gomez, 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 practicas sobre
alimentacion complementaria en madres primerizas con nifios de 6 a
24 meses del Puesto de Salud Los Choferes — Juliaca”, evidencié 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
alimentacion complementaria, después de la aplicacion 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 alimentacién complementaria, después
del programa el 100 % de las madres obtuvieron actitudes adecuadas,
asimismo en cuanto a las practicas, antes del programa el 75,9% de
las madres primerizas tuvieron practicas inadecuadas, seguido de un
24,1% con précticas adecuadas sobre alimentacion complementaria,
después del programa el 100% de las madres obtuvieron practicas
adecuadas, por lo tanto el programa educativo “Aliméntate crece y sé
el mejor” fue eficaz en la mejora de los conocimientos, actitudes y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres primerizas
con nifios de 6 a 24 meses.

Del resultado obtenido evidenciamos que inicialmente las madres en
estudio tenian mayoritariamente un 68,0% practicas inadecuadas de
alimentacion hacia sus hijos menores de un afo. A fin de mejorar estas
practicas alimentarias se ha aplicado a las madres la consejeria
nutricional la cual fue aplicada durante la consulta de crecimiento y
desarrollo del nifio, la misma que evidencio Guardia Ricanqui,
Elizabeth?®, de la trabajo de investigacion de la “Efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna
exclusiva en el conocimiento y practicas de madres primiparas del
Hospital IIl Emergencias Grau” Lima, evidencié que la educacion de

enfermeria tuvo efecto porque incremento el nivel de conocimientos y
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practicas de lactancia materna asi mismo contribuye a la salud
comunitaria y a la proteccion de la salud del nifio y de la madre.

De la aplicacion de la consejeria nutricional se evidencia un
mejoramiento en la practica de alimentacion de los nifios con 100,0% y
por consiguiente el buen crecimiento del nifio y se evidencia que la
aplicaciéon de la consejeria nutricional favorece detectar a tiempo
factores de riesgo que impiden el buen crecimiento del nifio permitiendo
al mismo tiempo a los padres tomar acciones basicas que favorezcan
el buen crecimiento de sus hijos y tiene similitud los resultados
obtenidos con el trabajo de investigacion realizado por Garcia Cabello,
Yanett Rocio , sobre “consejeria nutricional que brinda el personal de
enfermeria y su relacién con los conocimientos de las madres sobre
alimentacion saludable en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Peru Corea, Amarilis — Huanuco”, concluye que al analizar la relacién
entre variables se identificé que la consejeria que brinda el personal de
Enfermeria se relacionaron de manera estadisticamente significativa
con el conocimiento general sobre alimentacién saludable y sus
dimensiones generalidades de conocimientos, frecuencia de alimentos,
consistencia de alimentos, cantidad de alimentos y calidad de alimentos
debido a la consejeria nutricional que brinda el personal de Enfermeria
se relaciona con los conocimientos sobre alimentacion saludable en las

madres de los nifios menores de 5 afios en estudio.
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CONCLUSIONES
En relacién a las préacticas de alimentacion antes de la aplicacion de la
consejeria 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 practicas adecuado de alimentacion,
después de la consejeria nutricional se alcanzé el 100% de las madres con
practicas adecuadas de la alimentacion.
Las madres en estudio antes de la aplicacion de la consejeria nutricional
tenian  mayoritariamente  practicas inadecuadas [68,0% (34)];
posteriormente a la aplicacion las madres alcanzan practicas adecuadas
sobre nutricién en un [100,0% (50)].
La consejeria nutricional es efectiva en el mejoramiento de las practicas
de alimentacion en las madres de nifios menores de un afo.
Las consejerias a través de las sesiones demostrativas en el marco de la
promocién de la salud dirigidas a las madres o cuidadores de los nifios han
demostrado una efectividad alta para el cambio de actitudes en las
personas, de alli la razon de este estudio de investigacion a fin de
establecer la efectividad de una consejeria nutricional para el
mejoramiento de las practicas de alimentacion en los nifios menores de un

ano.
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RECOMENDACIONES
A partir de la evidencia encontrada acerca de la efectividad de la consejeria
nutricional en la mejora de las practicas de alimentacién adecuada para lo cual
se recomienda a:
A los investigadores:

» Se recomienda continuar realizando investigaciones de este tipo en
diversas instituciones de nuestra region, que permita contrastar la
realidad evidenciada, y generalizar los hallazgos encontrados; para
promover la aplicacion de la consejeria nutricional como estrategia
orientadas a prevenir la desnutricién cronica infantil.

A la Direccién Regional de Salud Huanuco.

» Realizar talleres sobre consejeria nutricional dirigido a los profesionales
de la salud de los establecimientos de salud de la region Huanuco.

» Implementacion de materiales e insumos para la realizacion de las
consejerias nutricionales en los diversos establecimientos de salud de
la Regidn.

A los profesionales de la salud.

> Realizar la consejeria nutricional en todos los espacios y escenarios

para prevenir la desnutricion crénica infantil y mejorar la calidad de vida

de los nifos.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE ALIMENTACION ADECUADA

(Aplicado a las madres antes y después de la consejeria Nutricional)

“Efectividad de la consejeria nutricional para mejorar practicas de alimentacion en
madres de nifios menor de un afio, Distrito de Hermilio Valdizan 2018”.
1. Datos generales:
A. Edad: anos
B. Grado de instruccién: Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
C. Ocupacion: Estudiante () ama de casa () trabajadora ()

D. Estado civil: conviviente ( ) Casada ( ) Separada ( ) Viuda ( )

E. Edad de su hijo: .............

NO

PRACTICAS DE ALIMENTACION ADECUADA

ADECUADO

INADECUADO

FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS

Recibe el nifio de 0 - 6 meses de edad lactancia materna

1 |exclusiva cada 2 horas (todo el dia)
Recibe el nifio de 6 — 8 meses de edad de 2 a 3 comidas al
2 |dia como: (media mafiana, mediodia, media tarde).
Recibe el nifio a los 9 — 11 meses de edad 4 comidas al
3 |dia como: (desayuno, media mafiana y tarde)
Il CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS
Incluye en la alimentacion del nifio de 6 — 8 meses papilla,
4 | mazamorras 0 purés.
Incluye en la alimentacién de nifios de 9- 11 meses el nifio
puede comer alimentos picados, como: picadito de higado,
5 Jetc.
11 LA CANTIDAD DE CONSUMO DE ALIMENTOS
El nifio menor de 6 meses de edad recibe lactancia
6 | materna exclusiva por 15 a 30 minutos en cada pecho.
El nifio a los 6 - 8 meses de edad recibe de 3 a5
7 |cucharadas en cada comida.
El nifio a los 9 - 11 meses de edad recibe de5a 7
8 |cucharadas en cada comida
Al cumplir el afio de edad el nifio puede comer de 7 a 10
9 |cucharas en cada comida.

10

El nifio recibe alimentacion complementaria y leche
materna.
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TITULO DE INVESTIGACION. “Efectividad de la consejeria nutricional para
mejorar las practicas de alimentacién en madres de nifios menores de un afio,

Distrito Hermilio Valdizan 2018”.

NO

REACTIVOS DE CONSEJERIA NUTRICIONAL

Sl

NO

PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACION
ENCONTRADA

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

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

La enfermera evallUa el estado nutricional del nifio(a),
mediante la medicién del peso y talla; y el uso de las tablas
de valoracion nutricional.

La enfermera informa a la madre sobre el estado nutricional
del nifio(a) después de la evaluacién respectiva.

La enfermera muestra empatia, utilizando ejemplos que
propicie el interés de la madre por la consejeria nutricional.

La enfermera transmite la informacion a la madre con un
lenguaje sencillo y de facil entendimiento.

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

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

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

SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES
CAUSALES Y DE RIESGOS

10

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

11

La enfermera evalla si el nifio(a) esta recibiendo lactancia
materna

12

La enfermera evalla si la técnica de lactancia materna es
adecuada

13

La enfermera evalla si la frecuencia de lactancia materna
es adecuada

14

La enfermera evalla si el nifio(a) recibe leche no materna




81

15

La enfermera evalla si el nifio(a) recibe agliitas.

16

La enfermera evalla si el nifio(a) recibe otros tipos de
alimentos (menores de 6 meses)

17

La enfermera evalla la combinacion diaria de alimentos que
se brinda al nifio(a).

18

La enfermera evalla la consistencia de alimentos que se
brinda al nifio(a).

19

La enfermera evalla la cantidad de la porcién por comida
principal (referencia = cucharadas, plato o ambos) que se
brinda al nifio(a).

20

La enfermera evalla la frecuencia de alimentacion diaria
(cuantas veces come al dia) del nifio(a).

21

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

22

La enfermera evalla el consumo diario de frutas y verduras
(principalmente fuente de vitamina Ay C)

23

La enfermera evalla la inclusion de grasa en la comida
principal de la nifia o nifo.

24

La enfermera evalla si la nifia o nifo recibe alimento en su
propio plato.

25

La enfermera evalla si afiade sal yodada a la comida
familiar.

26

La enfermera evaluUa si le dieron suplemento de hierro a la
nifia 0 nifno

27

La enfermera evalla si le dieron suplemento de Vitamina A a
la nifia o nifio

28

La enfermera evalla el consumo de menestras.

29

La enfermera evalla si la madre tiene acceso a servicios
basicos: agua y desagiie.

30

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

31

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

32

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

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

33

La enfermera evalla con la madre las actividades
relacionadas a la alimentacion que podra realizar en el hogar
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34

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

35

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

36

La enfermera verifica el entendimiento de la madre de los
acuerdos negociados en la consejeria 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
s6lo son recomendaciones 0 mensajes.

CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS

39

La enfermera registra en la historia clinica los hallazgos
encontrados en la evaluacion nutricional del nifio(a).

40

La enfermera registra en la historia clinica los hallazgos
encontrados en la evaluaciéon de la alimentacién del nifio(a)

41

La enfermera registra en la historia clinica los acuerdos y
compromisos asumidos por la madre durante la consejeria
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 practica los
acuerdos y compromisos asumidos con el apoyo de su familia
en el hogar

QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE ACUERDOS.

44

La enfermera realiz6 el seguimiento de los acuerdos tomados
en anteriores consejerias.

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 proxima
cita, y se despide afectuosamente.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Efectividad de la consejeria nutricional para mejorar practicas de
alimentacion en madres de nifios menores de 1 afo, Distrito de Hermilio
Valdizan 2018

Objetivo: Determinar la efectividad de la consejeria nutricional para mejorar
practicas de alimentacién en madres de nifios menores de 1 afio, Distrito de
Hermilio Valdizan 2018.

Y O e identificado (a)
con DINI NO. .o Firmo el presente documento,
en pleno uso de mis facultades mentales y por voluntad propia, me
comprometo a brindar informacion a los profesionales, relacionado al tema de
investigacién, sin la obligacibn o exigencia y menos por condiciones

econdmicas a cambio, la que servira para fines de su pertinencia.

Firma Huella digital



ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDACION POR JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA MEJORAR
LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”.

I. JUSTIFICACION
Nombre del experto: WAI:I’{JZ Hubo, \'f AS6O (\QS—ITZO
Cargo : CDOCENTE I NN ESTTGN DA

il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACION
ITEMS OBSERVACION

NO

¢El instrumento responde al planteamiento del
problema?

¢ El instrumento responde a los objetivos del
problema?

¢Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion del
instrumento?

NN\ |E

¢ El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?

¢ Los items pertenecen a las dimensiones
bastan para obtener la mediciéon de esta?

Los items del instrumento son validos?

¢Los items se comprenden faciimente, es decir
sus sintacticas y semanticas son adecuadas?

A
¢ Los items son esenciales o importante, es

decir, es decir debe ser incluido en el /
instrumento?

Ill. DECISION DEL EXPERTO

,
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejor. instrumento:

“#5G0 CASTRO
ANIENTO Y
oY cALDAD




VALIDACION POR JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA MEJORAR
LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”.

I. JUSTIFICACION
Nombre del experto: li(,. Heeror Hvilde ReweS Pgredes
Cargo : €I4,[{rm00 /?es_pams«b/e de éf, dem: ofoﬁ(h

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACION
ITEMS OBSERVACION

Sl NO

¢ El instrumento responde al planteamiento del
problema?

¢ El instrumento responde a los objetivos del
problema?

¢ Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion del
instrumento?

operacionalizacion de las variables?

¢ Los items pertenecen a las dimensiones
bastan para obtener la medicion de esta?

Los items del instrumento son validos?

¢ Los items se comprenden facilmente, es decir
sus sintacticas y semanticas son adecuadas?

¢ Los items son esenciales o importante, es
decir, es decir debe ser incluido en el
instrumento?

3
7~

N

¢ El instrumento responde a la 7~
X

/>

L

A

IIl. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: st (X) NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

.................................................................................................

Béctor Hbrl:f l ¥ OPared
Lic. Eaferm CER N* '.’Hnu




VALIDACION POR JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA MEJORAR
LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”.

I. JUSTIFICACION
Nombre del experto: __ Sy b? La T. vave orL R0 re
Euluunn Renporhll o 1
Cargo P60 jarfea \u?oaauble en Ny {th
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
APRECIACION
ITEMS OBSERVACION
sl NO

¢ El instrumento responde al planteamiento del

problema? X

¢ El instrumento responde a los objetivos del x

problema?

¢ Las dimensiones que se han tomado en

cuenta son adecuadas para la elaboracion del X

instrumento?

¢ El instrumento responde a la

operacionalizacion de las variables? A

¢ Los items pertenecen a las dimensiones

bastan para obtener la medicién de esta? o)

Los items del instrumento son validos? X

¢ Los items se comprenden facilmente, es decir

sus sintacticas y semanticas son adecuadas? A

¢ Los items son esenciales o importante, es

decir, es decir debe ser incluido en el x

instrumento?
IIl. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl(x) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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VALIDACION POR JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA MEJORAR
LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”.

I. JUSTIFICACION

(4]
Nombre del experto: 'wa’_‘l'ef én P?nc 28 [o p.‘rt {u
Cargo - 1Se. Euferd €R'a

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACION
N° ITEMS OBSERVACION

sl NO

¢ El instrumento responde al planteamiento del
1 |problema?

¢ Elinstrumento responde a los objetivos del
2 |problema? X
¢ Las dimensiones que se han tomado en

cuenta son adecuadas para la elaboracion del

3 |instrumento? X
¢Elinstrumento responde a la

4 | operacionalizacion de las variables? X
¢ Los items pertenecen a las dimensiones

5 | bastan para obtener la medicién de esta? X

6 | Los items del instrumento son validos?
¢Los items se comprenden faciimente, es decir

7 | sus sintacticas y semanticas son adecuadas? a
¢ Los items son esenciales o importante, es
decir, es decir debe ser incluido en el X

8 |instrumento?

Ill. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl(x) NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar gH

Wai

i1C.



VALIDACION POR JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO OBJETO DE EVALUACION

“EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA MEJORAR

LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018".
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I. JUSTIFICACION
o S ~ o
Nombre del experto: C/A\/ Ectlevarr/n Nrrearéb
=7 A "
Cargo c e cNgEnMERIN
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
APRECIACION
N° ITEMS OBSERVACION
Si NO
¢El instrumento responde al planteamiento del | -
1 | problema? o
¢ Elinstrumento responde a los objetivos del (@:/
2 |problema?
¢ Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la elaboracion del | G/
3 |instrumento?
¢ Elinstrumento responde a la ~
4 | operacionalizacion de las variables? O
¢ Los items pertenecen a las dimensiones R/
5 |bastan para obtener la medicién de esta?
6 | Los items del instrumento son validos? S/
¢ Los items se comprenden facilmente, es decir g\/
7 | sus sintacticas y semanticas son adecuadas?
¢ Los items son esenciales o importante, es o
decir, es decir debe ser incluido en el R
8 |instrumento?
IIl. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si M NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD

1. IDENTIFICACION PERSONAL
o Apellidos y nombres: PANDURO VASQUEZ JENNY FLOR; DNI:
44203314; Correo electronico: princhepeza_05corazon@hotmail.com;
Celular: 943188596.
e Apellidos y nombres: FLORES REYES MARIA EDITH; DNI: 42159065;
Correo electronico: mariaedith_fr@hotmail.com; Celular: 983733775.
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

TITULO DE TESIS: “EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL
PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”

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

MARCA “X” | Categoria de acceso | Descripcién del acceso

X PUBLICO Es publico y accesible el documento
a texto completo por cualquier tipo

de usuario que consulta el

repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el registro

del dato con informacion basica,

mas no al texto completo.

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

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las razones
por las que se eligi6 este tipo de acceso

() 1afo

( ) 2 afnos

( ) 3 afios

( ) 4 afnos
Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara
a ser de acceso publico.
Fecha y firma:

f .

Panduro Vasquez Jénny Flor FLORES REYES MARIA EDITH
—DNI- 44203314 DNI: 42159065
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NOTA BIOGRAFICA

FLORES REYES MARIA EDITH

Nacido en el distrito de Daniel Alomia Robles de la provincia de Leoncio Prado
y Departamento de Huanuco, culminé sus estudios secundarios en el Colegio
particular La Sagrada Familia Tingo Maria, sus estudios universitarios lo
realiz6 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, donde
obtuvo el grado de bachiller (2002) y optando el Titulo de Licenciada en
Enfermeria (2006), trabajo en diferentes EE. SS en el ambito de la region de
Huanuco, realiz6 estudios superiores como Segunda Especialidad Profesional
en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria en la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de Huanuco.

PANDURO VASQUEZ JENNY FLOR

Nacido en el distrito de Rupa Rupa de la provincia de Leoncio Prado y
Departamento de Huanuco, culminé sus estudios secundarios en el Colegio
Nacional Gomez Arias Davila Tingo Maria, su estudio universitario lo realizo
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, donde obtuvo el
grado de bachiller (2009) y optando el Titulo de Licenciada en Enfermeria
(2009), trabaj6é en diferentes EE. SS en el ambito de la regién de Huanuco,
realizd estudios superiores como Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria en la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de Huanuco.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los 22 dfas del mes de julio del 2019, siendo
las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en el
Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado Calificador,
nombrados mediante la Resolucién N° 0291 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para proceder
con la evaluacion de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”, de la licenciada
en Enfermerfa: Maria Edith FLORES REYES desarrollado bajo el asesoramiento del Mg.
Ennis S. JARAMILLO FALCON.

El Jurado Calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Mg Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega  PRESIDENTA

e Dra. Juvita Soto Hilario SECRETARIA

e Mg Bethsy Diana Huapalla Céspedes MIEMBRO

e Mg. Victor Flores Ayala ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
LGR, “e.cln... por «wmaatsctdalad] con el calificativo cuantitativo de
....... A, y cualitativo de .ftsmo. ..., quedando .ce,fja para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

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

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

duw\l?cs . i PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)
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“Ano de Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad»

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN IS
HUANUCO PERU & .
FACULTAD DE ENFERMERIA g

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los 22 dias del mes de julio del 2019, siendo
las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en el
Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado Calificador,
nombrados mediante la Resolucion N° 0291 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para proceder
con la evaluacién de la Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO, DISTRITO HERMILIO VALDIZAN, 2018”, de la licenciada
en Enfermeria: Jenny Flor PANDURO VASQUEZ desarrollado bajo el asesoramiento del
Mg. Ennis S. JARAMILLO FALCON.

El Jurado Calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Mg, Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega PRESIDENTA
e Dra. Juvita Soto Hilario SECRETARIA
e Mg. Bethsy Diana Huapalla Céspedes MIEMBRO

e Mg. Victor Flores Ayala ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
...W.@.g.c:(.a... por ustadadassidda.d, con el calificativo cuantitativo de
.......... ¢ y cualitativo de W quedando (’/6’/"—\0 para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

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

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

QVh
~5— v S
------------------------------




