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RESUMEN

Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio escolar
y universitario lo cual se contrastan en la comunidad en contacto con los pares y con
el medio social. Mediante la educacion nutricional se pretende modificar el
comportamiento alimentario de las personas, pues esta constituye, pese a sus
limitaciones, un instrumento eficaz para promover la salud y prevenir enfermedades.
Por ello, se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre el
Entrenamiento en Consejeria Nutricional y Enfermedades Crdnicas en los Estudiantes
de Universidad Peruana Los Andes 2021. El recojo de datos se realizé un recojo de
datos sobre las enfermedades cronicas mediante un cuestionario, cuyas preguntas
fueron sometidos a una Prueba piloto de 10 estudiantes y luego sometidos a juicios de
expertos especialistas en el tema teniendo como Resultados: que el 76,0 % (38) de los
estudiantes tienen un conocimiento medio sobre consejeria nutricional para evitar
enfermedades crénicas, alto en un 14,0% (7) y bajo en un 10,0% (5). Esto quiere decir
que de 50 estudiantes sus conocimientos son medios en el entrenamiento en consejeria
nutricional para evitar enfermedades cronicas. Concluyendo: Que existe relacion
entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional y Enfermedades Cronicas en los
estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

Palabras claves: Entrenamiento en consejeria nutricional, Enfermedades cronicas.



ABSTRACT

Eating habits are born in the family, they can be reinforced in the school and university
environment, which are contrasted in the community in contact with peers and with
the social environment. Through nutritional education, it is intended to modify the
eating behavior of people, since this constitutes, despite its limitations, an effective
instrument to promote health and prevent diseases. For this reason, the general
objective was: To determine the relationship between Training in Nutritional
Counseling to avoid Chronic Diseases in the Students of Universidad Peruana Los
Andes 2021. Data collection A data collection on chronic diseases was carried out
through a questionnaire, whose questions were submitted to a pilot test of 10 students
and then submitted to judgments of expert specialists in the subject, having as Results:
that 76.0% (38) of the students have an average knowledge about nutritional
counseling to avoid chronic diseases, high in 14.0% (7) and low by 10.0% (5). This
means that out of 50 students their knowledge is average in training in nutritional
counseling to avoid chronic diseases. Concluding: That there is a relationship between
Training in Nutritional Counseling and Chronic Diseases in the students of
Universidad Peruana los Andes 2021.

Keywords: Training in nutritional counseling, Chronic diseases.
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RESUMO

Os habitos alimentares nascem na familia, podem ser reforcados no ambiente
escolar e universitario, que se contrapdem na comunidade no contacto com o0s pares e
com o meio social. Através da educacdo nutricional pretende-se modificar o
comportamento alimentar das pessoas, uma vez que esta constitui, apesar das suas
limitacOes, um instrumento eficaz para promover a satde e prevenir doencas. Por esse
motivo, 0 objetivo geral foi: Determinar a relacdo entre o Treinamento em
Aconselhamento Nutricional para evitar Doencas Cronicas nos Estudantes da
Universidad Peruana Los Andes 2021. A coleta de dados foi realizada sobre doencas
crbnicas por meio de um questionario, cujas perguntas foram submetidas a um teste
piloto de 10 alunos e depois submetidos a julgamentos de especialistas especialistas
no assunto tendo como Resultados: que 76,0% (38) dos alunos tém um conhecimento
médio sobre aconselhamento nutricional para evitar doengas crénicas, alto em 14,0%
(7) e baixo em 10,0% (5). Isso significa que de 50 alunos seu conhecimento é mediano
em treinamento em aconselhamento nutricional para evitar doencas cronicas.
Concluindo: Existe uma relacdo entre o Treinamento em Aconselhamento Nutricional
para evitar Doencas Cronicas nos alunos da Universidad Peruana los Andes 2021.

Palavras-chave: Treinamento em aconselhamento nutricional, Doencas cronicas,
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INTRODUCCION

La consejeria nutricional es una orientacion estructurada y breve referida a lograr
en las personas cambios en el habito de alimentarse. Su propdsito es informar e
incorporar en el individuo y la familia estilos de vida saludables, con énfasis en la
alimentacion y la actividad fisica.

En este proceso el consejero orienta la toma de decisiones personales relacionadas
con la problematica consultada, brindando informacion amplia y veraz, desarrollada
sobre la base de las necesidades del usuario.

De acuerdo con los estudios cientificos realizados y el nivel de evidencia, se
encuentra que los dos primeros afios de vida de un nifio son cruciales, reducen la
morbilidad y mortalidad.

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricibn Humana y futuros
profesionales especialistas de la nutricion deben contar con todas las estrategias
cientificas para cumplir las metas educacionales sobre la nutricion y saber dar buena
informacion a todas las personas con diferentes culturas; donde usualmente es muy
dificil de llegar a ellos porque sus creencias no les permiten a esos cambios, es por
ello que se buscé trabajar con los estudiantes de la escuela profesional de Nutricion
Humana para brindarles un entrenamiento adecuado en Consejeria para llegar a la
poblacion.

Al realizar la consejeria es necesario conocer que los cambios de comportamiento
son muy dificiles de modificar y que no en todas las personas se dan de la misma
forma, por lo que a los consejeros se les brindard elementos tedrico-practicos sobre
teorias del comportamiento.

Los cambios de comportamiento siguen una serie de etapas, tanto en los cambios
espontaneos como en los que surgen debido a recomendaciones terapéuticas.

Estas etapas han sido muy bien descritas por Prochaska y DiClemente y han ido
ganando adeptos y aplicandose en un amplio espectro de cambios de conducta. A modo
de ilustracion presentamos muy sucintamente como opera la enfermedad crénica (EC)

es persistente en el tiempo y condiciona el desarrollo normal del nifio o adolescente,



altera su relacion social y en ocasiones produce incapacidad, tanto fisica como psiquica
Q).

Aunqgue la mayoria de ellas no producen una incapacidad notable, el mero hecho
de depender de un control médico y de algln tipo de medicacion, o la limitacion en
las actividades con incidencias intercurrentes, pérdidas de horas lectivas, ingresos,
etc., suele afectar a la vida cotidiana del adolescente, que puede percibir la limitacion
como una incapacidad para estar a la altura de sus pares. Ademas, supone para la
familia una preocupacién persistente que provoca disrupciones en el trabajo de los
padres, gastos adicionales y preocupacion por el futuro (2).

La EC grave, que afecta a un 2% aproximadamente de esta poblacién, supone casi
un 30% del gasto sanitario; sin embargo, el peso del cuidado recae sobre todo en la
esfera familiar, produciendo una sobrecarga que repercute en su propia dinamicay en
su economia.

Los pacientes cronicos suelen requerir la atencion de numerosos especialistas,
como endocrindlogos, neur6logos, nutricionistas, fisioterapeutas y personal de
enfermeria, lo que tiene un gran valor para establecer el tratamiento adecuado, pero
también tiene el inconveniente de los multiples mensajes, los controles excesivos y la
pérdida de horas lectivas para el paciente, que repercuten en su propia salud y generan
confusion y gasto en las familias.

El aumento en las necesidades de nutrientes junto al patron de consumo en la
adolescencia (influencias del grupo, habito de comer fuera de casa, busqueda de la
autonomia, etc.) hacen que sea un periodo de riesgo nutricional. Las necesidades
nutricionales se van a ver también condicionadas por el nivel de actividad fisica,
estableciéndose grandes diferencias entre adolescentes deportistas y otros con un
estilo de vida més sedentario.

La investigacion para su desarrollo se constituye en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se define la problematica que me llevd a realizar este trabajo de
investigacion sobre consejeria nutricional para evitar enfermedades crénicas y que
debido a eso se realizé dicha tesis.

Capitulo Il: En este marco tedrico y conceptual, se realizaron blsquedas de

antecedentes internacionales como nacionales sobre estudios publicados con
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evidencias cientificas, luego en este capitulo se mencionan teorias y definiciones de

diversos autores relacionados al tema, para cada variable de estudio.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico: Aqui se describid la parte metodoldgica que se
utilizo, las estadisticas acordes para esta tesis, se describidé también el tipo, nivel,
disefio, poblacién, muestra de estudio, y las técnicas de recoleccion de los datos que
usamos para esta tesis realizada.

Capitulo 1V: Los resultados fueron presentados en cuadros y graficos con su
respectivo analisis de las variables independiente y dependiente.

Capitulo V: En la discusion se afirmo o rechazd los resultados con otros estudios
de temas que investigué teniendo en cuenta la contratacion de la hipétesis general y
las hipotesis especificas.

Conclusiones y Sugerencias: Se dio respuesta a los objetivos mencionados, para
finalmente dar las recomendaciones o sugerencias dandole el valor cientifico y

considerar las referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema.

Nos indica la Organizacion Mundial de la Salud y EI Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia que los contenidos educativos sobre las consejerias nutricionales deben
de hacerse tomando en cuenta a las costumbres, patrones culturales de la poblacién
para fomentar préacticas y evitar enfermedades cronicas en los nifios, dichas consejerias
promuevan un crecimiento y desarrollo adecuado a los nifios desde que la madre este
gestando, cuando nace el nifio para evitar una inadecuada alimentacién, y dichas
enfermedades que estd comprobado es por falta de una buena lactancia materna (3).

El futuro especialista profesional en nutricion tenga el entrenamiento éptimo en
consejeria nutricional para un buen desempefio de la atencion en madres de nifios
menores de dos afos, en la etapa pre-escolar, adolescencia y juventud y porque no decir
hasta que estas personas sean mayores de edad.

Es necesario que nuestras universidades tengan la finalidad de optimizar las
habilidades y précticas para fortalecer la consejeria a todos los estudiantes de salud, en
especial a los estudiantes de nutricion que conozcan y aprendan la manera correcta los
pasos para una consejeria nutricional para lograr una buena intervencién nutricional.
Kramer y colaboradores evidenciaron que la Consejeria nutricional realizada por
profesionales de salud en Hospitales desde el inicio de la lactancia materna, exclusiva
durante los primeros seis meses y posteriores. (Kramer y colaboradores) fue una
condicion para el buen estado nutricional (4).

Es asi que el Ministerio de Salud mediante la Resolucion Ministerial N° 870 —
2009/MINSA aprueba el Documento Técnico Consejeria nutricional en el marco de la
atencion de salud materno infantil cuya finalidad es “contribuir en el mejoramiento de
la salud materna y neonatal, para la disminucién de la desnutricion cronica infantil y
el mantenimiento de un buen estado de salud de las madres gestantes y que dan de
lactar, y nifias y nifios menores de cinco afios mediante intervenciones preventivo-

promocionales de alimentacion y nutricion en el marco de la atencion integral de salud”

(5).
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La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2010, aprobé una serie de
recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a
los nifios y que a la hora de orientar nuevas politicas y mejorar las que estan vigentes,
con el fin de reducir los efectos de la comercializacion de alimentos insalubres en los
nifios con instrumentos especificos para cada region para las recomendaciones sobre
comercializacion.

En el afio 2012 la OMS adopté un plan de aplicacién integral sobre nutricién de la
madre, el lactante y el nifio pequefio, y seis metas mundiales que se deberan alcanzar
para 2025, para evitar el retraso en el crecimiento, la emaciacion y el sobrepeso infantil,
la mejora de la lactancia materna, y la reduccion de la anemia y la insuficiencia
ponderal del recién nacido (6).

En el afio 2013, la Asamblea Mundial de la Salud acordd nueve metas mundiales de
aplicacion voluntaria para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, como la diabetes y la obesidad, y lograr una reduccion relativa del 30%
en la ingesta de sal, de aqui al 2025. Proporciona orientaciones y opciones normativas
a los Estados Miembros, la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas para
alcanzar esas metas segun la OMS. (7).

Siendo la obesidad entre los lactantes y los nifios de numerosos paises, por eso la
OMS cre6 en mayo del afio 2014 una comision para acabar con la obesidad infantil.
En al afio 2016, la Comisién propuso un conjunto de recomendaciones para luchar
eficazmente contra la obesidad en la infancia y la adolescencia, en diferentes contextos
en todo el mundo. (8).

En noviembre de 2014, la OMS y la Organizacion para la Agricultura y la
Alimentacion de las Naciones Unidas (FAQO) organizaron conjuntamente la segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion, donde se adopt6 la Declaracién de Roma
sobre la Nutricion y el Marco de Accion, que recomienda un conjunto de opciones
normativas y estrategias para promover una alimentacion variada, inocua y saludable
en todas las etapas de la vida. La OMS estd ayudando a los paises a cumplir los
compromisos contraidos en esa Conferencia (9).

Por ultimo, antes de la pandemia en mayo de 2018, la Asamblea de la Salud aprobé el
13.° Programa General de Trabajo (PGT), que orientara la labor de la OMS en 2019-
2023. Enel 13.° PGT, para la reduccién de la ingesta de sal/sodio y la supresion de las
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grasas trans de produccion industrial en el suministro de alimentos se identifican como
parte de las medidas prioritarias de la OMS dirigidas a alcanzar los objetivos de
asegurar vidas sanas y promover el bienestar en todas personas y en diferentes edades
(10).

Es asi, que la evaluacion debe ser constante en los estudiantes de la escuela
profesional de nutricion y que estén bien capacitados para que ellos brinden dichas
consejerias nutricionales, para ello deben salir de dichas aulas de estudio muy bien
entrenados, y que se debe de hacer seguimiento cuando estos estudiantes estén ya
laborando, para demostrar asi los porcentajes estadisticos de cuanto de los egresados
consiguen puestos laborales rapidamente y ver como son sus rendimientos fuera de las
aulas, ya que no se cuentan con datos estadisticos sobre este tema, y el conocer dichos
datos nos llevara a que nuestra Universidad crezca y sobre todo los estudiantes
egresados se sentiran satisfechos de haber estudiado en dicha universidad, sobre todo
seran grandes nutricionistas haciendo que disminuya las incidencias de enfermedades
y que se disminuya los costos en Salud Publica, de esta manera se lograra en que las
personas gocen de una buena calidad de vida y aportando a nuestro pais.

El entrenamiento en los estudiantes es muy importante para que ellos sean grandes
profesionales de la nutricion y que la Universidad Peruana los Andes cumpla uno de
sus objetivos de formacion académica y que los estudiantes se desarrollen con la
capacidad de ser proactivos como profesionales y personas ya que la nutricién es
muy importante para todos los seres humanos y que dichos estudiantes que estan
Ilevando el curso de nutricion demuestren sus habilidades al momento de dar las
consejerias sobre nutricion con el fin de fomentar practicas que promuevan una buena
alimentacion para un buen crecimiento y desarrollo, evitar enfermedades cronicas
desde los primeros dias de nacido las personas y que esta consejeria debe de realizarse
a todas las personas en general, sobre todo poner énfasis en las gestantes y el cuidado
de los nifios, considerando la importancia de una buena nutricion, salud, higiene en la
familia y comunidad para cubrir adecuadamente las necesidades de los nifios y de las

demas personas en sus diferentes etapas de vida.
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1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

a) De caréacter practico
Es de carécter préctico, ya que desde antes de salir de la universidad en general se debe
tener el conocimiento sobre la nutricion para brindar una buena consejeria nutricional,
a todas las personas y evitar de esta manera muchas complicaciones como las
enfermedades crénicas, sobrepeso, obesidad etc.
b) De caracter Teorico
Evitar la desnutricion y crear estrategias de mejoras para seguir concientizando a
todas las personas mediante la Consejeria Nutricional sea entendible y eficaz y que
sean capaces de evitar la desnutricion y la complicaciones producto de ello y cuya
estrategia propuesta de alternativa servira como antecedentes para nuevos estudios de
investigacion y contribuir a disminuir las prevalencias e incidencias de desnutriciéon y
enfermedades cronicas, de esta manera frenar este problema de Salud Publica y la mala
gestion de los servicios de salud.
c¢) Caracter Metodoldgico
Que la metodologia usada en esta investigacion sea para otros futuros estudios
relacionados al tema y establecer la metodologia estandarizada para que los estudiantes
den consejeria nutricional entendible, exacta y que se tome en cuenta a todas las
personas en especial, dirigida a madres gestantes y que dan de lactar, y en nifias y nifios
menores de cinco afios en el marco de la atencion integral de salud.
d) Importancia del estudio
Este estudio es muy importante para que los estudiantes de nutriciéon tengan las
habilidades necesarias para dar los contenidos o las ensefianzas sobre una buena
nutricién en especial a los padres de nifios pequefios para evitar las alteraciones
metabolicas, enfermedades cronicas y la desnutricion porque esto se va dar en todos
los tejidos y en todos los 6rganos, aparatos Yy sistemas cuyas alteraciones va trabajar
para conservar la energia y mantener un metabolismo lento, aun después de la
recuperacion nutricional la forma desproporcionada en que se almacenan las grasas en
relacion con la cantidad de almacenamiento de las proteinas durante el crecimiento de
nifios evitar de esta manera la desnutricion.  Cumplir los protocolos y la finalidad que

tiene el Ministerio de Salud que es el de contribuir en el mejoramiento de la salud
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materna y neonatal, la disminucion de la desnutricion cronica infantil y el
mantenimiento de un buen estado de salud de las madres gestantes y que dan de lactar,
y nifias y nifios menores de cinco afos mediante intervenciones preventivo-

promocionales de alimentacion y nutricion en el marco de la atencién integral de salud.

1.3 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue viable porque se cont6 con los permisos correspondientes de
las autoridades de la universidad, y la participacién de todos los estudiantes previos
el consentimiento informado y con los conocimientos cientificos de diferentes estudios
de investigacion relacionados con el tema de investigacion, y contenidos cientificos

tomados en cuenta como nivel de evidencia sobre la nutricién.

1.4 Formulacién del problema

1.4.1 Problema general

¢Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional y las
Enfermedades Cronicas en los Estudiantes de Universidad Peruana Los Andes
20217

1.4.2 Problemas especificos

a) ¢Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
maternos y las enfermedades cronicas respiratorias en los Estudiantes de
Universidad Peruana Los Andes 20217

b) ¢Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
neonatales y las enfermedades crdnicas digestivas en los Estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021?

c) ¢Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
ambientales y las enfermedades cronicas Dérmicas en los Estudiantes de

Universidad Peruana los Andes 20217
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1.5 Formulacion del objetivo

1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional y las
enfermedades cronicas en los estudiantes de Universidad Peruana Los Andes
2021,

1.5.2.  Objetivos especificos

a) Verificar la relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
maternos y las enfermedades cronicas respiratorias en los Estudiantes de
Universidad Peruana Los Andes 2021.

b) Comprobar la relacion el entrenamiento en consejeria nutricional factores
neonatales y las enfermedades cronicas digestivas en los Estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.

c) Demostrar la relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
ambientales y las enfermedades cronicas dérmicas en los Estudiantes de

Universidad Peruana los Andes 2021
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

A nivel Internacional.

Pérez y Cruz; en su estudio “Situacion actual de la obesidad infantil en
México”. El objetivo factores asociados a la obesidad en nifios mexicanos, como
genéticos, patrones de alimentacion, sedentarismo y microbiota intestinal.
Resultados. Se encontrd que la presencia de SNP (single nucleotide polymorphism)
en genes como MC4R, FTO y ADRB1, asociados a la obesidad, y que el polimorfismo
PON1-192 que incrementa el riesgo de padecer resistencia a la insulina. La variante
del gen ADIPOR2 (rs11061971) un mayor numero de copias del gen AMY, fue
encontrada en nifios con peso normal, dichas evidencias el nimero de copias es de gran
importancia, ya que la dieta actual del mexicano es rica en carbohidratos y grasas, de
origen transicién nutricional que incluye actividades sedentarias y un alto consumo de
bebidas azucaradas que provoca cambios importantes en el microbiota intestinal PARA
la obesidad y la resistencia a la insulina, también abundantes bacterias del phylum
Firmicutes y de la especie B. eggerhii (11).

Vildoso; en su estudio “Aspectos nutricionales de las enfermedades
respiratorias cronicas de la infancia Nutricional”, Chile. Las enfermedades
respiratorias crénicas comprometen la oxigenacién en grado variable y ocasionan
problemas en el uso de los nutrientes, la generacién de energia y la utilizacién de ésta
por los distintos tejidos y 6rganos, con potencial dafio en la funcion respiratoria y en
los sistemas no respiratorios. Resultados La evidencia disponible sefiala que tanto la
energia disponible y algunos micronutrientes, particularmente con actividad
antioxidante, durante la gestacion, son claves para un adecuado desarrollo pulmonar y
por lo tanto una adecuada funcidn pulmonar en prematuros, lactantes y nifios mayores,
en particular si cursan con displasia broncopulmonar. Conclusién: Sin embargo tanto
la desnutricion materna y fetal, como las deficiencias de ciertos nutrientes y la
presencia de sobrepeso u obesidad en el nifio, influirian en el desarrollo de asma en la
infancia, en lo referente a la asistencia nutricional, la correccion del déficit nutricional

asi como de micronutrientes, es indispensable en el tratamiento de enfermedades como
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la displasia broncopulmonar, la bronquiolitis obliterante y el asma, también la nutricién
determina el desarrollo, evolucion y pronostico de estas patologias y la necesidad de
considerar la asistencia nutricional en la atencion integral de estos pacientes (12).

Machado, Gil, Ramos y Pérez C. En su estudio “Sobrepeso/obesidad en nifios
en edad escolar y sus factores de riesgo”. Objetivos: evaluar la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en nifios preescolares e identificar factores de riesgo. Metodologia:
Estudio transversal, se recogieron variables patronimicas, peso al nacer, datos sobre su
alimentacion en el primer afio de vida y datos antropométricos. Se interrogo frecuencia
de consumo de algunos alimentos y nivel de actividad fisica. Se describio la
prevalencia de sobrepeso/obesidad. Se compararon factores de riesgo, consumo de
alimentos y actividad fisica entre nifios con y sin sobrepeso/obesidad. Resultados: Se
incluyeron 318 nifios; 28,3% tenia sobrepeso, 14,5% obesidad (13).

Davila M. y Ramiro J. (2017) En su estudio” Factores asociados a la
malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros del buen vivir de la
parroquia san francisco del cantdon Cotacachi en la provincia de Imbabura
durante el periodo de septiembre a diciembre de 2016, Ecuador”. La malnutricion
infantil se evidencia por la desnutricion o por consumo excesivo de alimentos que
conduce al sobrepeso y obesidad. La forma en que crecen y se alimentan los nifios, son
un buen indicador del nivel de desarrollo y bienestar de la sociedad. EI Proyecto de
Tesis tiene como finalidad determinar si los factores: tipo de familia, auto
identificacion étnica, nivel de escolaridad de los padres e ingresos, influyen en la
malnutricién en nifios que acuden a los CIBV del canton Cotacachi. El estudio se
realiz6 en 158 menores. Para alcanzar los objetivos planteados, se emple6 una
metodologia descriptiva y transversal. Para el analisis de las variables de estudio se
utilizo el Odds Ratio como razon de probabilidades y para establecer la relacién de
asociacion o independencia entre las variables estudiadas el test chi-cuadrado. Se
concluyo que se observa una alta prevalencia de malnutricion en comparacion a cifras
nacionales, donde tiene significancia estadistica las variables tipo de familia y nivel de
ingresos. Se recomienda continuar con estudios posteriores de la malnutricion infantil,
asi como capacitar a los trabajadores de los CIBV (14).

A nivel Nacional.

Cabezas J. y Carrera J. (2020) En su estudio “Efecto de una intervencion
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nutricional online sobre el nivel de conocimiento de la pirdmide alimentaria
mediterranea en el periodo de cuarentena por Covid-19, en trabajadores de las
aldeas infantiles SOS — Zéarate, San Juan de Lurigancho —2020”. Objetivo: Evaluar
el efecto de una intervencion nutricional online sobre el nivel de conocimiento de la
piramide alimentaria mediterranea en el periodo de cuarentena por Covid-19, en
trabajadores de las Aldeas Infantiles SOS — Zarate, San Juan de Lurigancho — 2020.
Materiales y método: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
experimental de tipo pre-experimental. La muestra estuvo conformada por 38
participantes entre mujeres (30) y hombres (8), de un rango de edad los 20 a 50 afios
Resultados: Los principales resultados mostraron que antes de la intervencion el
78.9%, presentd un nivel de conocimientos deficiente, referente a la Piramide
Alimentaria Mediterranea, del 15.8% fue regular, y el 5.3%, presentd un nivel de
conocimiento bueno; al evaluar el nivel de conocimiento después de la intervencion,
se obtuvo que del 47.4% fue bueno, del 36.8% fue excelente, del 10.5% fue regular y
el 5.3% present6 un nivel de conocimiento deficiente. Conclusién: La intervencion
nutricional online mejora el nivel de conocimiento de la piramide alimentaria
mediterranea en trabajadores de las Aldeas Infantiles, siendo estos resultados
estadisticamente significativos (15).

Farfan Villena J. (2019) En su estudio “Satisfaccion de las madres sobre la
consejeria nutricional de enfermeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo
en un puesto de salud”. Objetivo: Determinar la satisfaccion de las madres sobre la
consejeria nutricional de enfermeria en el consultorio de CRED en un Puesto de Salud.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, método descriptivo, corte
transversal; la poblacion del estudio estuvo conformada por 180 madres de familia, se
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. La investigacion
fue sometida al Comité de Etica de la DIRIS Lima Sur. Se utilizo la estadistica
descriptiva y el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de datos y obtencion
de resultados. Resultados: Las madres que asisten al Consultorio de CRED manifiestan
satisfaccién media sobre la consejeria nutricional 80% (144) y satisfaccién alta 20%
(36). En la dimension de contenidos de la consejeria presento satisfaccion alta 66%
(118) y satisfaccion media 34% (62), en la dimensién claridad del mensaje presento
satisfaccion alta 89% (160) y satisfaccion media 11% (20), en la dimension absuelve
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dudas presento satisfaccion alta 77% (138) y satisfaccion media 23% (42) y por ultimo
la dimension medios educativos presento satisfaccion media 59% (106) y satisfaccion
alta 41% (74). Conclusion: El nivel de satisfaccion de las madres con la consejeria
nutricional es alta en 80% del total de encuestados, lo que evidencia que la poblacién
de estudio se encuentra satisfecha con la atencion de enfermeria (16).

Llatas A. y Millones D. (2018) En su estudio “Educacion nutricional que
brinda el profesional de enfermeria a madres de nifios menores de 2 afios, Micro
red Reque - Lagunas, 2017”. La presente investigacion cualitativa, de abordaje
estudio de caso, cuyos sujetos de estudio fueron 13 profesionales de enfermeria a cargo
de la atencién integral del nifio y 13 madres que acuden a los establecimientos de salud
pertenecientes a la Micro red Reque — Lagunas. El nimero de participantes se
determind por saturacion y redundancia, y se eligieron por conveniencia. Para la
recoleccion de datos se usé la entrevista semi estructurada y la observacion no
participante. EI procesamiento de la informacion se realizo mediante el analisis de
contenido, y se obtuvo como resultado cuatro categorias: Secuencia de la sesion de
consejeria que sigue el profesional de enfermeria; Contenidos educativos que brinda
el profesional de enfermeria; Herramientas, métodos y técnicas educativas que usa el
profesional de enfermeria y Limitantes en el proceso educativo que brinda el
profesional de enfermeria. A lo largo de la investigacion se tuvo en cuenta los
principios Bioéticos de Sgreccia y los de rigor cientifico. Llegando a la consideracion
final, que el profesional de enfermeria que brinda educacién nutricional, no sigue la
secuencia estipulada en la normatividad vigente, eligen contenidos diversos, e
inadecuados a las necesidades educativas de las madres y a los requerimientos
nutricionales de los nifios, con predominio de la consejeria personalizada
unidireccional como método y la coexistencia de factores que limitan los procesos
educativos que brindan (17).

México, A. (2017) En su estudio “Efectividad de la intervencion educativa en
el control de sobrepeso y obesidad en escolares”. ES una Revision Sistematicas de
10 articulos, encontrandose que el 30% (3) corresponden a Espafia, 20% (2)
corresponden a Peru, 20% (2) corresponde a México, 20% (2) corresponde a Chile y
10% (1) corresponde a Colombia. Ha sido estudiado en su mayoria son estudios cuasi-
experimentales, siendo Per(, Chile y México con 50% respectivamente, revision
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sistematica siendo Colombia y Espafia con 20% respectivamente, ensayo clinico
Espafia con 20% y ensayo comunitario Pert con 10%. Resultados: El porcentaje de
sobrepeso y obesidad en los escolares se observa que han disminuido en un 80 % de
las 10 revisiones estudiadas con una tendencia a mejorar si se incrementa en las 2
revisiones con actividades fisicas. El 80 % revisado fue actividades mixtas actividades
educativas nutricionales y actividad fisica, 20 % restante solo fue actividades
educativas de nutricion. Conclusiones: Existe suficientes evidencias para mejorar el
sobrepeso y la obesidad en los escolares. Con las actividades mixtas mejoro en un 80%
de las 10 revisiones encontradas relacionadas al titulo de la investigacion con charlas
educativas referente alimentacion, nutricion, alimentacion sana y actividad fisica. El
20% solo se mantuvo y en algunos casos mejoro en IMC (18).

Aparco, J., Bautista, W. & Pillaca, J. (2017) En su estudio “Evaluacion del
impacto de la intervencion educativa-motivacional *‘como jugando™ para
prevenir la obesidad en escolares del Cercado de Lima: resultados al primer afio”.
Objetivo. Determinar el impacto, al primer afio, de la intervencién educativa-
motivacional "Como Jugando" sobre el indice de masa corporal (IMC), conocimientos
en alimentacion, niveles de actividad fisica y patrones de consumo alimentario en
escolares del 1.° al 4.° grado de primaria, de cuatro instituciones educativas (IE) del
Cercado de Lima. Materiales y métodos. Estudio cuasi-experimental, controlado. Se
evalud el IMC, conocimientos en nutricion, frecuencia de consumo de alimentos y
nivel de actividad fisica. "Como Jugando" incluyé actividades ludicas y vivenciales
para escolares e involucré a docentes y padres. El impacto se estimo aplicando la
prueba de McNemar para muestras relacionadas y modelos de regresion de diferencias
en diferencias ajustados por variables relativas al escolar y la madre. Resultados. El
estudio incluyd a 696 escolares de 2 IE de intervencion y 2 IE de control, el puntaje Z
de IMC vy las prevalencias de obesidad no variaron durante el periodo de estudio. La
intervencion mostré impacto en mejorar los conocimientos en nutricién (OR: 1,46;
IC95%: 1,17-1,81) redujo el riesgo de tener un nivel malo de actividad fisica (OR:
0,63; 1C95%: 0,46-0,87) y mejoro los patrones de consumo de todos los alimentos,
salvo verduras (grupo intervencion). Conclusiones. La intervencion "Como Jugando”,
al primer afio de implementacion, no redujo el Puntaje Z del IMC, sin embargo, tuvo

impacto sobre los conocimientos en nutricion, redujo la probabilidad de tener un nivel
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malo de actividad fisica y mantuvo o aumento la frecuencia adecuada del consumo de
frutas, agua sin azlcar, jugos envasados y galletas dulces y saladas. Es necesario
continuar evaluando la intervencion "Como Jugando™ para estimar el impacto sobre
indicadores bioldgicos (19).

A nivel Regional.

Salazar Fernandez J (2021) Incidencia del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar Qali Warma en el estado nutricional y rendimiento escolar de los
estudiantes del distrito de Quilcas, 2021 La inadecuada ingesta de alimentos en
estudiantes de nivel primaria genera consecuencias irreversibles en el crecimiento y
desarrollo del alumno. Frente a la importancia de esta situacion, el gobierno peruano
cred el afio 2012 el Programa Social Qali Warma, con la finalidad que los estudiantes
mejoren sus opciones de alimentacion a través de alimentos variados, nutritivos y de
calidad. El objeto de la investigacion es determinar la incidencia que presenta el
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en el estado nutricional y
rendimiento escolar de los estudiantes de nivel primaria del distrito de Quilcas durante
el afio 2021. Metodoldgicamente se ha utilizado un estudio de tipo aplicada, con un
nivel correlacional, y un disefio no experimental de corte transversal. Para la obtencién
de lainformacion se utilizo la encuesta a través de un cuestionario aplicado a la muestra
de 214 padres de familias de las 6 instituciones de nivel primaria. Se aplicé la prueba
Rho de Spearman (SPSS Versién 25), teniendo como resultados que el Programa
Social Qali Warma presenta correlacion directa y significativa en el estado nutricional;
mientras que tiene correlacion débil con el rendimiento escolar; concluyendo que el
Programa Social Qali Warma incide de manera significativa, directa y débil en las dos
variables estudiadas en los estudiantes de nivel primaria del distrito de Quilcas (20).

Rene Paz Paredes Mamani (2020)Efecto de factores ambientales y
socioeconomicas del hogar sobre la desnutricion crénica de nifios menores de 5
afos en el Perd cuyo objetivo de la investigacion fue mostrar los efectos generados
por factores socioecondémicos y ambientales a nivel de los hogares sobre la
desnutricion cronica infantil en Perd, para ello se utilizé la Encuesta Demografica y
Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afio 2018, y un modelo de regresion logit
para encontrar los resultados. Los principales hallazgos de la investigacion sugieren lo

siguiente. En cuanto a factores socioeconémicos, la educacion de la madre y el indice
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de riqueza del hogar son predictores importantes para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil, por el lado de los factores ambientales a nivel del hogar, la desnutricion
crénica infantil esta directamente relacionada tipo de instalaciones sanitarias, la fuente
de agua potable, el piso y la pared de la vivienda, tipo de combustible para cocinar, el
tipo de combustible para cocinar, las instalaciones sanitarias y, las formas de
eliminacion de heces de los nifios menores. Cuando mas inadecuadas son las
condiciones ambientales del hogar mayor es la probabilidad de que el nifio sea
desnutrido crénico y viceversa (21).

Palomino y Vilcamiche en su trabajo titulado, Factores asociados al sobrepeso
y obesidad en nifios de 6 a 12 afos, del Distrito de Huancayo, 2020. EI sobrepeso
y la obesidad infantil, se presentan en los ultimos afios como un problema de salud de
mucho interés, por el incremento de su prevalencia y por las consecuencias que puede
traer a mediano y largo plazo; resulta importante entonces estudiar las causas que lo
estan originando para poder implementar politicas de salud a corto, mediano y largo
plazo, el objetivo del estudio es identificar los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad, en los nifios de 6 a 12 afios del distrito de Huancayo, en el afio 2020. Es un
estudio de tipo bésica, correlacional, disefio no experimental, con una muestra de 103
nifios de 6 a 12 afos del distrito de Huancayo, a quienes se les aplicé una encuesta,
mediante un cuestionario para los factores asociados al sobrepeso y obesidad, ademas
de la antropometria con la medicion del peso y la talla para obtener el indice de masa
corporal. La prueba estadistica para probar las hipétesis fue con el Chi-cuadrado y la
medicion de la fuerza de asociacion entre las variables con el OR (Odds Ratio). En los
resultados se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios fue de
21,36%. De los nifios que usan menos de 2 horas tecnologias digitales, el 5,8% presenta
sobrepeso u obesidad, mientras que los utilizan mas de 2 horas, el 15,5% tiene este
exceso de peso. El 9,7% de los nifios que hacen practica deportiva por mas de 1 hora
al dia presentan sobrepeso u obesidad, mientras que de los que hacen menos horas, el
11,7% tienen sobrepeso u obesidad. De los nifios que consumen 3 o mas frutas al dia,
solo presentan sobrepeso u obesidad el 2,9% vy los nifios que consumen 2 0 menos
frutas diarias, el 18,4% tienen este problema. Del total de nifios que mantienen un
consumo habitual de gaseosas presentan sobrepeso u obesidad el 12,6% y los que no
consumen gaseosas solo el 8,7% tienen exceso de peso. Se concluye que las variables
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asociadas al sobrepeso y la obesidad en los nifios son las horas de uso de tecnologias
digitales (OR: 5,6); el consumo de frutas (OR: 4,3); el consumo de gaseosas (OR: 2,8)
y el sexo (OR: 0,24). Se recomienda de manera urgente implementar leyes que puedan
modificar los estilos de vida con especial énfasis en la actividad fisica y ingesta de
alimentos saludables. Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, factores asociados,
nutricion (22).

Quijada, en su estudio: “la aceptabilidad del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma en la satisfaccion de los beneficiarios en la
Escuela Manuel Scorza del Distrito de la Oroya”, en el afio 2017, en la ciudad de
Huancayo; concluye que, de la aplicacion de la encuesta a los padres de familia y
mediante un tratamiento estadistico se pudo determinar: a) Que la satisfaccion de los
beneficiarios y sus dimensiones, estan significativamente relacionados con la
aceptabilidad. b) Que la satisfaccion de los beneficiarios, en sus dimensiones: calidad
del servicio, calidad del producto, precio, sanitaria y educativa, son altas y ¢) Que la
aceptabilidad es alta. El valor de la aceptabilidad, fue 12 corroborado, ademas,
mediante una observacion directa, presencial, del consumo de los desayunos por los
estudiantes, encontrando un porcentaje de aceptabilidad de 81 %, lo cual cémo
podemos ver coincide plenamente con el valor encontrado mediante la encuesta
aplicada a los padres de familia (23).

2.2 Bases tedrica

Entrenamiento en consejeria nutricional

Consejeria nutricional:

La consejeria es una estrategia educativa, comunicacional definido como un didlogo
participativo, que busca ayudar a los padres o cuidador a comprender los factores que
influyen en la salud y nutricion encontrados durante la evaluacion del embarazo o del
crecimiento o desarrollo de la nifia 0 nifio y por consiguiente a encontrar con ellos las
alternativas para solucionarlos o mejorarlos. Por lo tanto; se necesita condiciones de
confianza, privacidad, tiempo y familiaridad. Ya que en la consejeria nutricional no
solo se intercambian ideas, sino que se busca el punto de equilibrio entre marcos de

referencias culturales diferentes. (24)

Principios de la consejeria nutricional
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La oportunidad

Teniendo en cuenta que los tres primeros afios, representa una oportunidad para la
Optima formacion del desarrollo del cerebro; es decir, lo que ocurra en el cerebro en un
momento indicado no se repite en otro. Es por ello importante sefialar que si no existen
condiciones favorables en todos los momentos la nifia o el nifio habra perdido estas
oportunidades. Este principio debe considerar en el didlogo, los conocimientos previos
y las costumbres de la madre, padre o cuidador y a partir de ello orientar la consejeria
nutricional. (24)

La responsabilidad del cuidado de la nifia y el nifio

Los padres son los directos responsables del cuidado de sus hijos, es por ello que deben
fortalecer sus capacidades. La responsabilidad implica buscar o movilizar nuevos
esfuerzos y recursos para atender las necesidades de sus hijos. (24)

La participacion

Permite que los cuidadores participen en la consejeria, por lo tanto; se le debe brindar
confianza, motivarlos y propiciar el espacio para que se expresen en sus propias
palabras lo que sienten y piensan sobre la situacion de la nifia y el nifio, buscando
conjuntamente con ellos las alternativas para mejorarla. (24)

Elementos claves de la consejeria nutricional

La conversacion

La conversacion dependera del grado de conocimiento del entorno y contexto familiar;
y con ello manifestar actitudes coherentes con este sentimiento que sean evidentes para
el usuario. Se trata de establecer una vinculacion entre texto (lo que se dice) y contexto.
(24)

Condiciones que realiza consejeria (24)

La relacion que establece con la otra persona: Esta marcara “el estilo” de toda la
conversacion. No es lo mismo un didlogo donde el personal de salud se encuentra
sola(o) con el usuario, que una situacion en la que éste llega acompafiado con otra
persona de su entorno. De igual forma no es lo mismo dialogar con alguien a quien se
conoce de largo tiempo, que tratar por primera vez con una persona. En consecuencia,
se recomienda que exista una relacion equilibrada(simétrica), no especializada (por
muy técnica que sea la conversacion), es decir se debe mantener una relacion fluida y

cotidiana de acuerdo a las normas.
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Limitaciones tematicas: La comunicacién que se establece con el usuario guarda
relacion con las limitaciones teméticas. Cuanta menos informacion tenga sobre el tema
a tratar o sobre el contexto cultural del usuario, mas pobre sera la conversacion.
Proposito de la conversacion: Debe darse desde el inicio y no perder de vista en ningln
momento, de lo contrario el esfuerzo sera inutil. Si en medio de la conversacion surge
un tema secundario que pareciera relevante para el usuario, atender el punto sin
perderse en él.

Turnos en el didlogo o conversacion:

Los turnos, la duracion y el contenido de lo que se dice; el nUmero de participantes en
la conversacion y la construccion misma turno por turno para poder escucharse, son
claves para conseguir una situacion de confianza y participacion, con resultados
positivos para ambas partes.

De la alternancia de los turnos se derivan cuatro reglas estratégicas:

Saber escuchar: Hay que demostrar que se esta escuchando apelando al nivel verbal y
no verbal.

Saber tomar la palabra: Puede realizarse de dos formas, mediante un encadenamiento
natural cuando el otro se calla o de manera competitiva cuando el otro no cede el turno
y se hace necesario intervenir.

Saber mantener el uso de la palabra: Se hace a base de repeticiones o de pausas
oralizadas o vocales arrastradas sin significado (ehh, umm).

Saber ceder la palabra: Mediante preguntas, pausas sonrientes o silencios. Una de las
claves para el éxito de la conversacion es mantener siempre la atencion puesta en el
usuario (madre, el padre o cuidadores), para lo cual es necesario tomar en cuenta los
siguientes aspectos:

La finalidad: EIl propésito de la conversacion debe estar claro para que el personal de
salud pueda saber qué es lo que va a negociar. Eso significa buscar e identificar las
ideas 0 argumentos que se van a tratar.

La relevancia: Lo que se dice debe ser importante para que el usuario se mantenga
activo e interesado.

La pertinencia: EIl argumento del personal de salud debe ser coherente con el tema a
tratar y con el contexto cultural donde éste trabaja y el usuario vive. Escuchar

cuidadosamente las respuestas y estar alerta a toda informacion que contribuya a
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entender mejor la situacion, para orientar al usuario, teniendo en cuenta sus
condiciones especificas de vida.

La suficiencia: Se refiere a la cantidad de informacién que el usuario puede asimilar
en condiciones de calidad en términos de atencidn y reflexion. No hablar demas, ni
brindar mas de dos (2) o tres (3) mensajes por sesion ya que el personal de salud puede
confundirse o confundir al usuario.

La veracidad: El usuario debe experimentar la veracidad y confiabilidad del argumento
que refiera el personal de salud. Tener cuidado de no caer en contradicciones.1
Condiciones del mensaje

En cuanto a la forma de manejar el mensaje, el personal de salud debe tener presente:
Predictibilidad: Las preguntas, respuestas, silencios o gestos del usuario, proveen a su
vez elementos para poder reaccionar, callar, saber qué respuesta tener o esperar el
momento oportuno para decir algo o no decirlo. A esta propiedad del lenguaje humano
se le llama predictibilidad y puede ser muy util en la consejeria para orientar la
conversacion hacia toma de acuerdos sin imponer nada.

Refuerzo formal: Son las sefiales con las que una persona cierra o reafirma las ideas
que el usuario esta trasmitiendo. Reforzar las intervenciones del usuario con enlaces y
conectores discursivos, continuadores o turnos “colaborativos” (por ejemplo: ummm,
claro, y que paso, etc.). Estos elementos no son necesarios informativamente, sin
embargo, transmiten un clima de atencion. Elogiar y alentar cuando el usuario refiera
una practica adecuada. Preguntar mas y profundizar cuando se perciba que hay blogueo
0 desanimo, evitando ser imprudente.

Sentido amplio: Evitar presuposiciones o sobreentendidos. Esto es frecuente en
contextos donde las personas provienen de culturas diferentes y no se tiene un
adecuado manejo del enfoque intercultural. Explorar aspectos culturales, religiosos,
sociales, entre otros, que guarden relacion con el tema tratado.

Imagen social (principio de prioridad): Esta relacionado a la imagen social de los
usuarios: actitudes, presentacion personal, costumbres sociales y preferencias.
Metodologia de la consejeria nutricional

La conversacion tiene un flujograma que va desde la apertura hasta el cierre. En el

intermedio hay intercambio de “mutuo apoyo” que sirve para mantener la relacion
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entre los participantes denominado secuencia tematica; por lo tanto, como toda
comunicacion tiene una secuencia légica de entrada y de cierre (24)

PRIMER MOMENTO: Explicacion y analisis de la situacion encontrada junto con
los padres o cuidadores.

El primer momento incluye la primera instancia de apertura de la consejeria
nutricional; para ello, el consejero debe tener en cuenta algunos aspectos claves antes
de iniciar el dialogo:

Establecer una relacion cordial con la madre o cuidadora.

Ambiente donde se realiza la consejeria nutricional.

Situacion actual.

Disponibilidad de equipos y materiales.

Tiempo transcurrido desde la Gltima cita.

Profesional que la atendi6 en su ultima cita.

Tiempo de espera de los usuarios antes de pasar a consejeria nutricional.

Como parte de la apertura es importante tener en consideracion lo siguiente:

Iniciar el didlogo, saludando y recibiendo amablemente a los padres o cuidadores.
Presentandose correctamente, e indicando su nombre y profesion.

Crear un ambiente de confianza, comodidad y adecuado culturalmente para abrir la
conversacion y lograr la participacion de los padres o cuidador en la consejeria
nutricional.

Verificar el registro de medidas antropométricas, antecedentes en salud y nutricion en
la historia clinica del nifio(a).

Verificar el cumplimiento de los acuerdos anteriores en consejeria nutricional,
preguntando a los padres o cuidadores que recomendaciones de alimentacion y
nutricion le brindaron la tltima vez y si las ha cumplido. En caso no las haya cumplido,
indagar las razones por las que no lo hizo.

Realizar la valoracion nutricional antropométrica del nifio (a), la ganancia de peso
segun estado nutricional y transmitir el diagnostico nutricional con lenguaje sencillo,
asegurar su comprension y utilizar las graficas de ganancia de peso y talla segin la
edad del nifio(a).

Ofrecer argumentos y ejemplos que aseguran el interés por el tema a tratar. Se debe
explicar los efectos a corto, mediano y largo plazo de un inadecuado estado nutricional
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(delgadez, sobrepeso, obesidad, anemia, entre otros); que permita captar el interés de
los padres o cuidadores, también sensibilizarlos e involucrarlos en la solucion de su
situacion actual.

Analizar junto con la madre o cuidadores los factores de éxito, habitos o acciones

asertivas y positivas que favorecen su embarazo y elogiarlas. (24)

SEGUNDO MOMENTO: Analisis de factores causales o riesgos.

El segundo momento es aquel en el que el personal de salud, madre, padre o
cuidadores analizan las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos;
ayudarlos a encontrar estas causas 0 riesgos y explicarlas en su propio lenguaje.
Luego de haber explicado el Estado Nutricional del nifio o el Crecimiento (a partir
dela evaluacion nutricional antropométrica) y el desarrollo de la nifia o nifio, el
personal de salud debe indagar y preguntar sobre los posibles factores que influyen
en la situacion encontrada: alimentacion, salud, higiene, aspectos emocionales,

sociales, econdémicos, etc.

Para ello, sera necesario el uso de la ficha de Evaluacion de la Alimentacion de la
Nifia y Nifio de la Historia Clinica cada vez que acuda al establecimiento de salud

para sus controles o en seguimiento respectivos. (24)

Para el andlisis de los factores causales o riesgos se debe tener en cuenta lo

siguiente:

a. Analizar causas o0 riesgos potenciales relacionados a la presencia de
enfermedades, identificando posibles enfermedades como anemia, Infecciones
Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas y otras; segln sea el caso,

debera ser referida para su descarte final y tratamiento.

b. Preguntar sobre los factores culturales en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisiciéon y consumo de alimentos (ejemplo: religion, procedencia, creencias,

mitos, costumbres, entre otros).

c. Preguntar sobre los factores econdmicos en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisicién y consumo de alimentos (ejemplo: actividad de los miembros del hogar,

ingresos, entre otros).

d. Preguntar sobre los factores emocionales que puedan estar afectando en el
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e. Preguntar sobre los factores sociales en la disponibilidad, accesibilidad,
adquisicién y consumo de alimentos (ejemplo: participacién en programas sociales,
programas de apoyo alimentario, programa del vaso de leche, entre otros), a fin de
brindar alternativas de alimentacién en base a los alimentos que disponen.

f. Hacer preguntas que le permiten conocer y analizar con lamadre, padre o cuidador
la situacion y las posibilidades para llevar a cabo nuevos comportamientos
propuestos o afianzar los existentes.

g. Dejar espacios para la reflexién, dado en que toda conversacién no hay solo
palabras, también hay espacios entre lo que dice el profesional de salud y lo que

responde la madre, padre o cuidador.

h. Hacer preguntas amables para que la madre, padre o cuidador explique su
situaciény sus preocupaciones y analizar la situacion junto con ellos: ¢con quién
vive el nifio(a)?, etc., son cuestiones que no se pueden soslayar ni omitir, pues
contribuyena darle tranquilidad y seguridad en la fase de espera. (24)

TERCER MOMENTO: Busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos.

El tercer momento es aquel en el que el personal de salud, madre, padre o cuidador
buscan y priorizan alternativas de solucion a los factores causales identificados.
Recordar que la decision sobre qué alternativas son las mas convenientes debe ser
tomada finalmente por la madre, padre o cuidador, quienes son los que conocen

mejor sus recursos Yy posibilidades (24)

Los acuerdos negociados con la madre, padre o cuidador deben ser concretos y

factibles de realizar hasta la préxima cita, para ello se debe considerar:

a. Evaluar con la madre, padre o cuidador lo que es practico de hacer con el apoyo

familiar.

b. Buscar y proponer alternativas de solucidn, junto con la madre, padre o cuidador

que respondan a la situacién encontrada.

c. Priorizar y brindar la cantidad de informacion requerida o mensajes claves que
puede ser recordada y seguida (dos o tres recomendaciones de acuerdo con la

situacion encontrada).

d. Verificar el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacién).

31
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e. Explicar que son acuerdos o compromisos y que no solo son recomendaciones

omensajes.

f. Establecer acuerdos o compromisos concretos y factibles con la madre, padre
ocuidador.

g. Establecer acuerdos en funcion al analisis de la informacion dada por la madre,
padre o cuidador. (24)

CUARTO MOMENTO: Registro de acuerdos tomados.

El profesional de salud responsable de la consejeria nutricional debera:

a. Registrar en la historia clinica los acuerdos o compromisos (maximo tres)

tomadoscon la madre, padre o cuidador.

b. Registrar los acuerdos en una hoja para que lamadre, padre o cuidador se lo lleve

por escrito.

c. Motivar a la madre, padre o cuidador a ponerlos en practica con el apoyo de
sufamilia. (24)
QUINTO MOMENTO: cierre y seguimiento de acuerdos tomados.

Este momento corresponde al seguimiento de los acuerdos tomados, los cuales se
realizaran en las citas posteriores, pudiendo ser incluso intramural y extramural. Es
importante despedirse afectuosamente para crear un vinculo positivo gue motive a la
madre, padre o cuidador a regresar a su siguiente control. En tal sentido, se debe

considerar lo siguiente:

a. Realizar el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias.
b. Concretar con la madre, padre o cuidador la fecha para la proxima cita.

c. Insistir en laventaja del cumplimiento de los acuerdos tomados con lamadre, padre
ocuidador antes de despedirse. (24)

Enfermedades Cronicas
e Sobrepeso y Obesidad infantil
La obesidad es un exceso de grasa corporal, y riesgo para la salud, por un
desequilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y el consumo de energia. En los

nifios los depdsitos grasos tienen lugar principalmente a nivel subcutaneo, formando
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depésitos grasos abdominales, que se asocia con un mayor riesgo de trastornos
metabolicos con efectos adversos para la salud en etapas tempranas de la vida que
incluyen a corto plazo problemas fisicos como psicosociales, aumento de riesgo
cardiovascular, menor tolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, y con alteraciones en
el perfil lipidico e incluso hipertension arterial. (25)

Los cambios metabolicos observados en nifios obesos se conocen también
como sindrome pre metabdlico y estan relacionados con los trastornos endocrinos que
se observan en la obesidad, como déficit de hormona del crecimiento o hiperleptinemia
ocasionando también problemas ortopédicos que se acompafian de alteraciones en la
movilidad fisica e inactividad, trastornos, en la respuesta inmune causando
infecciones, alteraciones cutaneas que reducen la capacidad de cicatrizacién de heridas
e infecciones y problemas respiratorios nocturnos e incluso apnea del suefio.

Las consecuencias psicosociales de la distorsién de la imagen fisica para el
nifio obeso trayendo baja autoestima, aislamiento social, discriminacion y patrones
anormales de conducta. (25)

Sobrepeso y obesidad en factores maternos

Varios estudios determinaron la existencia de un componente genético
responsable del desarrollo de la obesidad, el cual puede ser clasificado en tres
categorias: a) la monogénica o mendeliana, muy rara, y la que se origina a partir de
mutaciones en un solo gen, como la leptina o su receptor, la melanocortina, la
prohormonaconvertasa, entre otros; b) los desdérdenes sindromaticos, principalmente
causados por aberraciones cromosémicas tanto autosémicas como ligadas al
cromosoma X, asociados mayormente a retardo mental, como en el caso del sindrome
de Prader-Willi, el sindrome de pseudo-hipoparatiroidismo tipo 138 y el sindrome de
Bardet-Biedl; y c) la obesidad genética comin, que agrupa a los casos en que existe
un problema multifactorial como resultado del desequilibrio entre el consumo y el uso
de la energia ingerida. (26)

La diabetes materna: es un por la diabetes de la madre durante la gestacion,
cuyas mujeres embarazadas con diabetes mellitus (DM) tienen la enfermedad desde
antes del embarazo (diabetes mellitus pregestacional o DPG), y representa
aproximadamente el 10 % del total; y la otra categoria, formada por aquellas en las
que la diabetes s6lo se observa durante el estado de gestacién (diabetes mellitus
gestacional o DMG) se asemejan a la DM tipo 2, y por su heterogeneidad, en un estado

de intolerancia a la glucosa que aparezca en la gestacion (27).
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e Sobrepeso y obesidad en factores neonatales
Segun el sexo del recién nacido de manera natural son los nifios del sexo
masculino que tienden a tener un desarrollo corporal mas notorio que el del sexo
femenino y a medida que se acerca la pubertad, la frecuencia de la obesidad no parece
estar determinada por una razon biologica y varios autores reportan mayor prevalencia
de obesidad en el sexo masculino por la existencia de factores socioculturales que
propicien una alimentacion mas exagerada en ellos, y un mayor cuidado de la imagen
corporal de sus hijas con dietas, las cuales se aplican desde la etapa preescolar, pero
que son mas evidentes en la adolescencia (28).
e Sobrepeso y obesidad en factores ambientales
Consumo de corticoides: Farmacos antinflamatorios e inmunosupresores de
gran potencia; cuyo uso prolongado tiende a producir efectos toxicos con alteraciones
en el comportamiento metab6lico que sobresalen el desbalance de liquidos y
electrélitos, la mala regulacion del metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos
por la supresion del funcionamiento normal del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal. Por
esta razén, en los nifios menores de 5 afos, su uso esta limitado a tratamientos de corta
duracion y en los cuales no exista otra alternativa, como en las crisis de asma y la
suspension de los corticoides debe realizarse cuando se hayan cumplido las 2 semanas
de tratamiento continuo, o cuando se detecta alguna alteracion metabdlica relacionada
con el funcionamiento de las glandulas suprarrenales (29).
¢ Consecuencias a corto plazo de la obesidad en nifios
La obesidad infantil se ha asociado con la aparicion de alteraciones
metabodlicas (dislipidemias, alteracion del metabolismo de la glucosa, diabetes,
hipertension, entre otras) a edades mas tempranas que el 85% de los nifios con
diagndstico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; ademas, 10% de nifios con
obesidad podrian sufrir de tolerancia alterada a la glucosa el 77% de nifios obesos en
China mostraron higado graso y en EE.UU. se encontré que casi todos o todos los
nifios con esteatosis tenian obesidad (en un grupo reducido de nifios). La apnea del
suefio ha sido observada hasta en 50% de nifios con obesidad en EE.UU. De igual
manera la prevalencia de asma en nifios con obesidad en Alemania, Israel y EE. UU
(30).
e Enfermedades cronicas respiratorias por sobrepeso y obesidad en nifios
Uno de los aspectos que mas afectan a diario es el de vivir de cada individuo

con el aumento del peso corporal, pesar de gue el ser humano necesita de la presencia
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de tejido graso en su organismo, cuando este se desarrolla de forma excesiva se
acarrean consecuencias muy perjudiciales para la salud porque la obesidad es el
(incremento patoldgico en el organismo de las reservas energéticas en forma de grasa,
acompafiado de un aumento en la masa corporal total, debido al desequilibrio entre
ingesta y gasto de energia y esto se ha convertido en uno los problemas de salud més
graves de las sociedades occidentales, Latinoamérica y Per( catalogandose como la
nueva epidemia del siglo XXI, debido a las enfermedades derivadas por el sobrepeso
y obesidad (31).
Enfermedades crdnicas digestivas por sobrepeso y obesidad en nifios

El conjunto de microorganismos albergados en el tracto gastrointestinal se le
denomina microbiota y su papel principal es contribuir al fortalecimiento e integridad
del epitelio intestinal, para ayudar a la digestion, almacenar energia, degradar
xenobidticos y la resistencia a la colonizacion de patégenos porque las
Bifidobacterium estan presentes en nifios de peso normal, mientras que las
Ruminococcaeae han sido encontradas en nifios obesos junto con Bacteroidetes estos
cambios no son necesariamente una consecuencia de la obesidad ya que el trasplante
de microbiota de ratones obesos provoca obesidad, indicando la constitucién de la
microbiota un componente etioldgico que desempefia un papel activo en la patogénesis
de la obesidad (32).
Enfermedades crénicas dérmicas por sobrepeso y obesidad en los nifios

En la mayoria de los nifios en un 30% cuando adultos se tornan diabéticos y
por ello presentardn manifestaciones cutaneas siendo la edad de inicio y del tipo de
diabetes en estos adultos desde nifios presentaron sobrepeso y obesidad, no es una
excepcion la diabetes mellitus tipol “DM1” es mas mas frecuente en nifios en una
edad de 8 afios, y que puede estar asociada a alteraciones del crecimiento y
enfermedades autoinmunes, y con manifestaciones relacionadas a alteraciones de la
microvasculatura debido al incremento de la obesidad y de la resistencia a la insulina
desde nifios, luego la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha incrementado su
prevalencia en este grupo poblacional, y sobre todo en adolescentes (33).
Dermopatia diabética

La dermopatia diabética es el hallazgo cutaneo mas frecuente en los pacientes
diabéticos adultos y raro en los nifios, con una incidencia que varia entre el 9 y el 55%
de los pacientes, pero bastante poco frecuente en nifios que consiste en areas de aspecto

atrofico, de color café con leche, ligeramente deprimidas, bien definidas, de tamafio
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usualmente inferior a 1cm, que se localizan de forma bilateral y asimétrica en la cara
anterior de las piernas y, ocasionalmente, en los muslos, los brazos y los maléolos
laterales aunque en la etiopatogenia no es clara, se reconoce que sus caracteristicas

clinicas son debidas a dep6sitos de hemosiderina y melanina (34).

2.3. Bases conceptuales

e Entrenamiento en 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 procesos de enfermedades
prevalentes de la infancia EDA, IRA, entre otras (24).

e Consejeria Nutricional: Es una comunicacion entre 2 personas, una que busca
informacion y otra, el consejero, que brinda informacion en diferentes temas
vinculados a la alimentacion y nutricién; la misma que garantiza un aprendizaje
integral, a través la escucha atenta, el didlogo célido y abierto a la expresion de
necesidades biopsicosociales (35).

o Enfermedades Cronicas: Son los procesos patoldgicos de evolucidn prolongada que
no se resuelven espontaneamente, rara vez logran una curacion total; asimismo genera
una gran carga social desde el aspecto econémico, social, de salud y familiar. Tienen
una etiologia multifactorial, el inicio es impredecible; asi como: enfermedades
cronicas digestivas (exceso de peso); crénicas respiratorias (insuficiencias
respiratorias), cronicas dérmicas (Alteraciones en las cicatrizaciones) (36).

o Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son afecciones que comprometen
al pulmén y/o a las vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentran: el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), larinitis alérgica, las enfermedades

pulmonares de origen laboral y la hipertensién pulmonar (37).

2.4 Bases filosoficas

Modelo de Promocion de la Salud “teoria de Nola J. Pender”. Esta teoria sostiene que
los factores cognitivos-preceptuales del individuo son modificados, porque las
conductas son aprendidas desde la infancia, adolescencia para asi aplicarlos en la etapa
adulta, por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, conllevando

a conductas saludables para su salud, cuando existe una pauta para la accion. EI modelo
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de promocion de la salud identifica conceptos relevantes sobre las conductas y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipbtesis comprobables. EI modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es
uno de los modelos mas predominantes en la promocién de la salud; segun este modelo
los determinantes de la promocidn de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la 32 llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, en este caso se relacionan con la toma de decisiones

0 conductas favorecedoras de la salud (38).

2.5 Bases epistemoldgicas

El autor “Mardones” (2001) analiza la epistemologia de las ciencias sociales y
humanas, entre las cuales estan las disciplinas de la nutricion y los alimentos y
menciona que los modelos de investigacion se han desarrollado en la modernidad
cientifica desde tres perspectivas: el enfoque neopositivista, el interpretativo y el
critico, y recientemente el enfoque postmoderno. Derivado de lo anterior, es importante
que cuando se analiza el desarrollo de la ciencia, los autores debieran de ubicar la
perspectiva epistemologica desde donde realizan su analisis, porque ello permite
conocer las limitantes del modelo y su probable desarrollo, desde la perspectiva de la
filosofia de la ciencia, reflexionando simplificaciones en las disciplinas de la salud y
en los paradigmas para su abordaje (39).

2.6. Bases antropoldgicas

“Medina en el 2008 explica que la antropologia ha afirmado por varias décadas que
los comportamientos alimentarios de las personas estan condicionados por factores
biol6gicos o ecoldgicos, sociales y culturales. La alimentacion refleja las problemaéticas
sociales del momento historico concreto y esta perspectiva es la que les permite a los
antropologos, por un lado, colaborar en una respuesta a una demanda social
determinada (Medina, 2008). «
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En otro sentido, el antropélogo puede estar Ilamado también a interpretar la
influencia de esa alimentacion en el estado fisico de los individuos y grupos dentro de
las poblaciones.

La alimentacion ha sido, y es, una necesidad de sobrevivencia. Durante varios
millones de afios, los ancestros vivieron en grupos pequefios que obtenian los alimentos
por medio de la caza, la pesca y la recoleccién; después, algunos pueblos aprendieron
a domesticar plantas y animales. En restos de asentamientos humanos se han
encontrado La alimentacion satisface una necesidad biologica primaria del hombre,
como un ser social dotado de cultura. A su vez, la cultura interviene en el
comportamiento concerniente al consumo de alimentos y sobre el estado nutricional de
los individuos que entregan cada poblacién. La conducta alimentaria del hombre no
estd gobernada en su mayor parte por su instinto, sino por su cultura; se aprende a

comer de acuerdo con las pautas que rigen en una sociedad determinada (40).
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CAPITULO I1l. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. Formulacién de las hipotesis
3.1.1 Hipotesis de investigacion

HO. No existe relacidn entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional y las
enfermedades cronicas en los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.
H1. Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional y las
enfermedades cronicas en los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HO. No existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
maternos y las enfermedades cronicas respiratorias en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

H1. Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Maternos y las enfermedades cronicas Respiratorias en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

Hipotesis especifica 2

HO. No existe relacién entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
neonatales y las enfermedades crénicas digestivas en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

H1. Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
neonatales y las enfermedades crénicas digestivas en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
ambientales y las enfermedades crénicas dérmicas en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

H1. Existe relacion entre el entrenamiento en consejeria nutricional factores
ambientales y las enfermedades cronicas dérmicas en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.



3.2 Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLES | CONCEPTUAL DE
MEDICION
El entrenamiento Factores Por factores maternos la obesidad por | Ordinal Ficha aprobada y validada por
V1: en consejeria maternos componente genético: a) la monogénica o el Ministerio de Salud
nutricional  son mendeliana, b) los desordenes sindromaticos, Sobre: del desempefio o
Entrenaml_engo habilidades C) I__a 0b§3|dad genética. _ habilidades en la consejeria
en consejeria basados en _el EX|s'EenC|a de una programamon_fgal que nutricional en establecimiento
nutricional proceso educativo Factores podria ser determinante en la aparicion de la d
. o e salud del MINSA.
puede neonatales obesidad, como resultado de modificaciones ) L
desarrollarse  de epigenéticas producidas durante la vida 1) Momento: Explicacion de la
modo intramural intrauterina, y que provocarian alteraciones en situacion encontrada.
0 extramural “el desarrollo de los sistemas de plasticidad y II) Momento: Analisis de
del umbral fisiolégico de la regulacion del factores de riesgos, causales o
balance energético. riesgos.
Consumo de corticoides: Los corticosteroides 1) Momento: Busqueda de
Factores son un grupo de farmacos antinflamatorios e alternativas de solucion y toma
ambientales inmunosupresores de gran potencia; cuyo uso de acuerdos.
prolongado tiende a producir efectos toxicos IV) Momento: Registro de
con alf[eraciones ] _marcadas del acuerdo
comportamiento metabdlico. Entre estas V) Momento: Seguimiento de
?Iter_:éuonesl sslg:gtsale? el I desba:an_ge dde; acuerdos.
iquidos y electrdlitos, la mala regulacién de . -
metabolismo de carbohidratos, proteinas y V) Momento: Seguimiento de
lipidos y la supresién del funcionamiento acuerdos.
normal del eje hipotalamo-hipd&fisis-adrenal
En su gran mayoria de los nifios con | Ordinal Cuestionario redactado por mi
V2: Los cambios sobrepeso y obesidad tienen asma, Los nifios persona, la cual fue validada por
metabolicos pueden presentar entre seis y ocho infecciones
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Enfermedades
cronicas

pueden estar
relacionados con
los  trastornos
endocrinos que
se observan en la
obesidad Como:
Respiratorias,
digestivas
dermatoldgicas
etc.

Enfermedades
crénicas
respiratorias

respiratorias al afio, siendo los virus los
agentes infecciosos mas frecuentes. Estas
infecciones afectan a nifios de todas las
edades, si bien predominan por debajo de los
cinco afios y son especialmente prevalentes en
menores de dos.

Enfermedades
cronicas digestivas

Al conjunto de microorganismos albergados en el tracto
gastrointestinal se le denomina microbiota y su papel
principal es contribuir al fortalecimiento e integridad del
epitelio intestinal, ayudar a la digestion, almacenar
energia, degradar xenobidticos y la resistencia a la
colonizacion de patégenos.

Enfermedades
croénicas dérmicas

Se incluyen en este grupo los cambios cutaneos
producidos por los elevados niveles de glucemia o por
el compromiso de estructuras vasculares y nerviosas
caracteristicas de la diabetes

una prueba piloto de 10
estudiantes, después de ello
evaluada por juicios de expertos
especialistas en el tema y luego
sometido a la prueba de
confiabilidad de Cronbach, con
un valor de 0.98

Nota: Se medié los datos
recogidos a los estudiantes de
Nutricion si saben o no sobre el
uso de las guias para dar sus
consejerias nutricionales
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3.3 Definicién operacional de las variables

a)

b)

Entrenamiento en consejeria nutricional: procedimiento que realiza el estudiante
sobre factores maternos, neonatales y ambientales, considerando los siguientes pasos
a sequir: explicacién y andlisis de la situacion, analisis de los factores causales o de
riesgo, busqueda de alternativas de soluciéon y toma de acuerdos, registro de los

acuerdos y finalmente el cierre y monitoreo.

Enfermedades crénicas: Comprende a las enfermedades respiratorias como el asma
y a las infecciones virales las que se diagnostican mediante pruebas de laboratorio,
ademas de la presencia de fiebre y tos; las enfermedades crénicas digestivas, las que
se diagnostican mediante la clinica que presenta la persona como dolores estomacales,
diarreas, estrefiimiento, vomitos y se confirma con datos de laboratorio; y las
enfermedades crdnicas dérmicas, las que se diagnostican mediante examenes
dermatoldgicos, y los sintomas que manifiestan las personas como escozor, heridas,

cambios de color de piel.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio
El estudio de investigacion se llevé a cabo en la Universidad Peruana los Andes.
ubicado en el sector de Chorrillos, en el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo,

departamento de Junin; a una altitud de 3259 msnm.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque se busca “conocer y entender mejor un
problema, sin preocuparse por la aplicacion practica de los nuevos conocimientos
adquiridos” (43). El estudio fue con un enfoque cuantitativo, porque requirié el uso de
la estadistica para el analisis y procesamiento de datos, que implico la prueba de

hipotesis, para lo cual se recolectaron datos de medicion numeérica (44).

El nivel de la investigacion fue el correlacional, ya que estos estudios evaltan el
grado de relacion entre dos o mas variables, en un contexto particular y después
cuantifican y analizan la relacién que existe entre ellas; estas relaciones se sustentan
en hipdtesis sometidas a pruebas (45). En este nivel se miden las variables y su relacion
en téerminos estadisticos. La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber
cdmo se puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de
otras variables vinculadas. La investigacion de nivel correlacional tiene, en alguna
medida, un valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos

conceptos o variables se relacionan, aporta cierta informacion explicativa (44).

En cuanto al disefio de investigacion, éste fue no experimental, de corte transversal.
No experimental porque no se manipularon las variables, sélo se observé en su
contexto natural para analizarlas, ademas es transversal porque se recogi6 informacion

a través de cuestionarios una sola vez a cada unidad de estudio (44)

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1. Descripcion de la poblacion.
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Poblacion:
POBLACION CANTIDAD
Estudiantes masculinos 28
Estudiantes femeninos 72
TOTAL 100

4.3.2 Muestra y método de muestreo

Muestra:

Muestra no probabilistica.

MUESTRA CANTIDAD
Mujeres 38
Hombres 12
TOTAL 50

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes que firmaron su consentimiento informado para querer
participar en dicha consejeria y ser parte de esta investigacion.

Todos los estudiantes que Ilenaron su cuestionario de encuestas y que no dejaron
preguntas sin contestar.

Criterios de exclusion:

Todos los estudiantes que no firmaron su consentimiento informado para querer
participar en dicha investigacion.

Nota:

Mediante la inclusion exclusion se tomd en cuenta de la muestra por eso se considero
no probabilistica, la cual no se utilizé ninguna formula para la muestra.

Fueron excluidos los estudiantes que no quisieron participar para las practicas de

consejeria y no llenaron bien sus cuestionarios al momento de la entrevista.
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4.4. Disefio de investigacion

Cuyo disefio o esquema es el siguiente:
/!
\Mf

02

Utilizando el formato siguiente:

Donde:

M= Estudiantes

Ol1=Entrenamiento en consejeria nutricional

O2=Enfermedades cronicas en los estudiantes de universidad peruana los Andes

r = Relacion entre variables

4.5. Técnicas e instrumentos

45.1. Técnicas

Con respecto a la técnica se utilizé la observacion y la encuesta, para observar
cémo los estudiantes llevaron a cabo su consejeria y mediante esta técnica se
obtuvo datos a través de preguntas y respuestas (46). En el caso de esta
investigacion se recurre a la técnica encuesta para recoger datos de ambas
variables de estudio.

Se utilizd el cuestionario, que permitid recoger datos relacionados a la

verificacion de las hipotesis (47)

4.5.2. Instrumentos

Se utiliz6 el modelo de consejeria emitida por el Ministerio de Salud.
Y para el recojo de datos sobre las enfermedades crénicas mediante un
cuestionario, cuyas preguntas fueron sometidos a una Prueba piloto de 10

estudiantes y luego sometidos a juicios de expertos especialistas en el tema.
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Ministerio de Salud, Proyecto de Salud y Nutricion Bésica. Pautas basicas para la
consejeria en alimentacion infantil. Lima: MINSA/PSNB; 2001.

4.5.2.1 Validacién de los instrumentos para la recoleccion de datos

Para la validez del instrumento se encontrd en los resultados del test, la
opinidn de los estudiantes, las entrevistas cognitivas y la evaluacion por
parte de expertos.

Nota: Las validaciones de los instrumentos por juicios de expertos
especialistas en el tema y dichas validaciones estan con firma y estan

anexadas en los anexos.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Se utilizé el alpha de cronbach, que se encarg6 de determinar la media
ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que forman

parte de la encuesta.

Formula:
k vE sz
= |— 1 — ==
! L’c—lu St |
Donde:

a2

e *Yieslavarianza del item i,

2
. SE es la varianza de la suma de todos los items y

e kesel nimero de preguntas o items.

El instrumento estd compuesto por 15 items, siendo el tamafio de muestra
50 encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacion es 95%. Para
determinar el nivel de confiabilidad con el alpha de cronbach se utiliz6 el

software estadistico SPSS version 25.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Resultados:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 100 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 100 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,996 15

Discusion:
El valor del alpha de cronbach se dara por los elementos que forman los cuestionarios
y cuanto méas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la fiabilidad de la escala.
Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se considera que valores del
alfa superiores a 0,7 (dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para nuestro
instrumento es 0, 996, por lo que concluimos que nuestro instrumento es altamente

confiable.

4.6. Técnica para el procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS v. 25. Llevandose la validacion
de las fichas de acopio de la informacion mediante la sintesis y estimacion de los
resultados previo a ello los puntajes de la escala acorde a los cddigos asignados para
facilitar el vaciamiento de datos, luego se aplico la estadistica descriptiva (Moda,
media, desviacion estandar) los resultados se presentaron a través de tablas y

estadisticas.
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Respecto a la prueba fue la paramétrica y se desarrollé6 mediante el valor de p <a =
0.05, si p > a = 0.05, en la que se acepto la hipétesis alterna por lo tanto se evidencio
que las dos variables estan relacionadas.

Después del analisis e interpretacion fue mediante los objetivos del estudio en
funcion a las respuestas.

Uso de tablas de contingencia.

Tabla de correlaciones: Para saber que tanto se relaciona el entrenamiento en
consejeria nutricional.

4.7. Aspectos éticos

Se pidieron los respectivos permisos a las autoridades de la Universidad y se les
hizo firmar un consentimiento informado tomando en cuenta los aspectos éticos, en el
marco del desarrollo de la investigacion y se protegid la identidad de los participantes,
considerando los aspectos éticos convenientes, por lo cual se garantizé la
confidencialidad y se aceptd la voluntaria aportacion y en forma anénima de la
informacion a todos los participantes al estudio.

Respeto a los derechos de las personas que por inclusion decidieron participar en el
estudio, y de forma adecuada se les brind6 el respeto hacia sus derechos mientras duré
el estudio de investigacion.

Nota: se consideré normas legales emitidos por el Ministerio de Salud.

En el marco de las intervenciones preventivas a nivel primario, establecidas segun
NTS N.° 063-MINSA/DGSP-V.01. La consejeria nutricional es un medio para
promover practicas que favorezcan un adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y
el nifio desde el periodo de gestacion y para prevenir alteraciones tempranas.

Decreto Supremo N.° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil. Decreto Supremo N.° 004-2007-SA, que establece el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias de Aplicacion Obligatoria para todos los Establecimientos
que reciban Financiamiento del SIS. Decreto Supremo N.° 055-2007-PCM, que
aprueba la Estrategia Nacional CRECER. Decreto Supremo N.° 003-2008-PCM, que
aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la

reduccion de la desnutricion crénica infantil y salud materna neonatal (39).
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla 01. Género de los Estudiantes en el Entrenamiento en Consejeria Nutricional

para evitar Enfermedades Crdnicas de la Universidad Peruana Los Andes 2021.

Género Cantidad
Mujeres 38
Hombres 12
TOTAL 50

Fuente: Datos obtenidos de los participantes al estudio.

Género

60
50
40
30

20
12

Mujeres Hombres TOTAL

10

Gréfico 01. Género de los Estudiantes en el Entrenamiento en Consejeria Nutricional
para evitar Enfermedades Cronicas

Interpretacion: En gran mayoria son de género femenino (38) y (12) de género
masculino en cuanto a la cantidad de estudiantes de la Universidad Peruana de los
Andes.
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Tabla 02. Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades
Cronicas en los Estudiantes de Universidad Peruana Los Andes 2021.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional para

; P Fi %
evitar Enfermedades Cronicas
Bajo 5 10.0
Medio 38 76.0
Alto 7 14.0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades Cronicas

B0

&0

!'
=2
E 40
5
0
20
’ Bajo Medo Al

Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades Cronicas

Grafico.02. Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades
Cronicas en los Estudiantes de Universidad Peruana Los Andes 2021.

Interpretacion: Se observa que el 76.0 % (38) de los estudiantes tienen un
conocimiento medio sobre consejeria nutricional para evitar enfermedades cronicas,
alto en un 14.0% (7) y bajo en un 10.0% (5). Esto quiere decir que de 50 estudiantes
sus conocimientos son medios en el entrenamiento en consejeria nutricional para evitar

enfermedades cronicas.
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Tabla 03. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores maternos) en
los Estudiantes de Universidad Peruana Los Andes 2021.

Entrenamiento en Consejeria

Nutricional (Factores maternos) Fi %
Bajo 16 32.0
Medio 31 62.0
Alto 3 6.0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional factores maternos

Porcentaje

Baje

Entrenamiento en Consejeria Nutricional factores maternos

Gréfico 03. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores maternos) en los
Estudiantes de Universidad Peruana Los Andes 2021.

Interpretacion: Se observa que el 62.0 % (31) de los estudiantes tienen un
conocimiento medio sobre consejeria nutricional (Factores maternos), bajo en un
32.0% (16) y alto en un 6.0% (3). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus
conocimientos son medios en el entrenamiento en consejeria nutricional (Factores

maternos).
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Tabla 04. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores neonatales)

Estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores

neonatales) fi %
Bajo 9 18.0
Medio 11 22.0
Alto 30 60.0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores neonatales)

Porcentaje

Blaje lechc Ao

Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores neonatales)

Gréfico 04. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores neonatales)
Estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

Interpretacion: Se observa que el 60.0 % (30) de los estudiantes tienen un
conocimiento alto sobre consejeria nutricional (Factores neonatales), medio en un
22.0% (11) y bajo en un 18.0% (9). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus
conocimientos son altos en el entrenamiento en consejeria nutricional (Factores

neonatales).
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Tabla 05. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores Ambientales) en

los Estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional  (Factores

Ambientales) fi %
Bajo 16 32.0
Medio 4 8.0
Alto 30 60.0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores Ambientales)

Y

Porcentaje
H

52|

=&

T T T
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Entrenamiento en Congejeria Nutricional (Factores Ambientales)

Grafico 05. Entrenamiento en Consejeria Nutricional (Factores Ambientales) en los
Estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

Interpretacion: Se observa que el 60.0 % (30) de los estudiantes tienen un
conocimiento alto sobre consejeria nutricional (Factores Ambientales), bajo en un
32.0% (16) y medio en un 8.0% (4). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus
conocimientos son altos en el entrenamiento en consejeria nutricional (Factores

Ambientales).
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Tabla 06. Enfermedades Cronicas (Respiratorias) en los Estudiantes de

Universidad Peruana Los Andes 2021.

Enfermedades Cronicas (Respiratorias)

fi %
Bajo 29 58.0
Medio 21 42.0
Alto 0 0,0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Enfermedades Cronicas (Respiratorias)
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Grafico 06. Enfermedades Cronicas (Respiratorias) en los Estudiantes de Universidad
Peruana Los Andes 2021.

Interpretacion: Se observa que el 58.0 % (29) de los estudiantes tienen un
conocimiento bajo sobre Enfermedades Crénicas (Respiratorias), y medio en un 42.0%
(21). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus conocimientos son bajo sobre

Enfermedades Crdnicas (Respiratorias).
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Tabla 07. Enfermedades Crénicas (digestivas) en los Estudiantes de Universidad

Peruana Los Andes 2021.

Enfermedades Crénicas (Digestivas)

fi %
Bajo 16 32.0
Medio 13 26.0
Alto 21 42.0
Total 50 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Enfermedades Cronicas (Digestivas)
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Gréfico 07. Enfermedades Crdnicas (Digestivas) en los Estudiantes de Universidad

Peruana Los Andes 2021.
Interpretacion: Se observa que el 42.0 % (21) de los estudiantes tienen un

conocimiento alto sobre Enfermedades Cronicas (digestivas), bajo en un 32.0% (16) y
medio en un 26.0% (13). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus conocimientos son

altos en Enfermedades Crdnicas (digestivas).
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Tabla 07. Enfermedades Crénicas (Dérmicas) en los Estudiantes de

Universidad Peruana Los Andes 2021.

Enfermedades Crénicas (Dérmicas)

fi

%

Bajo 23 46.0
Medio 20 40.0
Alto 7 14.0
Total 50 100
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
Enfermedades Cronicas (Dérmicas)
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Enfermedades Cronicas (Dérmicas)

Grafico 07. Enfermedades Crénicas (Dérmicas) en los Estudiantes de Universidad

Peruana Los Andes 2021

Interpretacion: Se observa que el 46.0 % (23) de los estudiantes tienen un

conocimiento bajo sobre Enfermedades Crdnicas (Dérmicas), medio en un 40.0% (20)

y alto en un 14.0% (7). Esto quiere decir que de 50 estudiantes sus conocimientos son

bajos en Enfermedades Cronicas (Dérmicas).

5.2. Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Con la finalidad de elevar el nivel de la investigacion y darle caracter cientifico, me

permiti someter a prueba la hipétesis planteada, de modo que la contrastacion sea

generalizable.
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Formulacion de la hipdtesis
Formulacion de la hipotesis general
Ho: No existe relaciéon entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional para
evitar Enfermedades Cronicas en los estudiantes de Universidad Peruana los
Andes 2021.
Ha: Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar
Enfermedades Cronicas en los estudiantes de Universidad Peruana los Andes
2021,
Ho: Hipotesis Nula
Hi: Hipdtesis Alterna
Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:
Se asume el nivel de confiabilidad al 95%
Determinacion de la distribucion muestral de la prueba.
La distribucion de probabilidades adecuada para la prueba es la distribucion Chi
cuadrada (X?) mediante bondad de ajuste.
Regla tedrica para la toma de decision.

El método estadistico para comprobar las hipdtesis es chi-cuadrado (x2) por ser
una prueba que permitid6 medir aspectos cualitativos de las respuestas que se
obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hipétesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

Xz= ¥ (0i-Ei)?

Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacién de la hipétesis se define asi:

Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, en caso contrario que X2t fuese mayor que X2c se rechaza la alterna y se acepta
la hipétesis nula.
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Estadistica de contraste de hipdtesis general
La contrastacion de hipotesis se utilizo la Chi-cuadrado de Pearson para mostrar
la relacion significativa entre la variable independiente: Entrenamiento en

Consejeria Nutricional y la dependiente: Enfermedades Cronicas.

Tabla de contingencia chi Gl P valor

Entrenamiento en Consejeria Nutricional
38,0012 3Gl |,000

Enfermedades Cronicas

Contrastacion

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t
(chi cuadrado te6rico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 3 grados
de libertad; teniendo: Que el valor del X2t con 3 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 5.99.
Discusion:

Como el valor del X2c es mayor al X2t (38,001 > 5.99), entonces rechazamos la
nula y aceptamos la hipétesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria
Nutricional para evitar Enfermedades Crénicas en los estudiantes de Universidad
Peruana los Andes 2021.

GRAFICA DE CHI CUADRADO

ZONA
ACEPTACION Ha
RECHAZP Ho

ZONA
ACEPTACION Ho
RECHAZO Ha

X2t =5.99 X2c= 38,001

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
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A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05
VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor

trenamiento en Consejeria Nutricional
0,978™ ,000
Enfermedades Cronicas . .

De los resultados anteriores comprobamos que existe relacion entre el
entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades Cronicas en
los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.
Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la alterna, comprobando si existe relacion directa y
significativa con un valor de 0,978.

Contrastacion de la hipdtesis especifica

Formulacion de la hipotesis especifica 1

Hipotesis Especifica 1:
Ho: No Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Maternos para evitar Enfermedades Cronicas Respiratorias en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
H1: Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Maternos para evitar Enfermedades Cronicas Respiratorias en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
Ho: Hipotesis Nula
Hai: Hipotesis Alterna
Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:
Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.
Determinacion de la distribucion muestral de la prueba.
La distribucion de probabilidades adecuada para la prueba es la distribucién Chi
cuadrada (X?) mediante bondad de ajuste.
Regla tedrica para la toma de decision
El método estadistico para comprobar las hipétesis es chi — cuadrado (x2) por ser
una prueba que permitié medir aspectos cualitativos de las respuestas que se
obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hipotesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:
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X2= X (Oi-Ei)
Ei

Donde:
X2 = Chi cuadrado
Oi = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento)
Ei = Frecuencia esperada (respuestas gque se esperaban)
El criterio para la comprobacién de la hipétesis se define asi:
Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, en caso contrario que X2t fuese mayor que X2c se rechaza la alterna y se
acepta la hipotesis nula.
Estadistica de contraste de hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el Entrenamiento en consejeria Nutricional Factores
Maternos para evitar Enfermedades Cronicas Respiratorias en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.

Tabla de contingencia

chi Gl P valor
Entrenamiento en consejeria Nutricional (Factores
Maternos) 21,5012 4Gl < 0,05
Enfermedades Cronicas (Respiratorias)

Contrastacion

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t
(chi cuadrado tedrico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados
de libertad; teniendo: Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 5.99.
Discusion:

Como el valor del X2c es mayor al X2t (21,501 > 5.99), entonces rechazamos la
nula y aceptamos la hipétesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si existe relacion entre el Entrenamiento en consejeria
Nutricional Factores Maternos para evitar Enfermedades Cronicas Respiratorias

en los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.
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GRAFICA DE CHI CUADRADO

ZONA
ACEPTACION Ha
RECHAZO Ho

Determinando la

X2t = X2n=

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor

Entrenamiento en consejeria Nutricional (Factores Maternos) -
+0,809 <0,05

Enfermedades Cronicas (Respiratorias)

De los resultados anteriores comprobamos que si existe relacion entre el
Entrenamiento en consejeria Nutricional Factores Maternos para evitar
Enfermedades Crdnicas Respiratorias en los estudiantes de Universidad Peruana
los Andes 2021.
Existe relacion con un valor de ,809. Al obtener un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna,
comprobando, la relacion entre ambas variables.

Formulacion de la hipotesis especifica 2
Hipotesis Especifica 2:
Ho: No existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Neonatales para evitar Enfermedades Cronicas Digestivas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
H1: Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Neonatales para evitar Enfermedades Cronicas Digestivas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
Ho: Hipotesis Nula
Hai: Hipotesis Alterna
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b) Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:
Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.
Regla tedrica para la toma de decision

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi cuadrado (x2) por ser
una prueba que permiti6 medir aspectos cualitativos de las respuestas que se
obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hipétesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2= X(Oi-Ei)p
Ei

Donde:
X2 = Chi cuadrado
Oi = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento)
Ei = Frecuencia esperada (respuestas gque se esperaban)
El criterio para la comprobacion de la hipétesis se define asi:
Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, en caso contrario que X2 fuese mayor que X2c se rechaza la alterna y se
acepta la hipotesis nula.
Estadistica de contraste de hipotesis especifica 2
Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Neonatales para evitar Enfermedades Crénicas Digestivas en los estudiantes de

Universidad Peruana los Andes 2021.

Tabla de contingencia chi Gl P valor

Entrenamiento en consejeria Nutricional (Factores Neonatales)
40,7722 2GI 0,05

Enfermedades Cronicas (Digestivas)

Contrastacion

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t
(chi cuadrado te6rico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 2 grados
de libertad; teniendo: Que el valor del X2t con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 5.99.

Discusion:
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Como el valor del X2c es mayor al X2t (40,772> 5.99), entonces rechazamos la
nula y aceptamos la hipétesis alterna; concluyendo:
Que efectivamente si existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria
Nutricional Factores Neonatales para evitar Enfermedades Cronicas Digestivas en
los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.
GRAFICA DE CHI CUADRADO

ZONA
ACEPTACION Ha
ZONA
ACEPTACION Ho RECHAZD Ho
RECHAZO Ha
X2t =5.99 X2c=40.772
Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05
VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Entrenamiento  en  consejeria  Nutricional  (Factores
Neonatales) +0,837™ <0,05
Enfermedades Cronicas (Digestivas)

De los resultados anteriores comprobamos que. Existe relacion con un valor de
,837. Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05. Entre
ambas variables.

Formulacion de la hip6tesis especifica 3
Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Ambientales para evitar Enfermedades Cronicas Dérmicas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
H1: Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Ambientales para evitar Enfermedades Cronicas Dérmicas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021.
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Ho: Hipotesis Nula
Ha: Hipotesis Alterna
b) Determinacion del nivel de confiabilidad de la prueba:
Se asume el nivel de confiabilidad al 95%.
Regla tedrica para la toma de decision
El método estadistico para comprobar las hipétesis es chi — cuadrado (x2) por
ser una prueba que permitié medir aspectos cualitativos de las respuestas que se
obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hip6tesis en estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a traves de la formula siguiente

X2= = (0i- Ei)?
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi = Frecuencia observada (respuestas obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas gque se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hip6tesis se define asi:

Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula, en caso contrario que X2t fuese mayor que X2c se rechaza la alterna y se
acepta la hipotesis nula.

Estadistica de contraste de hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional Factores
Ambientales para evitar Enfermedades Cronicas Dérmicas en los estudiantes de

Universidad Peruana los Andes 2021.

Tabla de contingencia chi Gl P valor
Entrenamiento en consejeria Nutricional (Factores
Ambientales)

22,0322 2Gl < 0,05
Enfermedades Crénicas (Dérmicas)

Contrastacion
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Para la validacion de la hipdtesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t
(chi cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 2 grados
de libertad; teniendo: Que el valor del X2t con 2 grados de libertad y un nivel de
significancia (error) del 5% es de 5.99.

Discusion:

Como el valor del X2c es mayor al X2t (22,032 > 5.99), entonces rechazamos la
nula y aceptamos la hipétesis alterna; concluyendo:

Que efectivamente si existe relacion entre el Entrenamiento en Consejeria
Nutricional Factores Ambientales para evitar Enfermedades Cronicas Dérmicas

en los estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021.

GRAFICA DE CHI CUADRADO

ZONA
seomaciont
ACEPTACION Ho 0
RECHAZO Ha
X2t =599 X2c= 22,032

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor

Entrenamiento en consejeria Nutricional (Factores Ambientales)

Enfermedades Cronicas (Dérmicas)

+0,877™

<0,05.

De los resultados anteriores comprobamos que existe relacion entre el
Entrenamiento en consejeria Nutricional Factores Ambientales para evitar
Enfermedades Cronicas Dérmicas en los estudiantes de Universidad Peruana los

Andes 2021. Existe relacién con un valor de ,877. Al obtener un valor de
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significancia de p=0.000 y es menor de 0.05.

5.3. Discusién de resultados

Se le dio validez cientifica a la mencionada hipétesis general, rechazamos la
hipbtesis nula y aceptamos la hipdtesis alternativa. Existe relacion entre el
Entrenamiento en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades Crdnicas en los
estudiantes de Universidad Peruana los Andes 2021. Tal como lo menciona el autor:
Cabezas J. y Carrera J. (2020) En su estudio “Efecto de una intervencion
nutricional online sobre el nivel de conocimiento de la piramide alimentaria
mediterranea en el periodo de cuarentena por Covid-19, en trabajadores de las
aldeas infantiles SOS — Zéarate, San Juan de Lurigancho —2020”. Objetivo: Evaluar
el efecto de una intervencién nutricional online sobre el nivel de conocimiento de la
piramide alimentaria mediterranea en el periodo de cuarentena por Covid-19, en
trabajadores de las Aldeas Infantiles SOS — Zarate, San Juan de Lurigancho — 2020.
Materiales y metodo: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
experimental de tipo pre-experimental. La muestra estuvo conformada por 38
participantes entre mujeres (30) y hombres (8), de un rango de edad los 20 a 50 afios
Resultados: Los principales resultados mostraron que antes de la intervencion el
78.9%, presenté un nivel de conocimientos deficiente, referente a la Piramide
Alimentaria Mediterranea, del 15.8% fue regular, y el 5.3%, presentd un nivel de
conocimiento bueno; al evaluar el nivel de conocimiento después de la intervencion,
se obtuvo que del 47.4% fue bueno, del 36.8% fue excelente, del 10.5% fue regular y
el 5.3% presentd un nivel de conocimiento deficiente. Conclusion: La intervencion
nutricional online mejora el nivel de conocimiento de la pirdmide alimentaria
mediterrdnea en trabajadores de las Aldeas Infantiles, siendo estos resultados
estadisticamente significativos.

De igual manera, la autora Llatas A. y Millones D. (2018) En su estudio
“Educacion nutricional que brinda el profesional de enfermeria a madres de
ninos menores de 2 afos, Microred Reque - Lagunas, 2017”. La presente
investigacion cualitativa, de abordaje estudio de caso, cuyos sujetos de estudio fueron

13 profesionales de enfermeria a cargo de la atencion integral del nifio y 13 madres que
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acuden a los establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Reque — Lagunas.
El nimero de participantes se determind por saturacion y redundancia, y se eligieron
por conveniencia. Para la recoleccion de datos se usé la entrevista semi estructurada y
la observacion no participante. EI procesamiento de la informacion se realizdé mediante
el analisis de contenido, y se obtuvo como resultado cuatro categorias: Secuencia de la
sesion de consejeria que sigue el profesional de enfermeria; Contenidos educativos que
brinda el profesional de enfermeria; Herramientas, métodos y técnicas educativas que
usa el profesional de enfermeria y Limitantes en el proceso educativo que brinda el
profesional de enfermeria. A lo largo de la investigacion se tuvo en cuenta los
principios Bioéticos de Sgreccia y los de rigor cientifico. Llegando a la consideracion
final, que el profesional de enfermeria que brinda educacién nutricional, no sigue la
secuencia estipulada en la normatividad vigente, eligen contenidos diversos, e
inadecuados a las necesidades educativas de las madres y a los requerimientos
nutricionales de los nifios, con predominio de la consejeria personalizada
unidireccional como método y la coexistencia de factores que limitan los procesos
educativos gque brindan.

De igual manera los autores: Aparco, J., Bautista, W. & Pillaca, J. (2017) En
su estudio “Evaluacion del impacto de la intervencion educativa-motivacional
*como jugando' para prevenir la obesidad en escolares del Cercado de Lima:
resultados al primer afio”. Objetivo. Determinar el impacto, al primer afio, de la
intervencion educativa-motivacional "Como Jugando™ sobre el indice de masa corporal
(IMC), conocimientos en alimentacion, niveles de actividad fisica y patrones de
consumo alimentario en escolares del 1.° al 4.° grado de primaria, de cuatro
instituciones educativas (IE) del Cercado de Lima. Materiales y métodos. Estudio
cuasi-experimental, controlado. Se evalué el IMC, conocimientos en nutricion,
frecuencia de consumo de alimentos y nivel de actividad fisica. "Como Jugando™
incluy6 actividades ludicas y vivenciales para escolares e involucr6 a docentes y
padres. El impacto se estimO aplicando la prueba de McNemar para muestras
relacionadas y modelos de regresion de diferencias en diferencias ajustados por
variables relativas al escolar y la madre. Resultados. El estudio incluy6 a 696 escolares
de 2 IE de intervencion y 2 IE de control, el puntaje Z de IMC y las prevalencias de

obesidad no variaron durante el periodo de estudio. La intervencion mostrd impacto en
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mejorar los conocimientos en nutricion (OR: 1,46; 1C95%: 1,17-1,81) redujo el riesgo
de tener un nivel malo de actividad fisica (OR: 0,63; 1C95%: 0,46-0,87) y mejoré los
patrones de consumo de todos los alimentos, salvo verduras (grupo
intervencion). Conclusiones. La intervencion "Como Jugando™, al primer afio de
implementacion, no redujo el Puntaje Z del IMC, sin embargo, tuvo impacto sobre los
conocimientos en nutricion, redujo la probabilidad de tener un nivel malo de actividad
fisica y mantuvo o aumento la frecuencia adecuada del consumo de frutas, agua sin
azlcar, jugos envasados y galletas dulces y saladas. Es necesario continuar evaluando
la intervencion "Como Jugando” para estimar el impacto sobre indicadores biologicos.

También lo menciona la autora Juana Edith Rivas Rivadeneira (2017)
"Impacto del entrenamiento en consejeria nutricional al profesional de la salud
en el desempefio de la atencidn en nifios menores de dos afios en el Centro Materno
Infantil Tambo Viejo™. Cuyos resultados: En el grupo de profesionales de la salud,
el desempefio de la consejeria nutricional muestra que en el caso de los médicos fue de
20.5 siendo la puntuacion en proceso, enfermeras 34 adecuada y nutricionistas 30
adecuada. Segun la satisfaccion del usuario, son significativos con p < de 0.05; para
las madres y/o responsables de los nifios los siguientes puntos: el tiempo de espera para
la consulta, estar satisfecho por la consejeria, la atencion brindada, que regresarian
nuevamente para la atencion por el personal de salud y el tiempo destinado durante la
consejeria nutricional. Conclusiones: El impacto del entrenamiento en consejeria
nutricional al profesional de salud del Centro Materno Infantil Tambo Viejo ha tenido
un impacto positivo, siendo adecuado en el profesional en nutricion y enfermeria,
quedando en proceso en los médicos lo que hace necesario seguir fortaleciendo la
sesion de la consejeria nutricional en esta especialidad. Y también en la satisfaccion de
las madres y/o responsables de los nifios (40).

Mario A. Vildoso F. (2019) En su estudio “Aspectos nutricionales de las
enfermedades respiratorias crénicas de la infancia Nutricional”, Chile. Las
enfermedades respiratorias cronicas comprometen la oxigenacion en grado variable y
ocasionan problemas en el uso de los nutrientes, la generacion de energia y la
utilizacion de ésta por los distintos tejidos y érganos, con potencial dafio en la funcién
respiratoria y en los sistemas no respiratorios. Resultados La evidencia disponible

sefiala que tanto la energia disponible y algunos micronutrientes, particularmente con
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actividad antioxidante, durante la gestacion, son claves para un adecuado desarrollo
pulmonar y por lo tanto una adecuada funcién pulmonar en prematuros, lactantes y
nifilos mayores, en particular si cursan con displasia broncopulmonar. Conclusién: Sin
embargo tanto la desnutricion materna y fetal, como las deficiencias de ciertos
nutrientes y la presencia de sobrepeso u obesidad en el nifio, influirian en el desarrollo
de asma en la infancia, en lo referente a la asistencia nutricional, la correccion del
déficit nutricional asi como de micronutrientes, es indispensable en el tratamiento de
enfermedades como la displasia broncopulmonar, la bronquiolitis obliterante y el asma,
también la nutricion determina el desarrollo, evolucidn y prondstico de estas patologias
y la necesidad de considerar la asistencia nutricional en la atencion integral de estos
pacientes.

O como lo afirman los autores: Machado k, Gil P, Ramos I. y Pérez C. (2018)
En su estudio “Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de
riesgo”. Objetivos: evaluar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios preescolares
e identificar factores de riesgo. Metodologia: Estudio transversal, se recogieron
variables patronimicas, peso al nacer, datos sobre su alimentacion en el primer afio de
vida y datos antropométricos. Se interrogé frecuencia de consumo de algunos
alimentos y nivel de actividad fisica. Se describio la prevalencia de
sobrepeso/obesidad. Se compararon factores de riesgo, consumo de alimentos y
actividad fisica entre nifios con y sin sobrepeso/obesidad. Resultados: Se incluyeron
318 nifios; 28,3% tenia sobrepeso, 14,5% obesidad.

También el autor: Davila M. y Ramiro J. (2017) En su estudio” Factores
asociados a la malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros del buen
vivir de la parroquia san francisco del canton Cotacachi en la provincia de
Imbabura durante el periodo de septiembre a diciembre de 2016, Ecuador”. La
malnutricién infantil se evidencia por la desnutricion o por consumo excesivo de
alimentos que conduce al sobrepeso y obesidad. La forma en que crecen y se alimentan
los nifios, son un buen indicador del nivel de desarrollo y bienestar de la sociedad. El
Proyecto de Tesis tiene como finalidad determinar si los factores: tipo de familia, auto
identificacion étnica, nivel de escolaridad de los padres e ingresos, influyen en la
malnutricion en nifios que acuden a los CIBV del canton Cotacachi. El estudio se

realiz6 en 158 menores. Para alcanzar los objetivos planteados, se emple6 una
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metodologia descriptiva y transversal. Para el anélisis de las variables de estudio se
utilizé el Odds Ratio como razén de probabilidades y para establecer la relacion de
asociacion o independencia entre las variables estudiadas el test chi-cuadrado. Se
concluyd que se observa una alta prevalencia de malnutricion en comparacion a cifras
nacionales, donde tiene significancia estadistica las variables tipo de familia y nivel de
ingresos. Se recomienda continuar con estudios posteriores de la malnutricién infantil,
asi como capacitar a los trabajadores de los CIBV.

Lo mismo el autor Farfan Villena J. (2019) En su estudio “Satisfaccion de las
madres sobre la consejeria nutricional de enfermeria en el consultorio de
crecimiento y desarrollo en un puesto de salud”. Objetivo: Determinar la
satisfaccién de las madres sobre la consejeria nutricional de enfermeria en el
consultorio de CRED en un Puesto de Salud. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal; la poblacion del estudio estuvo
conformada por 180 madres de familia, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario. La investigacion fue sometida al Comité de Etica de la
Diris Lima Sur. Se utiliz6 la estadistica descriptiva y el paquete estadistico SPSS para
el procesamiento de datos y obtencion de resultados. Resultados: Las madres que
asisten al Consultorio de CRED manifiestan satisfaccion media sobre la consejeria
nutricional 80% (144) y satisfaccion alta 20% (36). En la dimension de contenidos de
la consejeria presento satisfaccion alta 66% (118) y satisfaccion media 34% (62), en la
dimension claridad del mensaje presento satisfaccion alta 89% (160) y satisfaccion
media 11% (20), en la dimensidn absuelve dudas presento satisfaccion alta 77% (138)
y satisfaccion media 23% (42) y por ultimo la dimensién medios educativos presento
satisfaccion media 59% (106) y satisfaccion alta 41% (74). Conclusién: El nivel de
satisfaccion de las madres con la consejeria nutricional es alta en 80% del total de
encuestados, lo que evidencia que la poblacién de estudio se encuentra satisfecha con
la atencion de enfermeria.

Lo mismo lo afirma Jhonatan Leonidas Salazar Fernandez (2021) Incidencia
del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en el estado
nutricional y rendimiento escolar de los estudiantes del distrito de Quilcas, 2021
La inadecuada ingesta de alimentos en estudiantes de nivel primaria genera

consecuencias irreversibles en el crecimiento y desarrollo del alumno. Frente a la
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importancia de esta situacion, el gobierno peruano cred el afio 2012 el Programa Social
Qali Warma, con la finalidad que los estudiantes mejoren sus opciones de alimentacion
a través de alimentos variados, nutritivos y de calidad. El objeto de la investigacion es
determinar la incidencia que presenta el Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qali Warma en el estado nutricional y rendimiento escolar de los estudiantes de nivel
primaria del distrito de Quilcas durante el afio 2021. Metodol6gicamente se ha utilizado
un estudio de tipo aplicada, con un nivel correlacional, y un disefio no experimental de
corte transversal. Para la obtencion de la informacidn se utilizé la encuesta a través de
un cuestionario aplicado a la muestra de 214 padres de familias de las 6 instituciones
de nivel primaria. Se aplicd la prueba Rho de Spearman (SPSS Version 25), teniendo
como resultados que el Programa Social Qali Warma presenta correlacion directa y
significativa en el estado nutricional; mientras que tiene correlacion débil con el
rendimiento escolar; concluyendo que el Programa Social Qali Warma incide de
manera significativa, directa y débil en las dos variables estudiadas en los estudiantes
de nivel primaria del distrito de Quilcas.

También el autor Rene Paz Paredes Mamani (2020)Efecto de factores
ambientales y socioeconomicas del hogar sobre la desnutricidén cronica de nifios
menores de 5 afios en el Peru cuyo objetivo de la investigacion fue mostrar los efectos
generados por factores socioecondémicos y ambientales a nivel de los hogares sobre la
desnutricion crénica infantil en Perd, para ello se utilizo la Encuesta Demogréfica y
Salud Familiar (ENDES) correspondiente al afio 2018, y un modelo de regresion logit
para encontrar los resultados. Los principales hallazgos de la investigacion sugieren lo
siguiente. En cuanto a factores socioeconémicos, la educacion de la madre y el indice
de riqueza del hogar son predictores importantes para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil, por el lado de los factores ambientales a nivel del hogar, la desnutricién
cronica infantil esta directamente relacionada tipo de instalaciones sanitarias, la fuente
de agua potable, el piso y la pared de la vivienda, tipo de combustible para cocinar, el
tipo de combustible para cocinar, las instalaciones sanitarias y, las formas de
eliminacion de heces de los nifios menores. Cuando més inadecuadas son las
condiciones ambientales del hogar mayor es la probabilidad de que el nifio sea

desnutrido cronico y viceversa.
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También ellos autores: Palomino Dominguez, Sara Maria Vilcamiche
Vilcahuaman, José Miguel en su estudio sobre Factores asociados al sobrepeso y
obesidad en nifios de 6 a 12 afos, del Distrito de Huancayo, 2020 El sobrepeso y
la obesidad infantil, se presentan en los Gltimos afios como un problema de salud de
mucho interés, por el incremento de su prevalencia y por las consecuencias que puede
traer a mediano y largo plazo; resulta importante entonces estudiar las causas que lo
estan originando para poder implementar politicas de salud a corto, mediano y largo
plazo, el objetivo del estudio es identificar los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad, en los nifios de 6 a 12 afios del distrito de Huancayo, en el afio 2020. Es un
estudio de tipo basica, correlacional, disefio no experimental, con una muestra de 103
nifios de 6 a 12 aflos del distrito de Huancayo, a quienes se les aplicé una encuesta,
mediante un cuestionario para los factores asociados al sobrepeso y obesidad, ademas
de la antropometria con la medicion del peso y la talla para obtener el indice de masa
corporal. La prueba estadistica para probar las hipétesis fue con el Chi-cuadrado y la
medicion de la fuerza de asociacion entre las variables con el OR (Odds Ratio). En los
resultados se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los nifios fue de
21,36%. De los nifios que usan menos de 2 horas tecnologias digitales, el 5,8% presenta
sobrepeso u obesidad, mientras que los utilizan mas de 2 horas, el 15,5% tiene este
exceso de peso. El 9,7% de los nifios que hacen practica deportiva por mas de 1 hora
al dia presentan sobrepeso u obesidad, mientras que de los que hacen menos horas, el
11,7% tienen sobrepeso u obesidad. De los nifios que consumen 3 0 mas frutas al dia,
solo presentan sobrepeso u obesidad el 2,9% y los nifios que consumen 2 0 menos
frutas diarias, el 18,4% tienen este problema. Del total de nifios que mantienen un
consumo habitual de gaseosas presentan sobrepeso u obesidad el 12,6% y los que no
consumen gaseosas solo el 8,7% tienen exceso de peso. Se concluye que las variables
asociadas al sobrepeso y la obesidad en los nifios son las horas de uso de tecnologias
digitales (OR: 5,6); el consumo de frutas (OR: 4,3); el consumo de gaseosas (OR: 2,8)
y el sexo (OR: 0,24). Se recomienda de manera urgente implementar leyes que puedan
modificar los estilos de vida con especial énfasis en la actividad fisica y ingesta de
alimentos saludables. Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, factores asociados,

nutricion.
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Asi también: Freddy Rubén Quijada Jaime, en su estudio: “la aceptabilidad
del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en la satisfaccion
de los beneficiarios en la Escuela Manuel Scorza del Distrito de la Oroya”, en el
afo 2017, en la ciudad de Huancayo; concluye que, de la aplicacién de la encuesta a
los padres de familia y mediante un tratamiento estadistico se pudo determinar: a) Que
la satisfaccion de los beneficiarios y sus dimensiones, estdn significativamente
relacionados con la aceptabilidad. b) Que la satisfaccion de los beneficiarios, en sus
dimensiones: calidad del servicio, calidad del producto, precio, sanitaria y educativa,
son altas y ¢) Que la aceptabilidad es alta. El valor de la aceptabilidad, fue 12
corroborado, ademas, mediante una observacién directa, presencial, del consumo de
los desayunos por los estudiantes, encontrando un porcentaje de aceptabilidad de 81
%, lo cual como podemos ver coincide plenamente con el valor encontrado mediante

la encuesta aplicada a los padres de familia (Quijada, 2017).

5.4. Aporte cientifico de la investigacion

La contribucién cientifica del entrenamiento en consejeria nutricional es de un gran
aporte ya que contribuye no solo a los recién nacidos, también a los jévenes
adolescentes, sobre todo en la universidad ya que durante esta etapa se necesita un buen
balance alimenticio ya que en este periodo de vida los estilos de vidas son muy
complicados, los cuales puede llevar a tener enfermedades cronicas, tantos
respiratorias, digestivas y dérmicas, por muchos factores que tienen que ver con el
estrés por los estudios, la falta de suefio, la poca atencion a los alimentos. Estos
consejos nutricionales podran ayudar a los estudiantes a idear un plan alimenticio, lo
cual contribuird a poder curar ciertas enfermedades que puede ser perjudiciales a largo
plazo si no se les toma la importancia que requiere.

Para ello deben estar capacitados no solo el alumno, también los padres de familia
para poder inculcar una mejor alimentacion, un mejor estilo de vida, tal vez con talleres
nutricionales, en las escuelas, en las universidades, también un factor psicolégico que
podria inculcar el poner una mejor disposicion en cuanto a sus comidas, sus horas de
dormir y también dejar malos habitos del pasado que muchas veces, vienen de la casa

por poca informacion e ignorancia en cuanto a la correcta alimentacidn, con excesos
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de frituras, grasas trans, comida rapida y otros alimentos procesados que en su mayoria
contribuye al cancer y otras enfermedades que podrian afectar y ser transmitidas a las

futuras generaciones.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones se concluyeron en base al objetivo general y sus objetivos

especificos que son 3, por ello total son 4 conclusiones

1.De los resultados anteriores comprobamos que existe relacion entre el Entrenamiento
en Consejeria Nutricional para evitar Enfermedades Crdnicas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes 2021. Al obtener un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna,
comprobando si existe relacion directa y significativa con un valor de 0,978.

2. De los resultados anteriores comprobamos que si existe relacién entre el
Entrenamiento en consejeria nutricional factores maternos para evitar
Enfermedades Cronicas Respiratorias en los estudiantes de Universidad Peruana los
Andes 2021. Existe relacion con un valor de ,809. Al obtener un valor de
significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la alterna, comprobando la relacién entre ambas variables.

3. De los resultados anteriores comprobamos que existe relacion entre el
Entrenamiento en consejeria nutricional factores neonatales para evitar
Enfermedades Cronicas Digestivas en los estudiantes de Universidad Peruana los
Andes 2021. Existe relacion con un valor de ,837. Al obtener un valor de
significancia de p=0.000 y es menor de 0.05.

4. De los resultados anteriores comprobamos que existe relacion entre el
Entrenamiento en consejeria nutricional factores ambientales para evitar
Enfermedades Cronicas Dérmicas en los estudiantes de Universidad Peruana los
Andes 2021. Existe relacion con un valor de 0,877. Al obtener un valor de

significancia de p=0.000 y es menor de 0.05.
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SUGERENCIAS

. Colaborar y coordinar con las autoridades competentes como el director, los
docentes de la Universidad Peruana Los Andes, para que puedan tener
conocimiento alto sobre consejeria nutricional mediante programas y talleres
continuos y actualizaciones sobre la nutricidn, ya que esto tendra un mejor reflejo
en la salud y en el rendimiento académico de los estudiantes.

. Ensefiar sobre la importancia de tener un balance nutricional desde el nacimiento,
durante la infancia, pubertad y en todas las etapas de la vida; haciendo énfasis en la
etapa estudiantil universitaria, ya que esto conlleva a un mejor nivel de
concentracion y puede contribuir significativamente a contrarrestar problemas
como el estrés y otros que pueden afectar la salud de los estudiantes.

. Realizar cursos de capacitacion para todos los estudiantes y padres de familia, estén
concientizados sobre la importancia de la nutricion saludable, desde las primeras
semanas de gestacion, ya que una inadecuada nutricion desde las primeras etapas
de vida, puede llevar en el futuro a tener enfermedades crénicas, que pueden ser
perjudiciales para la salud.

. Ensefiar sobre el cuidado nutricional con un enfoque ecolégico, considerando que
el cuidado del medio ambiente es fundamental en todo proceso formativo y que la
nutricion es lo mas importante durante todas las etapas de vida; ya que esto
garantiza una mejor respuesta frente a enfermedades comunes, al tener un sistema
inmunoldgico més desarrollado, equilibrado; y de esta forma garantizar una vida

fructifera durante la etapa de la universidad.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO Y
ESCALA DE MEDICION

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre el entrenamiento
en consejeria nutricional 'y las
Enfermedades  Crénicas en los
Estudiantes de Universidad Peruana
Los Andes 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

a) (Existe relacion entre el
entrenamiento en consejeria nutricional
factores maternos y las enfermedades
crénicas  respiratorias  en  los
Estudiantes de Universidad Peruana
Los Andes 20217

b) ¢Existe relacion entre el
entrenamiento en consejeria nutricional
factores neonatales y las enfermedades
cronicas digestivas en los Estudiantes
de Universidad Peruana los Andes
2021?

c) (Existe relacion entre el
entrenamiento en consejeria nutricional
factores ambientales y las

enfermedades crénicas Dérmicas en los
Estudiantes de Universidad Peruana los

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion
entre el entrenamiento en
consejeria nutricional y las
enfermedades cronicas en
los estudiantes de
Universidad Peruana Los
Andes 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

a) Verificar la relacion
entre el entrenamiento en
consejeria nutricional
factores maternos y las
enfermedades  crénicas
respiratorias  en los
Estudiantes de
Universidad Peruana Los
Andes 2021.

b) Comprobar la relacion
el  entrenamiento  en
consejeria nutricional
factores neonatales y las
enfermedades  crénicas
digestivas en los
Estudiantes de
Universidad Peruana los
Andes 2021.

c) Demostrar la relacion
entre el entrenamiento en
consejeria nutricional
factores ambientales y las
enfermedades  cronicas
dérmicas en los
Estudiantes de

HIPOTESIS GENERAL:

HO. No existe relacion entre el
Entrenamiento en Consejeria
Nutricional y las enfermedades
cronicas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes
2021.

H1. Existe relacién entre el
Entrenamiento en Consejeria
Nutricional y las enfermedades
cronicas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis especifica 1

HO. No existe relacién entre el
entrenamiento en consejeria
nutricional factores maternos y
las enfermedades crénicas
respiratorias en los estudiantes
de Universidad Peruana los
Andes 2021.

H1. Existe relacion entre el
Entrenamiento en Consejeria
Nutricional Factores Maternos
y las enfermedades crénicas
Respiratorias en los estudiantes
de Universidad Peruana los
Andes 2021.

Hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion entre el
entrenamiento en consejeria
nutricional factores neonatales
y las enfermedades cronicas
digestivas en los estudiantes de

Vi
Entrenamiento
en  consejeria
nutricional

Factores maternos

Por factores maternos la obesidad por
componente genético: a) la monogénica o
mendeliana, b) los desoérdenes
sindromaticos, c) La obesidad genética.

Factores
neonatales

Existencia de una programacion fetal que
podria ser determinante en la aparicion de la
obesidad, como resultado de modificaciones
epigenéticas producidas durante la vida
intrauterina, y que provocarian alteraciones
en “el desarrollo de los sistemas de
plasticidad y del umbral fisioldgico de la
regulacion del balance energético.

Factores
ambientales

Consumo de corticoides: Los
corticosteroides son un grupo de farmacos
antinflamatorios e inmunosupresores de
gran potencia; cuyo uso prolongado tiende a
producir efectos toxicos con alteraciones
marcadas del comportamiento metabélico.
Entre estas alteraciones sobresalen el
desbalance de liquidos y electrélitos, la mala
regulacion del metabolismo de
carbohidratos, proteinas y lipidos y la
supresion del funcionamiento normal del eje
hipotalamo-hipéfisis-adrenal.

VD

Evitar
enfermedades
cronicas

Enfermedades
crénicas
respiratorias

En su gran mayoria de los nifios con
sobrepeso y obesidad tienen asma, Los nifios
pueden presentar entre seis y ocho
infecciones respiratorias al afio, siendo los
virus los agentes infecciosos mas frecuentes.
Estas infecciones afectan a nifios de todas las
edades, si bien predominan por debajo de los
cinco afios y son especialmente prevalentes
en menores de dos.

Instrumento

El instrumento estd compuesto
por 15 ftems, siendo el tamafio
de muestra 128 encuestados. El
nivel de confiabilidad de la
investigacion es 95%. Para
determinar el nivel de
confiabilidad con el alpha de
cronbach se utilizé el software
estadistico SPSS version 25.

* Poblacion: 100
* Muestra probabilistica: 50
* Esquema del proyecto
* Tipo de investigacion:
Cuantitativa correlacional
* Disefio

No experimental, de
transversal

Cuyo Diagrama es:
Ox

corte

X: Colgi Saa Rogoe (1 alusncs)

E: Colego TRENER. (25 alimace)

Técnicas a utilizar: Con respecto
a la encuesta, ésta es una técnica con
la cual se obtuvieron datos a través
de preguntas y respuestas segun
(Hernédndez, Fernandez, & Baptista,
2014), p. 166). En el caso de esta
investigacion se recurrird a la técnica
encuesta para recoger datos de
ambas variables de estudio.

Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario, que
permitié recoger datos relacionados
a la verificacion de las hipotesis
(Tamayo, 2012, p. 190).
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Universidad Peruana los
Andes 2021

Universidad Peruana los Andes
2021.

H1. Existe relacion entre el
entrenamiento en consejeria
nutricional factores neonatales
y las enfermedades cronicas
digestivas en los estudiantes de
Universidad Peruana los Andes
2021.

Hipotesis especifica 3

HO. No existe relacién entre el
entrenamiento en  consejeria
nutricional factores
ambientales y las enfermedades
crénicas dérmicas en los
estudiantes de  Universidad
Peruana los Andes 2021.

H1. Existe relacion entre el
entrenamiento en  consejeria
nutricional factores
ambientales y las enfermedades
cronicas dérmicas en los
estudiantes de  Universidad
Peruana los Andes 2021..

Enfermedades
cronicas digestivas

Al conjunto de microorganismos albergados
en el tracto gastrointestinal se le denomina
microbiota y su papel principal es contribuir
al fortalecimiento e integridad del epitelio
intestinal, ayudar a la digestion, almacenar
energia, degradar xenobidticos y la
resistencia a la colonizacién de patégenos.

Enfermedades
crénicas dérmicas

Se incluyen en este grupo los cambios
cutaneos producidos por los elevados
niveles de glucemia o por el compromiso de
estructuras  vasculares 'y  nerviosas
caracteristicas de la diabetes.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO H‘

ID: FECHA: [ [/

TITULO: ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA EVITAR
ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES 2021

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el Entrenamiento en Consejeria Nutricional
para evitar Enfermedades Cronicas en los Estudiantes de Universidad Peruana Los
Andes 2021.

INVESTIGADOR: Renee Amparo Valle Elescano

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, 0 me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencion
(tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS

FICHA DE EVALUACION DEL DESEMPENO O HABILIDADES EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL

=z
v EEEERE
Nutricion
DIRESA [ RED | MICRORED EESS.

GUIA PARA EVALUAR DESEMPENO O HABILIDADES EN LA CONSEJERIA NUTRICIONAL
FECHA: / /
TELEFONO:
DIRECCION:

DATOS GENERALES

DIRESA/ GERESA: RED:
ESTABLECIMIENTO SALUD:
AMBITO: 1Urbana 2 Rural

3 Urbano marginal

EDAD: GRUPO OCUPACIONAL 1. Profesional 2. Técnico Asistencial 3. Auxiliar
¢FUE CAPACITADO EN CONSEJERIA 15 |2 No
NUTRICIONAL? : '

¢ QUIEN REALIZO LA CAPACITACION EN LA CUAL PARTICIPO?
1. DGSP 2. DGPS 3 CENAN 4 DIRESA 5. RED 6. MICRORED T OTROS e e i

(HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO LA CAPACITACION? 1.s1afo 2. >1aho 3.>2afies 4 Masde 3 afios

INTERLOCUTOR .

{.Paire 2 Madte 3 Gestane 4 Oros........ | COAD:

NOMBRE Y APELLIDO DEL EVALUADOR:

T | INSTITUCIONALA 1. DGSP 2 DGPS 3 CENAN 4 DIRESA

MATERIAL DE EXAMEN NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO:

Curvas Clinicas NCHS [_] Curvas Clinicas OMS [_] Tablas CENAN [__] Camé CRED[ ]
Otros (especificar):

MATERIAL EDUCATIVO DE APOYO UTILIZADO:

Laminado [ ] Rotafolio [ ] Folleto [] Triptico [ ]  Recetario []
Ofros (especificar):

MATERIAL DE CONSULTA UTILIZADO: Lineamientos de Nutricion Matemo Infantil 2004 ]
Otros (especificar):

OBSERVACIONES




ANEXO 04

CONSEJERIA DE ACUERDO A LO MENCIONADO POR EL

MINISTERIO DE SALUD
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ASPECTOS A EVALUAR EN CONSEJERIA NUTRICIONAL

HABILIDADES COMUNICACIONALES TRANSVERSALES B'ﬁ;m

Necesita
mejorar (0)

a. Hace que el usuario se sienfa comodo para entablar una comunicacion adecuada.

b. Hace gestos o evidencia postura corporal que apoya su aclitud y demuesira interés por el uswano.

c. Deemuesira actitud de escucha.
d. Respeta, reconoce y elogia lo que hace bien, piensa y siente el usuario.

e. Da mensajes claros, concrefos, convincantes y suficientes.

1. PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA |

1.1 Crea confianza y familiaridad para abrir la conversacion.

1.2 Uliliza la informacion de la historia clinica y la transmite con lenguaje sencillo.

13 Ofrece argumentos y ejemplos que aseguran el interés por el tema a fratar

14 S8g asegura de que la explicacidn ha sido clara.

1.5 Venfica el cumplimiento de los acusrdos de la antenor cita.

18 Analiza los factores de &xto.

Il. SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES CAUSALES O RIESGOS

2.1. Analiza causas o riesgos potenciales relacionadas a la presencia de enfermedades.

2.2 Hace preguntas sobre los factores culturales en la disponibilidad y accesibilidad para
la adquisicidn y consumo de alimentos (gjm.: religidn, procedencia, creencias, mitos,
costumbres, etc ).

2.3. Hace preguntas sobre los factores econdmicos en la disponibilidad y accesibilidad para la
adguisicion y consumo de alimentos (gjm_- actividad de los padres, ingresos, efc.).

2.4 Hace preguntas sobre los factores sociales en la disponibilidad y accesibilidad para la
adguisicion y consumo de alimentos {ejm_: paricipacion en programas sociales tales como
el PIM, Vaso de Leche, etc.).

2.5 UWHiliza y registra correctamente en los formatos de la historia alimentaria.

Eval(ia si la nifia o nifio esta recibiendo leche matema.

Evalika si la técnica de lactancia materna es adecuada.

Evalika si la frecuencia de lactancia materna es la adecuada.

Ewvaliia si el nifio o nifia recibe leche no matema.

Evalika si la nifia o nifio recibe aguitas.

Ewalda si la nifia o nifio recibe ofro tipo de alimentos (principalmente nifias y nifios < 6 meses).

Evaliia la combinacion diaria de alimentos.

Evaliia la consistencia de las preparaciones.

Ewalila la cantidad de la porcidn por comida principal (referencia = cucharadas, plato o ambos).

Evaliia la frecuencia de alimentacion diana (cuantas veces come al dia).

Evala el consumo diano de alimentos de origen animal ricos en hierro.

Ewalia el consumo diano de frutas y werduras (prncipalmente fuente de vitamina Ay C).

Evalika la inclusidon de grasa en la comida principal de la nifia o nifio.

Ewvalia si la nifia o nifio recibe alimento en su propio plato.

Ewvaliia si afiade sal vodada a la comida familiar.
2 6. Evalia si el usuario fiene acceso a servicios basicos. agua y desagle.

2.7 Hace preguntas que le permiten conocer y analizar con el usuario la situacion y las
posibilidades para llevar a cabo nuevos comportamientos propuestos o afianzar los
existentes.

28 Deja espacio para la reflexion.

29 Utilza la informacion del usuano para hacer el anabsis.

2.10. Hace preguntas para que el usuano explique su situacion y sus preocupaciones.
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lll. MOMENTO: BUSQUEDA DE ALTERNATIVA S DE SOLUCION Y TOMA
DE ACUERDOS

Bueno

(1)

Necesita
mejorar

(0)

3.1, BEvalda con el usuario lo que es practico de hacer con el apoyo familiar

3.2 Busca y propone alternativas de solucidn junte con el usuario que respondan a la
situacion encontrada.

3.3. Prioriza y brinda la cantidad de informacidn que puede sar recordada v seguida (dos o
tres recomendaciones de acuerdo con la situacion enconfrada).

34 Venfica el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacion).

35 Explica que son acuerdos (compromisos), ¥ que no solo son recomendaciones o
mensajes.

3.6. Establece acuerdos (compromisos) concretos y factibles con el usuano.

3.7. Establece acuerdos en funcion al analisis de la informacion dada por el usuano.

IV. CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS

Sl

NO

4 1. Reqgistra en |a historia clinica los acuerdos (compromisos).

4.2 Regisira los acuerdos en una hoja para que el usuario se lo lleve por escrito.

4.3, Motiva al usuario a ponerlos en practica con el apoyo de su familia.

V. QUINTO MOMENTO: SEGUIMIENTO DE ACUERDOS

|

NO

5.1. Realizd el seguimiento de los acuerdos tomados en anteriores consejerias.

5 2. Concreta con el usuario la fecha para la proxima cita.

5.3. Insiste en las ventajas del cumplimiento de los acuerdos fomados con el wsuario
antes de despedirse.

TOTAL
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ANEXO 05

“ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA EVITAR
ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES 2021”

I. FACTORES MATERNOS
Pesodelamadre ...................
Talladelamadre ...................
IMC materno ...........coovvennnn...
Estado nutricional segun IMC

() Obesidad

() Sobrepeso

() Normal

() Desnutricion

Antecedente familiar de obesidad
()Si()No

Diabetes materna

()Si()No

Il. FACTORES NEONATALES
Sexo

() Masculino () Femenino

Peso al nacer (gramos)
()>4000g ()<4000g

Talla al nacer (cm)

()>50cm ()<50cm

Tipo de parto

() Eutécico () Cesarea

I11. FACTORES AMBIENTALES

Consumo de corticoides

() Si()No

Actividad fisica

() No () Si

Consumo de leche férmula

()Si()No

Lactancia materna exclusiva

() > 6 meses () < 6 meses

Este cuestionario es confidencial, le agradecemos de antemano su colaboracion.
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“ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA EVITAR
ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2021”

Bueno, (1) regular (2) malo (3) ¢Qué le parece a Ud. estas afirmaciones?

DE

N° | Variable dependiente enfermedades crénicas 112
DIMENSION 1: enfermedades respiratorias

1 ¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente?

2 ¢ Tiene fiebres su hijo?

3 ¢Su hijo sufre de asma?

4 ¢Su hijo sufre de gripes?

5 ¢Su hijo sufre de tos?
DIMENSION 2: enfermedades digestivas

6 ¢Su hijo sufre de dolores estomacales?

7 ¢Su hijo sufre de diarreas?

8 ¢Su hijo sufre de estrefiimiento que no puede hacer el dos?

9 ¢Presenta vomitos su hijo?

10 | ¢Presenta diabetes su hijo?
DIMENSION 3: enfermedades dérmicas

11 | ¢Sufre de escozores en la piel?

12 | ¢Su hijo tiene heridas en sus axilas?

13 | ¢Su nifio presenta cambios del color de su piel en sus axilas?

14 | ¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que tenia a
acantosis pigmentaria?

15 | ¢Su nifio presenta debajo de la ingle surcos con agua?




ANEXO 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Nombre del experto: Dr. Javier Eduardo Curo Yllaconza_Especialidad: Doctor en Ciencias de la Educacion

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente? 4 4 4 4
¢ Tiene fiebres su hijo? 4 3 3 4
Er?;(;?;ig?gis ¢Su h!j:O sufre de as_ma? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de gripes? 4 3 4 4
¢Su hijo sufre de tos? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de dolores estomacales? 4 4 4 4
Enfermedades ¢Su h!J:O sufre de diarrggs?_ j j j j
digestivas ¢Su hijo suf,re Qe estren_l_mlento gue no puede hacer el dos?
¢Presenta vomitos su hijo? 4 4 4 3
¢Presenta diabetes su hijo? 4 4 4 4
¢Sufre de escozores en la piel? 4 4 4 3
¢Su hijo tiene heridas en sus axilas? ! ¢ ¢ 3
Enfermedades ¢Su nifio presenta cambios del color de su piel en sus axilas? 4 4 4 3
dérmicas 4 4 4 4

¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que tenia a
acantosis pigmentaria?

¢ Su niflo presenta debajo de la ingle surcos con agua?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SI( )NO( )

Firma y Sello del Experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE
Nombre del experto: Dra. Maria Elena Aliaga Guerra_Especialidad: Dra. En medio ambiente y desarrollo sostenible

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFI?ENCI CLARIDAD
¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente? 4 4 4 4
¢ Tiene fiebres su hijo? 4 : 3 4
Err(;];%l;rrgig?gis .Su h!jo sufre de asma? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de gripes? 4 3 4 4
¢Su hijo sufre de tos? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de dolores estomacales? 4 4 4 4
Enfermedades ¢S h!jo sufre de diarrgz_als?_ ‘ : ‘ i
digestivas ¢Su hijo suf,re (_:Ie estrefiimiento que no puede hacer el dos? 4 4 4 4
¢Presenta vomitos su hijo? 4 4 4 3
¢Presenta diabetes su hijo? 4 4 4 4
¢Sufre de escozores en la piel? 4 4 4 8
¢Su hijo tiene heridas en sus axilas? ‘ 4 4 ’
Enfermedades " g ifg presenta cambios del color de su piel en sus axilas? 4 4 4 3
deérmicas ¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que teniaa | * 4 4 4
acantosis pigmentaria?
¢Su nifio presenta debajo de la ingle surcos con agua? 3 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

Firma v Sello del Experto



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Nombre del experto: Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes_Especialidad: Doctor en Ciencias Ambientales y Desarrollo Sostenible

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente? 4 4 4 4
¢ Tiene fiebres su hijo? 4 3 3 4
Err:;%rigig?gis iSu h!j:O sufre de asma? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de gripes? 4 3 4 4
¢Su hijo sufre de tos? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de dolores estomacales? 4 4 4 4
Enfermedades ¢Su hij:o sufre de diarrggs?_ i j j j
digestivas ¢Su hijo suf,re Qe estren_l_mlento que no puede hacer el dos?
¢Presenta vomitos su hijo? 4 4 4 3
¢Presenta diabetes su hijo? 4 4 4 4
¢Sufre de escozores en la piel? 4 4 4 3
¢Su hijo tiene heridas en sus axilas? ‘ ‘ ¢ 3
Enfermedades ;5\, hifig presenta cambios del color de su piel en sus axilas? 4 4 4 3
dérmicas 4 4 I 2

¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que tenia a
acantosis pigmentaria?

¢Su nifio presenta debajo de la ingle surcos con agua?

¢Hay alguna dimension o item gue no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI () NO( )

(ot

Dra. Galis M. Manyan
BROLDED

CAP. o881




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Nombre del experto: Dr. Miguel Angel Quispe Solano_Especialidad: Dr. En Ciencias Ambientales y Desarrollo Sostenible

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICXENCI CLARIDAD
¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente? 4 4 4 4
¢ Tiene fiebres su hijo? 4 : : 4
Er?;i)ri:_gigfge: ¢Su hijo sufre de asma? ‘ ‘ ! !
¢Su hijo sufre de gripes? 4 3 4 4
¢Su hijo sufre de tos? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de dolores estomacales? 4 4 4 4
Enfermedades ¢Su h?io sufre de diarrggs’.{ i j j j
digestivas ¢Su hijo suf,re Qe estreql_mlento gue no puede hacer el dos?
¢Presenta vomitos su hijo? 4 4 4 3
¢Presenta diabetes su hijo? 4 4 4 4
¢Sufre de escozores en la piel? 4 4 4 $
¢Su hijo tiene heridas en sus axilas? 4 4 4 3
Enfermedades ¢Su nifio presenta cambios del color de su piel en sus axilas? 4 4 4 3
dérmicas ¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que teniaa | * 4 4 4
acantosis pigmentaria?
¢Su nifio presenta debajo de la ingle surcos con agua? 3 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item gue no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

!

Eima v Sello del Experto

Firmay sello




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE

Nombre del experto: Dra. Monica Ricardina Espinoza _Especialidad: Dr. En Derecho

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICXENCI CLARIDAD
¢Su hijo sufre de alergias o dice achis continuamente? 4 4 4 4
¢ Tiene fiebres su hijo? 4 : : 4
Erréierirrr;ig?gess ¢Su hijo sufre de asma? 4 ‘ ‘ 4
P ¢Su hijo sufre de gripes? 4 3 4 4
¢Su hijo sufre de tos? 4 4 4 4
¢Su hijo sufre de dolores estomacales? 4 4 4 4
Enfermedades ¢Su h!jo sufre de diarrggs?. i i j j
digestivas ¢Su hijo suf,re Qe estren.l'mlento gue no puede hacer el dos?
¢Presenta vomitos su hijo? 4 4 4 3
¢Presenta diabetes su hijo? 4 4 4 4
¢Sufre de escozores en la piel? 4 4 4 3
¢Su hijo tiene heridas en sus axilas? 4 4 4 3
Enfermedades ¢Su nifio presenta cambios del color de su piel en sus axilas? 4 4 4 3
dérmicas ¢A su nifio alguna vez cuando le llevo al Médico le dijeron que tenfaa | * 4 4 4
acantosis pigmentaria?
¢Su nifio presenta debajo de la ingle surcos con agua? 3 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( )NO( )

senane

CEP. 43715- 4720 1085
Firmay sello
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NOTA BIOGRAFICA

Renee Amparo Valle Elescano nacié en la ciudad de Huancayo Provincia del
departamento de Junin. Hija de Don Manuel Ramiro Valle Cangalaya y Dofia Renee
Dina Elescano Yupanqui. Los estudios de educacidén secundaria lo realizo en la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Rosario. Es Licenciada en Nutricion
graduada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Y como post grado tiene
titulo de maestro en salud publica con mencion en gestion de servicios de salud,
asimismo tiene la especialidad de Nutricion Clinica non mencion en Nutricion
Oncoldgica realizado en la Universidad Privada Norbert Wiener, ha Laborado en el
servicio de Nutricion del Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé.

Actualmente realiza la docencia en la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.
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LICENCIADA CON RESOLUCIAN DEL CONSEJO DIRECTIVD N° 095-2013-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE DOCTOR

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado; siendo las 13:00h, del dia viernes
07 DE JULIO DE 2023; la aspirante al Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Dofia Renee
Amparo VALLE ELESCANO, procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA EVITAR ENFERMEDADES
CRONICAS EN LOS ALUMNOS DE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2021” ante los
miembros del Jurado de Tesis sefiores:

Dr. Amancio Ricardo ROJAS COTRINA Presidente
Dr. Bernardo Cristobal DAMASO MATA Secretario
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO Vocal
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO Vocal
Dr. Edwin Roger ESTEBAN RIVERA Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Mirian Corina CRIBILLERO ROCA (Resolucién N° 03219-2021-UNHEVAL/EPG-D)
Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante
a Doctor, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipoétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y solucién a un problema social y recomendaciones.

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

d) Diccién y dominio de escenario.

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

(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

/432 . horas del 07 de julio de 2023.

DNI N°.... V CA&3Q33° ......

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 02341-2023-UNHEVAL/EPG-D)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén V - Block “A” Segundo Piso
(062)591060 Anexo 1202 - Pég. Web: www.posgrado.unheval.edu.pe
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “ENTRENAMIENTO EN. CONSEJERIA
NUTRICI(;NAL PARA EVITAR ENFERMEDADES CRONICLAS EN LOS
ALUMNOS DE UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 20217, realizado
‘por el Doctorando en Ciencias de la Salud, Renee Amparo VALLE
ELESCANO cuenta con un indice de similitud del 20%, verificable en el
Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el uso de citas
y referencias, ademds de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado Modificado de la
UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del
29.NOV.2021).

Cayhuayna, 01 de junio de 2023.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO

SECC



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTR RENEE AMPARO VALLE ELESCANO
ICIONAL PARA EVITAR ENFERMEDADES

CRONICAS EN LOS ALUMNOS DE UNIVER

SIDAD PERUANA LOS ANDES 2021

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20799 Words | 112347 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO

78 Pages 458.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 1, 2023 3:58 PM GMT-5 Jun 1, 2023 3:59 PM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 20% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico  Material citado
* Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ ‘ Segunda Especialidad Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado X
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombredel ¢\ cias pE LA SALUD
programa de estudio
Grado que otorga DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
2. DATOS DEL AUTOR(ES): (INGRESE TODOS LOS DATOS REQUERIDOS COMPLETOS)
Apellidos y nombres: | VALLE ELESCANO RENEE AMPARO
Tipo de documento: | DNI ’ X ’ PASAEPORT ‘ ’ C.E. ‘ NRO. DE CELULAR: | 962050807
Nro. de Documento: | 20040038 Correo Electronico: valleelescanoreneeamparo@gmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electronico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | CRIBILLERO ROCA MIRIAN CORINA ORCID ID: | 0000-0003-4683-3633
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 06134752

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: ROJAS COTRINA AMANCIO RICARDO
Secretario: DAMOSO MATA BERNARDO CRISTOBAL
Vocal: ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA
Vocal: SOTO HILARIO JUVITA DINA
Vocal: ESTEBAN RIVERA EDWIN ROGER
Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

ENTRENAMIENTO EN CONSEJERIA NUTRICIONAL PARA EVITAR ENFERMEDADES CRONICAS EN LOS ALUMNOS DE UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentado anteriormente para obtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
'dell Gradfo A.cadlemlco ° Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Brofesionals(iarqie ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ENTRENAMIENTO CONSEJERIA NUTRICIONAL ENFERMEDADES CRONICAS
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L, , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo|completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segiin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo 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. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

.r'r_. :r )|
_J__«_ =X
Apellidos y Nombres: | VALLE ELESCANO RENEE AMPARO
Huella Digital
DNI: | 20040038
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
NI Huella Digital

Fecha: 13/11//2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v' La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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