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EFECTO DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y SESIONES DEMOSTRATIVAS 
EN E L ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS, EN MADRES 
QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO DE CRED DEL PUESTO DE SALUD 
POKRAS. DISTRITO CARMEN ALTO, AYACUCHO PRIMER SEMESTRE - 2013. 

Bach. Janampa Huaccachi, Hiversum1 

Bach. Sandoval Espinoza, Nydia2 

RESUMEN 

El estudio del efecto de la consejena nutricional en el estado nutricional de los nifios 
permite determinar la efectividad de los aspectos educativos que brinda el 
profesional de enfermena con la finalidad de producir cambios en las formas del 
cu'sdado nutricional del nino, por ello se establecio el Objetivo: Determinar e! efecto 
de (a consejeria nutricional y sesiones demostrativas en ninos de 1 a 3 anos, 
atendidos en el consultorio de CRED del Puesto de Salud Pokras. Ayacucho primer 
semestre, 2013. Materiales y Metodos: La investigation fue cuantitativo, 
descriptive, aplicativo, ex post facto, retrospective*, la poblation estuvo constituido 
por 61 (100%) madres con nifios de 1 a 3 anos que acudieron al control de CRED y 
recibieron consejeria nutricional y sesiones demostrativas durante el primer 
semestre del 2013. La tecnica de recoleccidn de datos fue ia observation y el 
instrument© la guia de observation y revision documental. ResuSiados: Se ha 
determinado que la consejeria nutricional mas sesiones demostrativas tiene un 
efecto positivo en la disminucion de la desnutricion de ninos de 1 - 3 anos que 
acudieron al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Pokras, 
del Distrito de Carmen Alto. Pues ei 28,2% presento desnutricidn, antes de la 
apiicacion de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas. Luego de la 
apiicacion se redujo a 13,1%. Conclusi6n: La apiicacion de consejeria 
nutricional y sesiones demostrativas fue efectiva. 

Paiabras clave: consejeria nutricional, estado nutricional. 

1 Bachilier en Ciencias de Enfermena - Email. hiver_21@hotmaiI.coni 
2 Bachilier en Ciencias de Enfermeria - Email. Genesis nsel 17 @hotmail.com 
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A B S T R A C 

E F F E C T OF NUTRITIONAL COUNSELING S E S S I O N S AND 

DEMONSTRATION ON NUTRITIONAL S T A T U S OF CHILDREN FROM 1 T O 3 

Y E A R S , CAME IN MOTHERS OF C R E D O F F I C E POSITION OF HEALTH 

Pokras. DISTRICT CARMEN ALTO, Ayacucho F I R S T HALF - 2013. 

Bach. Janampa Huaccachi, Hiversum 
Bach. Sandoval Espinoza, Nydia 

SUMMARY 

The study of the effect of nutritional counseling in the nutritional status of 

children to determine the effectiveness of educational aspects offered by the 

nurse in order to produce changes in the forms of nutritional care of the child, so 

the goal was established: was to determine the effect of nutritional counseling 

and demonstration sessions for children aged 1 to 3 years, served in the office of 

the Post C R E D Pokras Health. Ayacucho first half, 2013 Materials and Methods: 

The research was quantitative, descriptive, applicative, ex post facto, and 

retrospective; population consisted of 61 (100%) mothers with children 1-3 years 

attending the C R E D control and received nutritional counseling and 

demonstration sessions during the first half of 2013 The technique of data 

collection was observation and instrument guide observation and document 

review. Results: It has been determined that the most demonstrative nutritional 

counseling sessions has a positive effect in reducing mainutntion in children 

aged 1-3 years attending the Growth and Development Office of the Health 

Pokras, District of Carmen Alto. For 26.2% showed malnutrition, before 

application of nutritional counseling and demonstration sessions. After 

application was reduced to 13.1%. Conclusion: The application of nutritional 

counseling and demonstration sessions was effective. 

Keywords: nutritional counseling, nutritional status. 

7 



INTRODUCCI6N 

La desnutricion cronica y la anemia afectan de manera irreversible la 

capacidad ffsica, intelectual, emocional y social de los ninos desde la 

gestacion hasta los tres primeros anos de vida, Este deterioro reduce la 

capacidad de aprendizaje en la etapa escolar y limita las posibilidades de 

acceder a otros niveles de education. E n el largo plazo se convierte en un 

adulto con limitadas capacidades f isicas e intelectuales para insertarse en la 

vida laboral, es decir, un nirlo desnutrido hoy tiene alta probabilidad de ser 

un adulto pobre manana, y esta, conlleva a una deflation de la productividad 

economica del pais. La desnutricion por si misma limita el desarrollo 

economico del pais al reducir la productividad del capita! hurnano. Ser pobre 

y estar desnutrido es una doble condition que acentua la exclusion y la 

inequidad. Tambien genera el riesgo de aumentar la susceptibilidad en la 

adultez y contraer enfermedades cronicas. 

El programa mundial de alimentos (2012) ( 1 ) , muestra que en el mundo 1000 

millones de ninos padecen de desnutricion cronica infantil y en America 

Latina y el Caribe afecta a 9 millones el Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo e Indices de Desarrollo Humano { 2 ) menciona que a nivel 

de Latinoamerica la tasa de desnutricion cronica en Bolivia (27%), ecuador 
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(26%), Pert* (25%), chile (2%); mientras para el Banco Mundial ( 3 ), uno de 

cada cuatro ninos menores de tres anos sufren de desnutricion; e s decir, 

alrededor de 750 mil infantes tienen faajo peso y taiia baja, condicion que 

afecta su desarrollo fisico y mental de por vida. 

Segun la Organizacidn de Naciones Unidas para la agricultura y la alimentation 

(2011 - 2013) 4 , en el Peru 3.5 millones sufren desnutricion cronica, condicion 

que afecta al crecimiento y desanrollo del nino, este deterioro reduce la 

capacidad de aprendizaje en la etapa escolar y limita las posibilidades de 

acceder a otros niveles de educacion afectados por la desnutricion cronica, 

representan el 23,2% en la primera infancia, y 14 de cada 100 ninos y ninas 

menores de 5 anos que viven en el area urbana sufren de desnutricion 

cronica (14,1%), mientras que 39 de cada 100 padecen de ella en el area 

rural (38,8%). A nivel de regiones naturales, la zona de sierra presenta los 

promedios mas altos de desnutricion cronica (34,4%). 5 

El Informe de la Lfnea de Base del Gobierno Regional de Ayacucho (2012) 6 , 

registra que las cifras de desnutricion cronica en ninos menores de 36 

meses de edad en ia region de Ayacucho, s e encuentra entre 27.5% y 

32.5% con un (promedio de 28.4%), existiendo provincias que superan el 

promedio regional como es el caso de provincia de Huancasancos (39.4%), 

Sucre (38.3%) y Cangallo (38.1%). Y a nivel de Distfitos que superan el 

promedio regional son: Asquipata 60%; Carmen Alto 58.5% Acosvinchos 

4 6 . 1 % . 
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L a nutrition en los primeros anos de vida (0 a 3 anos) juega un papel 

importante en el crecimiento ffsico y desarrollo intelectual del ser humano. 

Una adecuada nutrition favorecerei tanto su cretimiento corporal como el 

desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo haran mas inmune o 

resistente a las enfermedades. Por el contrario una inadecuada alimentation 

o malnutrition limitara su cretimiento y el desarrollo de su capacidad 

cognoscitiva, haciendolo mas propenso a enfermedades y a la muerte. 

L a consejeria nutricional e s una metodologia estandarizada para promover 

practicas nutricionales que favorezcan el adecuado crecimiento y desarrollo 

de la nina y el nino desde el periodo de gestacion y para prevenir 

alterationes tempranas; este e s un proceso basado en el intercambio 

dialogico centrado en ayudar a otra persona a entender los factores 

determinates de una situation y a involucrarse de modo emprendedor, libre 

y constiente para buscar una solution, e s un proceso educativo 

comunicacional entre el personal de salud capacitado en nutrition y 

consejeria, y una gestante, madre, padre o cuidador, cuyo proposito es 

anallzar una situation determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, 

basadas en resultados de la evaluation nutritional y en el analisis de las 

practicas, fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y 

corrigiendo las de riesgo, para asegurar un adecuado estado nutritional. 

Mediante la consejeria se trata de fortalecer el espacio natural en el cual s e 

desarrolia la nina o el nino, la familia como espacio privado y la comunidad 

como lugar comun. 7 
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El Distrito de Carmen Alto, sobre todo el area de intervention del Puesto de 

Salud Pokras es una zona peri urbana con una condition economica de 

pobreza y extrema pobreza, segun el A S I S (2012) del Distrito de Carmen 

Alto indica que presentan 56.4% de desnutricion en ninos menores de 5 

anos, esto debido a la introduction temprana de los ninos en la olla familiar, 

el destete temprano, dieta inadecuada en (cantidad y caSldad), uso de la olla 

familiar en la alimentacion complementaria, as i como el desconotimiento de 

las madres en el inicio, frecuencia, consistencia y contenido nutricional de 

los alimentos que ofrecen a sus ninos, sobre todo en la preparation 

inadecuada de la alimentacion complementaria; considerando que las 

madres son responsables directas del cuidado de los ninos y requieren de 

una serie de aspectos educativos para mejorar los cuidados nutricionales del 

nino, por tal razon el programa de consejeria nutritional en los 

establecimientos de salud se encargan de brindar education a la madre con 

la finalidad de producir cambios en las formas de cuidado nutricional por las 

madres; para tal efecto, el profesional de enfermeria juega un rol 

fundamental en este proceso de consejeria en el aspecto nutricional y 

preparation de los alimentos. 

La consejeria es un proceso de acompanamiento que el consejero 

profesional brinda a la madre para conseguir cambios de conducta en la 

poblaclon; por ello existe la necesidad de evaluar la efectividad de cada una 

de las acciones que realizan los profesionales en el programa de consejeria 

y determinar cual e s el efecto a traves del cambio de conductas en la 
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pobiacion por ello, existe la consejeria nutricional y sesiones demostrativas 

en el estado nutricional de nifios de 1 a 3 afios, en madres que acudieron al 

consultorio de CRED - del Puesto de Salud Pokras. Distrito Carmen Alto, 

Ayacucho primer semestre - 2013? 

Para tal fin se planted el siguiente enunciado: ^Cual es el efecto de la 

consejena nutricional y sesiones demostrativas en el estado nutricional de 

ninos de 1 a 3 anos, en madres que acudieron al consultorio de C R E D - del 

Puesto de Salud Pokras. Distrito Carmen Alto, Ayacucho primer semestre-

2013? 

E l objetivo general planteado fue determinar el efecto de la consejeria 

nutricional y sesiones demostrativas en ninos de 1 a 3 anos, atendidos en el 

consultorio de C R E D del Puesto de Salud Pokras. Ayacucho primer 

semestre, 2013; y los objetivos especificos fueron: 

• Evaluar el estado nutricional en ninos de 1 a 3 anos que acudieron al 

consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Pokras. 

Distrito Carmen Alto, Ayacucho primer semestre- 2013. 

• Caracterizar a las madres que recibieron consejeria nutricional y 

sesiones demostrativas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 

del Puesto de Salud Pokras, Distrito Carmen Alto, Ayacucho primer 

semestre- 2013. 

• EstaWecer el efecto de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas con el estado nutricional en ninos de 1 a 3 anos, en 
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madres que acudieron al consultorio de C R E D del Puesto de Salud 

Pokras. Distrito Carmen Alto, Ayacucho primer semestre- 2013. 

La hipotesis planteada fue: La consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas en madres, tiene efecto en el estado nutricional del nino de l a 

3 anos atendido en e! consultorio de C R E D del Puesto de Salud Pokras 

Distrito Carmen Alto, Ayacucho primer semestre- 2013. 

E l diseno de investigacion fue E x post facto, analitica, utilizando como 

tecnica de recoleccion de datos la observacion y como instrumento la guia 

de observacion y revision documental de la historia cli'nica, donde se 

muestra la antropometrfa y diagnostic*) nutricional del nino segun etapa de 

desarrollo. La muestra estuvo conformada por la totalidad de ninos de 1 a 3 

anos (61 ninos) con madres que recibieron consejeria nutricional en el 

consultorio de C R E D del Puesto de salud Pokras Carmen Alto durante el 

primer semestre del 2013. 

Los resultados determinaron que la consejeria nutricional mas sesiones 

demostrativas tiene un efecto positivo en la disminucion de la desnutricion de 

ninos de 1 - 3 anos que acudieron al Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo del Puesto de Salud Pokras, del Distrito de Carmen Alto, Pues el 

26,2% presento desnutricidn, antes de la apiicacion de la consejeria 

nutricional y sesiones demostrativas. Luego de la apiicacion se redujo a 

13 ,1%. 
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La estructura del presente estudio esta constituida por los siguientes 

capitulos: Introduccion, Capitulo I: Revision de la Literatura, Capitulo II: 
4 

Mater ia ls y Metodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IX: Discusion, 

Conclusiones y Recomendaciones, Referenda bibliograficas, anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Chavez P, Carrillo L Ecuador (2011 ) 8 . E n el estudio Programas Educativos 

para el Mejoramiento del estado Nutricional de los Ninos de 6 a 11 meses 

que inician con alimentacion en el sector de Cuatro Esquinas realizaron el 

estudio con una muestra de 47 madres de ninos de 6 a 11 meses cuyos 

resultados encontrados fueron que de los 47 ninos de 6 a 11 meses en la 

relation peso/edad, 8 ninos tienen bajo peso que representa el 11 %, 4 ninos 

con bajo peso severo representa el 8% y existe 4 ninos con riesgo de 

presentar bajo peso. E n la relation talla /edad, 15 ninos que representa el 32 

% tienen baja talla, 11 ninos que representa el 2 3 % tienen baja talla severa 

ademas de existir 3 ninos con riesgo de presentar baja talla. Existe 

desconocimiento por parte de las madres acerca de lo que significa nutricion 

en un 80.8%, estado nutricional 89.3%, desnutricion 8 5 . 1 % , consecuentias 

de la mala nutricion, 63.8, %, ademas mencionan que las causas para no 
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alimentar bien a sus hijos son el desconocimiento, falta de education, 

pobreza, enfermedad entre otros. La practica de la lactancia materna la 

realizan en un 100% sin embargo el 40.4% initia la alimentation 

complementaria a los 7 meses, el 27.6 % a los 8 meses, el 17% a los 9 

meses. Desconocen la importancia del hierro y zinc en un 89%, de vitamina 

A un 87%. Lo que origina una inadecuada alimentation en los ninos. 

Conduyendo que las causas de la mala nutrition son el desconocimiento de 

los padres de familia acerca de nutrition, poca capacitation por parte del 

personal de Sa Unidad Operativa, Pobreza, poca disponibilsdad de tiempo. 

Cardenas AL, Lima (2009) 9 en la investigation Relation entre el Nivel de 

Conocimientos y Practicas sobre Alimentation Complementaria en Madres 

de Ninos de 6 meses a 24 meses que acuden at Consultorio de Cretimiento 

Y Desarrollo del Nino en el Centra de Salud Materno Infantil Santa Anita, el 

estudio fue de tipo cuantitativo, aplicativo, descriptivo de corte transversal, la 

poblation s e conformo por 55 madres. La tecnica utilizada e s la Encuesta y 

el instrumento el cuestionario. Los resultados encontrados fueron que las 

madres primiparas tienen en su mayoria un nivel de conocimientos medio y 

realizan practicas desfavorables sobre la alimentation complementaria, 

donde existente relation en mayor porcentaje en la consistencia de los 

alimentos y la higiene; en menor porcentaje la edad de initio, el entorno 

durante la alimentation y la combination de alimentos. 

Benitez C J , Lima (2007) 1 0 .En la investigation titulada: "Relation que existe 

entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentation 
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complementaria y el estado nutricional del nino de 6 a 12 meses de edad 

que asisten al Consultorio de C R E D , en el C . S . Conde de la Vega Baja, 

determine !a relaclon entre el nivel de conocimientos de las madres y el 

estado nutricional del nino de 6 a 12 meses de edad que asisten al 

consultorio de C R E D del centro de salud Conde la Vega". E l diseno utilizado 

fue aplicativo, tipo cuaniitativo, metodo descriptive correlacional de corte 

transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 madres. La tecnica que 

se utilizo fue la entrevista. E l instrumento fue un formulario y la ficha de 

evaluaclon del estado nutricional del lactante. Cuyos resultados fueron que 

el nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria 

mayoritariamente fluctua entre medio y alto, siendo el nivel bajo el de menor 

porcentaje. Los conocimientos que en mayor porcentaje tiene la madre son 

definicion, edad inicio, consistencia, combination y medidas higienicas de la 

alimentacion complementaria; la mayoria de madres desconoce la 

frecuencia, aiimento de inicio, cantidad e inclusion de Sos aiimentos en la 

alimentacion complementaria. Con respecto al estado nutricional de los 

ninos predomina la normalidad y es mayor la malnutrition por defecto que 

por exceso. 

Cardenas C C . Andahuaylas (2004) 1 1 en el estudiotitulado "Actitud de las 

madres hacia !a alimentacion Complementaria y el estado nutricional del 

lactante de 6 a12 meses en el C . S . Chancas, cuyo diseno fue descriptivo 

transversal, probabilistico, la muestra fueron 58 madres que ilevaron a sus 

hijos ai control de crecimiento y desarrollo. Los resultados encontrados 
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fueron que el 70% de las madres tienen actitudes de indiferencia hacia el 

inicio de la alimentation complementaria, el 100% de las madres tienen 

actHud de aceptation hacia la higiene de los alimentos que !es ofrecen a sus 

hijos y los utensilios que usan. 

2.2 B A S E TEORICA 

CONSEJERIA 

L a consejeria surge en el mundo hace mas de 60 anos dentro de un marco 

educativo y social. Desde entonces se ha llamado consejero a aquella 

persona que se dedica a la asesoria, orientacion o consultoria. E s vista 

como una profesion de ayuda, donde s e crea un espacio para habiar de una 

problematica humana determinada, facilitando a las personas una mejor 

calidad de vida.Se otorga a la persona cuando esta solicita ayuda para 

resolver problemas especfficos; ei consejero tambien s e dedica a ser Saluda 

de mano al usuario y lo recibe con cordialidad; se presenta dando su 

nombre.facilitador de las capacidades humanas. 7 

CARACTERISTICAS DE LA CONSEJERIA 

s Requiere estar focalizada. S e trabaja un solo tema con el fin de 

identificar la problematica. 

s Se ofrece cara a cara. Debe realizarse en persona para facilitar la 

interaction. 

s Proporciona information veraz y suficiente. De acuerdo a la 

necesidad y conocimientos del usuario. 
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•S Requiere de un espacio fi'sico que permita la confidencialidad. 

Para que el usuario pueda expresar sus emociones. 

v" Tiempo de duracion acotado. La consejena no debe exceder de 45 

minutos y de 10 sesiones como maximo. 

s No directiva. E l consejero debe dirigir la sesion de forma sutil, 

buscando conocer la demanda real del usuario, favoreciendo un 

ambiente que facilite el dialogo entre ambos. 

s E l consejero no juzga. E s necesario evitar enjuiciar, etiquetar y 

reganar a la persona, lo que permitira crear una atmosfera de 

cordialidad, entendimiento y respeto. 

s Conserva la confidencialidad. E s necesario evitar enjuiciar, 

etiquetar y reganar a la persona, lo que permitira crear una atmosfera 

de cordialidad, entendimiento y respeto 7 . 

APTITUDES BASICAS PARA PROPORCIONAR CONSEJERIA 

a. Escucha activa 

s Prestar atencion a todo lo que dice, hace y expone el usuario. 

S E l contacto visual hacia el usuario le indica que realmente estamos 

interesados en lo que nos dice y le expresa que lo entendemos. 

b. Respetar valores, creencias y estilos de vida 

s Entender y aceptar a las personas tal como son. 

J Respetar sus creencias. 

v' Respetar su preferencia sexual y estilo de vida. 
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V c . Lenguaje claro 

V Dar respuestas concretas que se ajusten a la situation personal. 

s UtiSizar terminos sin tecnitismos. 

S Proporcionar information clara. 

V Corregir ideas erroneas de manera sensible. 

d. Usar e! silencio adecuadamente 

s Aprovechar los silencios que haga el usuario, ya que le 

permiten reflexionar. 

e, Lenguaje corporal 

E s importante que el consejero este al pendiente de las posturas y 

movimientos del usuario, en diferentes momentos de la consejeria, permite 

damos cuenta si esta prestando atencion y entendiendo la information. ( 1 2 ) 

iCOMO S E HACE LA C O N S E J E R I A ? 

E l consejero: 

s Habla al usuario por su nombre. 

S Identifica la forma en que se comunica el usuario, con el fin de ser 

empatico. 

Crea un ambiente cordial. 

V Pregunta el motivo de la visita en un tono amable. 

* Identifica el problema medular. 

•S Identifica que tipo de information tiene y requiere el usuario. 

20 



S Ofrece alternativas para la solution del problema. 

La consejeria ha de adaptarse a la demanda tanto de las personas, como de 

sus parejas y familiares, pues todos ellos tienen preocupaciones, 

sentimientos y necesidades similares, aunque cada uno puede requerir 

distintas formas de apoyo. 

CONSEJERIA NUTRICIONAL 

E s un procedimiento que el profesional capacitado realiza de manera eficaz 

en grupos reducidos, al dirigirse hacia el cambio de la conducta individual de 

las personas, con la finalidad de mejorar su caiidad de vida de su familia en 

problemas nutricionales. 

La education de los pacientes y la consejeria acompanada de 

automonitoreo y mecanismos facilitadores de la comunication, contribuyen a 

los cambios de conducta y favorecen la prevention primaria de 

enfermedades. E l conocimiento acerca de la nutrition tambien es sefialado 

como factor predictor significativo en nutrition y el cambio de conducta. 7 

SESION DEMOSTRATIVA 1 2 

E s una actividad educativa que permite aprender haciendo. E n esta, las/os 

participantes aprenden a preparar comidas con aiimentos nutritivos de la 

zona, y adquieren y ejercitan conocimientos fundamentales de una 

alimentacion balanceada y apropiada a lo largo del proceso de crecimiento 

de! nino en cuanto a cantidad, caiidad, consistencia y variedad de los 
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alimentos. Una Sesion Demostrativa es , basicamente, una clase practica 

sobre alimentacion y nutricion dirigida a gestantes y madres de ninos 

menores de tres anos en un grupo no mayor de 15 madres. 

FACILITADOR/A 

El facilitador es aquella persona que genera espacios de reflexion, 

interaprendizaje y elaboracion permanente de propuestas, y debe contribuir 

a democratizar y armonizar las relaciones entre facilitadores/as y poblacion. 

Para ello e s necesario que ambas partes aprendan a entenderse y a 

comunicarse en un lenguaje comun, en el cual todos tienen algo que aportar 

y tambien que aprender. 

CARACTERISTICAS DE L O S CAPACITADORES Y FACILITADORES 

s Personalidad calida y habilidad para mostrar su aprobacion y 

aceptacton de los participantes o asistentes. 

S Habilidad social para unir al grupo y controlario. Una forma de 

ensenar que genera y usa las ideas y habilidades de ios participantes. 

s Capacidad de organizacidn para que los recursos sean adecuados y 

suficientes y que los arreglos iogfsticos s e coordinen bien. 

s Destreza para percibir y motivar la solution de problemas de los 

participantes-
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S Entusiasmo y confianza en lo que hacen y la capacidad de compartirlo 

y transmitirlo en forma interesante. 

S Flexibilidad para responder a las caracteristicas y necesidades 

cambiantes de los participantes. 

PASOS PARA UNA SESION DEMOSTRATIVA 

PLANIFICAR: S e trata de preparar la sesion en s i misma, para lo cual debes 

tener en cuenta los siguientes aspectos: 

s E l tema y titulo: Determina e! tema que trabajaras y dale un titulo 

apropiado y Hamativo. 

V Objetivo: Plantea claramente aquello que quieres alcanzar 

respondiendo estas preguntas: ^ P a r a que hare esta sesion? ^Que 

quiero Sograr con ella? 

s Metodologia: Prepara las tecnicas para todo aquello que vas a 

transmitir. Ten presente que las madres deben aprender haciendo; 

piensa como diras ciertas cosas para que sean efectivas; encuentra 

ejemplos o anecdotas que puedas utilizar. 

S Ten cuidado con el numero de participantes que convoques. S i 

convocas a 50, lo mas probable e s que aprendan la mitad de lo que 

esperabas. S i convocas a 10 o 15 por sesion, puedes tener la 

seguridad de un trabajo de calidad, que la transmision de 

conocimientos sera efectiva y, por tanto, que tu esfuerzo valio la pena. 
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•s Fecha, hora y lugar: Fija claramente estos tres puntos de la sesion. 

s E s importante que tomes en cuenta la disponibilidad de tiempo. 

V Recursos: Prepara el material que sea necesario, como utiles de 

escritorio, material educativo, compra de alimentos, personal, 

movilidad, etc. 

ORGANIZAR 

Es ta parte se refiere a todo aquello que gira en torno a la realizacion de la 

sesion demostrativa: Coordinaciones para utilizar el local que has elegido, 

convocatoria o invitation a las madres participantes (ver siguiente tema), 

ambientacion del espacio, reception de las participantes y coccion previa de 

los alimentos. Recuerda que siempre debes contarcon: alimento de origen 

animal, vegetal y no debe faltar los ingredientes (aceite, azucar, sal) 

Un espacio comodo, acogedor y llamativo para aprender, sera un verdadero 

aliado. Para esto puedes utilizar mensajes de bienvenida, afiches o laminas 

con imagenes claras y directas que apoyen tus objetivos. Todo el material 

debe estar iisto para ser utilizado por lo menos con una hora de anticipation. 

En cuanto a la ubicacion de las participantes, siempre e s mejor disponer las 

sillas o bancas en semicfrculo para permitir que haya contacto visual entre 

todos. E l local elegido debe contar con un cano de agua para el lavado de 

manos, alejado de los alimentos Preve jabon, toalla y una escobilla para 
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lavar las unas. S i no hubiera un cano cerca, se utilizara un bidon que tenga 

un cano, coiocandolo junto a una batea. 

CONVOCAR 

Tiene que ver con las diversas acciones que se ejecutaran para contar con 

la asistencia de todas las participantes esperadas. Puedes utilizar perifoneo, 

volantes o invitaciones, pero siempre teniendo en cuenta que el publico a I 

que te diriges no es lector y sera siempre mas efectiva una imagen que 

palabras escritas. Por ejemplo, en lugar de redactar una invitation 

conventional, puedes utilizar un dibujo del local donde s e reuniran y lo que 

tienen que llevar, consignando por escrito solo la hora, el dia y el nombre de 

la invitada. A mayor creatividad y alcance de la convocatoria, mayor 

asistencia, sin duda. 

MOMENTOS DURANTE UNA SESION DEMOSTRATIVA 

Recuerda que el anfitrion/a eres tu, donde sea que se realice la sesion. Por 

lo tanto, eres tu quien debe recibir y registrar a todas las participantes. E n 

este momento es muy importante tu amabilidad y la confianza que inspires. 

Ponerles tarjetas con sus nombres en el pecho, te permitira la posibilidad de 

llamarias asf durante la jornada y establecer una relation mas cercana. 

RECEPCION Y BIENVENIDA 

Presentation y/o motivation: Inicia siempre el trabajo con una dinamica 

ludica y de movimiento. Esto te permitira romper el hielo y disponer al grupo 
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al aprendizaje. S i el grupo no se conoce, es indispensable proponer una 

dinamica en la que cada una pueda decir su nombre, entre otras cosas que 

s e te ocurran y que puedan resultar agiles. Lo importante e s crear un clima 

de confianza y camaraderia, que las participantes se diviertan y aprendan 

para que siempre esten motivadas a vo lver . 1 2 

SENSIBILIZACION 

Antes de empezar la sesion, es importante sensibilizar a las madres y captar 

su atencion hacia el tema que se trabajara. E l objetivo e s que cada una este 

convencida de la importancia del tema central de la sesion y que puedan 

comprender la problematica de la desnutricion y la anemia, riesgos a los que 

ellas y sus hijas e hijos estan expuestos. 

Para esto puedes utilizar diferentes estrategias como relatos, fotos, dibujos, 

teatro, sociodramas, videos, etc. Las posibilidades son tan amplias como tu 

creatividad. S i los pasos previos han sido planificados y trabajados con 

eficiencia, en este momento las participantes estaran motivadas e 

interesadas en la actividad y estaran listas para recibir los contenidos 

programados. 

CONTENIDOS EDUCATIVOS 

Siempre debes tomar en cuenta los conocimientos previos que las/los 

participantes tienen sobre el tema. Recoger las ideas, experiencias y 

practicas de alimentacion que puedan ser favorables, utilizando preguntas 

motivadoras para Iograr la participation de todas. Los contenidos que tu 
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manejas, como profesional de salud, debes "traducirlos" a ideas sencillas, 

cortas y practicas. Evita terminos o explicaciones complicadas y utiliza 

ejemplos cercanos a eSSas, que acerquen la tecria a la reaSidad. 

Comentandoles, por ejemplo, "el caso de una sefiora en otra comunidad 

que...". Sera siempre un recurso interesante y efectivo. 

Al terminar, haz siempre un resumen de los contenidos desarrollados y 

pregunta si tienen alguna duda. Dales confianza, hazles sentir que las 

preguntas son buenas, que te hacen sentir bien porque demuestran interes 

PRACTICA DE PREPARACION DE ALIMENTOS 

E n este momenta las participantes aprenderan haciendo y aplicaran todo lo 

aprendido de tus explicaciones. Prepararan alimentos para los ninos de 1 -

36 meses, teniendo en cuenta la edad, la combination, consistencia, 

cantidad y calldad. Finalmente se prcbara la comida para constatar que 

realmente sea agradable. La higiene es uno de los ejes transversales que 

proponemos. Antes de empezar a cocinar, menciona siempre la importancia 

de lavarss las manos, recogerse el cabello y quitarse todo tipo de alhajas, 

como aretes, anillos, pulseras, relojes, etc. Asimismo, las unas deben estar 

recortadas y sin esmalte. Preparation y presentati6n de alimentos: Los 

grupos recogeran los utensilios que necesitaran (cuchillos, cucharones, 

platos, tazas, cucharas, tenedores y alimentos necesarios) y prepararan una 

comida de acuerdo a los requerimientos que hiciste. Por ejemplo, una papilla 

para un nino de 6 meses. 
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Con tu apoyo, debes garantizar que las madres logren llevar diversos 

alimentos precocidos de diferentes tipos a la sesion demostrativa: de origen 

animal -rieos en hierro-, tuberculos, cereales, menestras, verduras, frutas, 

aceites, azucar y agua hervida fna. 

MOMENTOS D E S P U E S DE LA SESION DEMOSTRATIVA 

E s el momento de evaluar. Evaluar nos permitira no solo saber cuan efectivo 

ha sido nuestro trabajo en relation al aprendizaje de las madres 

participantes, sino tambien que aspectos podemos mejorar para Iograr 

mejores resultados. Una buena evaluation nos hara mejores fatilitadores/as 

y nos permitira avanzar y aprovechar al maximo nuestros esfuerzos. 

Las participantes que son las madres de los ninos que han recibido su 

control de C R E D y poner en practica todo lo aprendido y hacer io posible por 

cumplir con todas las recomendaciones Los fatilitadores/as y equipo del 

estabiecimiento de salud: Realizar las visitas domiciliarias y orientarlas para 

mejorar sus practicas en alimentation y nutrition. 

ESTADO NUTRICIONAL 1 3 

El estado nutritional, e s el resultado del balance entre el requerimiento y la 

alimentation que recibe diariamente. Cuando ambos estan en equilibrio, el 

individuo tiene un estado nutritional normal y si la alimentation es inferior a 

los requerimientos, el estado nutritional desmejora y el individuo adelgaza y 

muestra signo de desnutricion. 
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Estado nutricional e s la situation en la que se encuentra una persona en 

relation con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el 

ingreso de nutrientes. 

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS DE 29 

DIAS A MENORES DE 5 ANOS. 1 4 

El crecimiento de la nina o nino considerando la tendencia la norma tecnica 

de salud de C R E D , clasifica en: 

a. Crecimiento adecuado: Condicion en la nina o nino que evidencia 

ganantia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos 

de normalidad esperados para su edad (±2 DE) . La tendencia de la curva e s 

paralela a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente. 

b. Crecimiento inadecuado: Condition en la nina o nino que evidencia no 

ganantia (aplanamiento de la curva), o ganantia mmima de longitud o talla, 

y en el caso del peso incluye perdida o ganantia minima o excesiva; por lo 

tanto, la tendencia de la curva no e s paralela a las curvas del patron de 

referencia vigente, aun cuando los indicadores P / E o T / E se encuentran 

dentro de los puntos de corte de normalidad (±2 D E ) . 

VALORACION D E L ESTADO NUTRICIONAL: 1 4 

L a clasification del estado nutritional en ninas y ninos de 29 di'as a menores 

de 5 anos. S e realiza en base a la comparacion de indicadores: P / E , T / E y 

PJT con los valores de los Patrones de Referencia vigentes. 
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Clasificacion del Estado Nutricional en ninas y ninos menores de 5 anos 

Puntos de corte Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad 

Desviacion 
Estandar 

Clasificacion Clasificacion Clasificacion 

>+3 Obesidad 

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto 

+ 2 a - 2 Normal Normal Normal 

< - 2 a - 3 Desnutricion Desnutricion Aguda Talia baja 

< - 3 
Desnutricion 

severa 

Fuente: Norma tecnica de salud para el control de CTecimiento y desarrollo de la nina y el 
nifto menor de cinco afios 2011. 

EVALUACI6N DEL ESTADO NUTRICIONAL 1 5 

La evaluation del estado nutricional a traves del peso y talla es la base del 

monttoreo del crecimiento y desarroiio. Utiiizando ia desviacion estandar 

como parametro estadistico, los datos permiten clasificar al nino en: normal, 

desnutrido leve, moderado o seve re Existen ademas diferentes tipos de 

desnufjition. 

* Desnutricion crdnica, cuando la talla e s mas baja para la edad. 

s Desnutricion ayuda, cuando el peso es mas bajo para la talla. 

V Desnutricion global, cuando el peso e s mas bajo para la edad. 
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Ademas de la formacion del cerebro, otros aspectos criticos del periodo 

temprano es que la velocidad del crecimiento durante la gestacion y los tres 

primeros anos e s acelerada y s e va reduciendo con la edad. Por ejemplo, en 

los 9 meses de gestacion el nino crece 50 cm de estatura, un poco mas de lo 

que crece durante los primeros 3 anos despues del nacimiento. En relation 

con el peso, en los tres primeros meses se duplica el peso del nacimiento y 

se triplica al ano de edad. En el siguiente cuadro puede apreciarse esta 

velocidad. 

EDAD 
(meses) P E S O (Kg) TALLA (cm) 

0 3,3 50,5 
>900 g/mes >3,5 cm/mes 

3 6,0 61,1 
>600 g/mes >2,2 cm/mes 

6 7,8 67,8 
>460 g/mes >1,5 cm/mes 

9 9,2 72,3 
>330 g/mes >1,3 cm/mes 

12 10,2 76,1 
>215 g/mes >1,0 cm/mes 

18 11,5 82,4 
>180 g/mes >0,9 cm/mes 

24 12,6 87,6 
>170 g/mes >0,7 cm/mes 

35 14,5 95,8 

Fuente: Institute) Nacional de Salud, Centra Nacional de Alimentacion y Nutrici6n, 2004. 

La velocidad del crecimiento demanda que la calidad de la evaluation 

antropometrica sea mas exigente en proportion a la edad del nino. 1 3 

La calidad de evaluacion esta determinada principalmente por: 
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v Calidad de preparation y actitud del profesional. 

•/ Calidad de los equipos. 

V L a calidad de toma de datos. 

V La calidad de registro del dato. 

Reducir el margen de error al minimo es de gran importancia por tratarse de 

un seguimiento individual. Unos pocos gramos o centimetres mas o menos 

pueden cambiar el diagnostics y dificulta la interpretation del progreso del 

nino. 

DESNUTRICION 

La desnutrition e s un estado anormal del organismo causado por diferencias 

de uno o multiples elementos nutritionales; un desequilibrio entre los 

requerimientos y aportes de nutrientes con aparition de una cuadro 

cl inico. 1 3La desnutrition es una condition ocasionada por la inadecuada 

ingesta o digestion de nutrientes. Puede resultar del consumo de una dieta 

inadecuada o desequilibrada, por trastornos digestivos, problemas de 

absortion u otras condiciones medicas. 1 6 

La desnutrition es una enfermedad multisistemica, que afecta todos los 

organos y sistemas del ser humano, producida por una disminution drastica, 

aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrimentos. S e manifiesta por 

grados de deficit antropometrico, signos y sintomas clinicos y alterationes 

bioqufmicas, hematologicas e inmunologicas.Las desnutricidn es un 

problema de salud publica en los paises en vfas de desarrollo, compuesto 
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por multiples facetas que van desde los aspectos puramente bioquimicos y 

clmicos a los aspectos economicos y socio-polfticos. 1 2 

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION POR DURACION E 

INTENSIDAD. 1 6 

DESNUTRICION A G U D A : 1 8 E n general, refleja el peso corporal en relation 

a aquel esperado para los ninos de la poblacion de referencia que son de la 

misma edad cronologica y el mismo sexo. Un peso para la talla bajo, indica 

flacura (lo cual puede ser normal) o adelgazamiento, lo cual indica una 

hambruna severa o una enfermedad severa reciente. S e considera 

desnutricion aguda a aquellos nifios menores de dos anos con Peso/Edad 

menor a 2DS y ninos mayores de dos anos con Peso/Talla -2DS. 

E l P / E s e utiliza en los ninos y se valora como el porcentaje del peso 

esperado o ideal para una edad determinada. E l deficit de peso evalua tanto 

la desnutricion presente como la pasada ya sea debida a un proceso agudo 

o cronico. 

P / E = P E S O A C T U A L x 100 = % de peso -100 = % de deficit de peso 
P E S O IDEAL 

Interpretation; segun !a clasificacidn de Federico Gomez. 

DESNUTRICION CRONICA: 1 7 , 1 8 E s la relation Talla para la Edad, refleja el 

nivel alcanzado en relation a aquel esperado para los ninos de la poblacion 

de referencia que son de la misma edad cronologica y el mismo sexo. Una 
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talla para la edad baja, indica baja estatura (lo cual puede ser normal) o 

retardo en crecimiento, lo cual indica que la baja estatura es patologica. La 

desnutrition cronica deteriora el desarrollo cognoscitivc de los ninos, reduce 

la productividad futura y conlleva a graves implicancias para el desarrollo 

economico de un pals. 

DESNUTRICION G L O B A L : 1 6 , 1 7 E s la deficiencia del Peso con relation a la 

Edad, refteja el peso corporal en relation a aquel esperado para los ninos de 

la poblaci6n de referenda que son de la misma edad cronologica y el mismo 

sexo, se determina a traves de la distancia entre el valor observado del peso 

y el valor esperado, expresado en unidades de desviacion estandar del 

patron de referencia (puntajes Z) para la edad. Este procedimiento 

transforma las mediciones de peso a una variable dicotomica que toma un 

valor de 1 (desnutricion global o deficiencia de peso) si el puntaje Z se halla 

por debajo de - 1 , y el valor de 0 (normal o dentro del parametros esperados). 

CLASIFICACION CLINICA: 1 2 

a) MARASMO: S e presenta en menores de un ano, el deficit proteico y 

energetico es lento y progresivo, propia de una desnutrition cronica dentro 

de sus manifestaciones clinicas se observa una marcada hipotrofia muscular 

e hipotonsa, pie! seca, pelo seco fino desprendible y ausent ia de paniculo 

adiposo 

B) KWASHIORKOR: Forma humeda o con edema, e s un proceso mas 

agudo, s e presenta mas frecuentemente en la edad preescolar, existe un 
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deficit proteico importante y en muchas ocasiones su ingesta energetica es 

adecuada e incluso elevada, en muchos casos es precipitado por episodios 

infeccicscs en el nino. E ! edema es el signo central pero ademas pueden 

presentar signo de la bandera y una dermatitis, irritabilidad, higado graso. 

EVALUACION NUTRICIONAL 1 9 

Evaluation del estado nutricional es la action y efecto de estimar, apreciar y 

calcular la condition en la que se halle un individuo segun las modificaciones 

nutricionales que se hayan podido afectar. 

La evaluation nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un 

individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutrition. Pretende 

identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales 

alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello 

se utilizan metodos medicos, dieteticos, exploraciones de la composition 

corpora! y examenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas 

que en los seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos 

es posible detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en 

situation de riesgo nutricional. 

ANTROPOMETRIA 2 2 

La evaluation antropometrica del estado nutritional puede realizarse en 

forma transversal (en un momento determinado) o longitudinal (a lo largo del 

tiempo). S u determination e s relativamente sencilla, de bajo costo y muy util. 
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Las medidas antropometricas mas usadas en la evaluation del estado 

nutritional son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues cutaneos. 

Es tas meditiones s e relationan con la edad o entre eilcs, sstableciendo los 

llamados indices. Los indices mas utilizados son el peso para la edad ( P / E ) , 

la talla para la edad ( T / E ) y el peso para la talla (P /T ) . 

P E S O PARA LA EDAD (P/E) 

E s el indicador primario, el deficit del peso para ia edad incluye ambos 

deficit, de peso para la talla y de talla para la edad no discrimina entre 

retardos de crecimiento y adelgazamiento. Mide la desnutricion global. 

Debido a su gran variabilidad es util en casos extremos y tambien como un 

indice prospective de riesgos. 

TALLA PARA LA EDAD (T/E) 

E s un indicador que nos refleja la historia nutricional del nino. Cuando se 

restringea ingesta alimentaria por diferentes factores, la velocidad del 

crecimiento del nino tanto en peso como en talla, disminuye; sin embargo, el 

peso se recupera rapidamente al reanudar una adecuada alimentacion, pero 

la recuperation de la talla es mucho mas lenta y diffcilmente s e recupera en 

su totaikiad. E n conclusion con este indicador detectamos retard© en el 

crecimiento o enanismo nutricional, es decir, talla baja con relacion a la 

esperada para la edad actual del nino. Mide la desnutricion cronica. 
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P E S O PARA LA TALLA (P/T) 

E l deficit de peso para determinada talla, e s obvio que expresa un 

adelgazamiento que resulta de una falta de alimentos o de una mala 

utilizacion biologica de los nutrientes. Mide la desnutrition aguda, actual o 

reciente, debido a que la perdida de peso puede instalarse y reponerse 

rapidamente no es util como indicador de pronostico a largo plazo, pero si 

para evaluar el impacto en periodos cortos de programas de alimentacion en 

grupos espetificos. 

2.3 VARIABLES 

- VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Efecto de la consejeria nutritional 

o Efectivo 

o No efectivo 

- VARIABLE DEPENDIENTE: 

Estado nutricional 

o Normal 

o Desnutrition 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

3.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO: es cuantitativo. 

3.2. TIPO DE ESTUDIO: e s aplicativo. 

3.3. NIVEL O ALCANCE DE ESTUDIO: E l presente estudio descriptivo 

3.4. METODO / DISENO: E x post facto 

3.5. A R E A DE ESTUDIO: E l presente estudio se realizo en el 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud de 

Pockas durante el primer semestre del 2013 (enero a junio); del distrito 

de Carmen Alto. La ciudad de Ayacucho se encuentra ubicado en la 

sierra centra sur del Peru, en el area meridional de los andes a 2761 

m.s.n.m. 

38 



3.6. POBLACION: 

L a poblacion para el estudio estuvo conformada por la totalidad de 

madres con ninos de 1 a 3 anos que acudieron a su control de 

crecimiento y desarrollo y a su vez recibieron consejeria nutricional 

mas sesiones Demostrativas en el Puesto de Salud Pokras durante el 

primer semestre del ano 2013, ei cual equivale a 61 ninos. 

Criterio de Inclusion: 

• Historias cltnicas sin enmendaduras 

• Historias clinicas con consejerias y sesiones demostrativas 

completas 

• Registro en el padron nominal de ninos de 1 a 3 anos 

Criterio de Exclusion: 

• Madres con ninos de 1 a 3 anos que no deseen participar 

3.7 UNIDAD DE ANALISIS: 

Una Historia clfnica del nino de 1 a 3 anos que asistio al consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo con madre que recibio consejeria nutricional y 

sesion demostrativa en el Puesto de Salud Pokras, Carmen Alto Ayacucho 

primer semestre 2013. 



3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

E n el presente estudio, la tecnica utilizada fue la observacion y el 

instrumento fue guia de observacion y revision documental de la historia 

clinica y carnet de crecimiento y desarrollo donde s e muestra la 

antropcmetria y diagnostic© nutricional mensual. 

3.11. PLAN DE RECOLECCI6N DE DATOS 

L a recoleccion de datos se realizar^ en dos momentos: 

1° Primer momento: revision y clasificacion de las historias clfnicas de 

los ninos de 1 a 3 anos con Diagnostico nutricional atendidos en el 

consultorio de C R E D del Puesto de Salud Pokras primer semestre 

2013. 

2° segundo momento: identification de historias clfnicas de los ninos 

de 1 a 3 anos con Diagnostico nutricional y que a su vez sus madres 

recibieron consejeria nutricional y sesion demostrativa durante el 

primer semestre 2013. 

3° Tercer momento: recoleccion de los datos de las historias clfnicas 

identificadas. 

3.12. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamiento de los datos s e realizara en una computadora compatible, 

creando una base de datos en el programa S S P S version 17.0 y Exce l 2000. 
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Los datos seran presentados en cuadros simple y doble entrada. Haciendo 

uso de la distribucion de frecuencias absolutas (N°) y relativa (%). La 

interpretation de los resultados sera de forma porcentual, teniendo en 

consideration los valores mas representatives 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 

Para el procesamiento de los resultados se utilizo: Cuadros estadfsticos, 

basados en el programa S P S S ; as i mismo, la Estadistica Descriptiva con la 

fsnalidad de definlr resumir, describir Sos datos y la Estadistica Inferential con 

la finalidad de hacer inferencias o sacar conclusiones de las relationes 

observadas en la muestra. 
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CUADRO 01 

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 1 A 3 ANOS ATENDIDOS EN E L 

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O D E L PUESTO D E 

SALUD POKRAS ANTES DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y 

S E S I O N E S DEMOSTRATIVAS. D ISTRITO CARMEN ALTO, A Y A C U C H O 

PRIMER S E M E S T R E - 2013. 

_ 
E S T A D O NUTRICIONAL 

Desnutricion 16 26.2 

Normal 45 73.8 

T O T A L 61 100 

FUENTE: Datos extraidos de las Historias Clfnicas de los nifios antes de la consejeria nutricional y sesiones 
demostrativas. Consultorio de CRED. P.S. POKRAS. Ayacucho, primer semestre - 2013. 

E n el cuadro que antecede se observa que, antes de la consejeria 

nutricional y sesiones demostrativas del (61) 100,0% de ninos, 73.8% 

presentaron estado nutricional normal y 26.2% desnutricion. 
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CUADRO 02 

ESTADO NUTRICIONAL DE L O S NINOS DE 1 A 3 ANOS S E G U N EDAD 
DE L A MADRE ATENDIDOS EN E L CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 
D E S A R R O L L O DEL PUESTO DE SALUD POKRAS ANTES Y D E S P U E S 
DE L A CONSEJERIA NUTRICIONAL Y S E S I O N E S DEMOSTRATIVAS. 
DISTRITO CARMEN ALTO, AYACUCHO PRIMER S E M E S T R E - 2013. 

ESTADO NUTRICIONAL 

EDAD DE ANTES DESPUES 
LAS 

MADRES Desnutricion Normal TOTAL Desnutricibn Normal TOTAL 

(anos) N° % N° % N8 % N° % N° % N° % 

15-25 8 13.1 21 34.4 29 47.5 4 6.6 25 41.0 29 47.5 

26-30 5 8.2 11 18.0 16 26.2 3 4.9 13 21.3 16 26.2 

>a30 3 4.9 13 21.2 16 26.2 1 1.6 15 24.6 16 26.2 

TOTAL 16 26.2 45 73.8 61 100.0 8 13.1 53 86.9 61 100.0 

FUENTE: Datos extraidos de las Historias Clmicas de los nifios despues de 6 meses de apiicacion de la 
consejeria nutricional del consultorio de CRED. P.S. POKRAS. Ayacucho, primer semestre - 2013. 

E l cuadro 02 indica, antes de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas, 47,5% de madres son del grupo etario de 15 - 25 anos, de 

eSSas, 34,4% de sus hijos presentan un estado nutritional normal, 13 ,1% 

desnutricion; 26,2% de madres pertenecen al grupo etario de 26 - 30 anos y 

> de 30 anos respectivamente, del grupo etario de 26 - 30 anos, 18,0% 

presentaron estado nutricional norma y 8,2% desnutricion, del grupo etario 

mayores de 30 anos, 21,2% de sus hijos presentaron un estado nutricional 



normal y 4 ,9% desnutricion. Despues de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas, del 47,5% de madres del grupo etario de 1 5 - 2 5 anos, 

41,0% ds sus hijos presentan estado nutricional normal y 6,6% desnutridos, 

26,2% de madres pertenecen al grupo etario de 26 - 30 y > de 30 anos 

respectivamente, del primer grupo, 21,3% tienen un estado nutricional 

normal y 4 ,9% desnutricidn, del segundo grupo, 24,6% presentan estado 

nutricional normal y 1,6% desnutricion. 
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CUAORO 03 

ESTADO NUTRICIONAL DE L O S NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN 

ESTADO CIVIL DE LA MADRE ATENDIDOS EN E L CONSULTORIO DE 

CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O D E L PUESTO DE SALUD POKRAS 

ANTES Y D E S P U E S DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y S E S I O N E S 

DEMOSTRATIVAS. DISTRITO CARMEN ALTO, AYACUCHO PRIMER 

S E M E S T R E - 2013. 

ESTADO NUTRICIONAL 

ESTADO ANTES DESPUES 
CIVIL DE LA 

MADRE Desnutricion Normal Total Desnutricion Normal Total 

N % N % N % N % N % N % 

Casada 4 6.6 9 14.8 13 21.4 2 3.3 11 18.0 13 21.3 

Conviviente 10 16.4 29 47.5 39 63.9 6 9.8 33 54.1 39 63.9 

Soltera 2 3.3 7 9.8 9 14.8 0 0.0 9 14.8 9 14.8 

TOTAL 16 26.2 45 73.8 61 100.0 8 13.1 53 86.9 61 100.0 

FUENTE: Datos extrafdos de las Historias Clfnicas de los ninos despues de 6 meses de aplicacion de la 
consejeria nutricional del consultorio de CRED. P.S. POKRAS. Ayacucho, primer semestre - 2013. 

E l presente cuadro muestra que del 100,0% de la pobiaridn en 

estudio, 63,9% son convivientes, 21,3% casadas y 14,8% solteras. Antes de 

la consejeria nutricional y sesiones demostrativas, del grupo de convivientes, 

47,5% de sus ninos presentaron estado nutricional normal y 16,4% 

desnutricion, de grupo de casadas, 14,8% presentaron estado nutricional 

46 



normal y 6,6% desnutricion, del grupo de solteras, 9,8% tienen estado 

nutricional normal y 3,3% desnutricion. Despues de la consejeria nutricional 

y sesiones demostrativas, del grupo de convivientes, 5 4 , 1 % presentan 

estado nutricional normal y 9,8% desnutricion; del grupo de casadas, 18,0% 

de sus ninos presentan estado nutricional normal y 3,3% desnutricion; del 

grupo de solteras, 14,8% presentaron estado nutricional normal y ningun 

desnutrido. 
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CUADRO 04 

ESTADO NUTRICIONAL DE L O S NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN GRADO 

DE INSTRUCCION DE LA MADRE ATENDIDOS EN E L CONSULTORIO 

DE CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O D E L PUESTO DE SALUD POKRAS 

ANTES Y D E S P U E S DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y S E S I O N E S 

DEMOSTRATIVAS. DISTRITO CARMEN ALTO, AYACUCHO PRIMER 

S E M E S T R E - 2013. 

ESTADO NUTRICIONAL 

GRADO DE ANTES DESPUES 
INSTRUCCION 
DE LA MADRE Desnutricion Normal Total Desnutrici6n Normal Total 

N % N % N % N % N % N % 

Primaria 4 6.6 17 27.9 21 34.5 3 5.0 18 29.5 21 34.5 

Secundaria 11 18.0 23 37.7 34 55.7 5 8.2 29 47.5 34 55.7 

Superior 1 1.6 5 8.2 6 9.8 0 0 6 9.8 6 9.8 

TOTAL 16 26.2 45 73.8 61 100.0 8 13.1 53 86.9 61 100.0 

Fuente: Dates extra idos de las Historias Clfnicas de los ntfios despues de 6 meses de aplicacibn de la consejeria 
Nutricional del consultorio de CRED. P.S. POKRAS. Ayacucho, primer semestre - 2013. 

Del total de la muestra estudiada, 55,7% de madres tienen instruction 

secundaria, 34,5% primaria y 9,8% Superior. Antes de la consejeria 

nutritional y sesiones demostrativas, de las madres con instruction 

secundaria, 37,7% de sus hijos presentaron estado nutritional normal y 

18,0% desnutricion; del grupo de madres con instruction primaria, 27,9% de 

sus ninos presentaron estado nutricional normal y 6,6% desnutricion; de las 
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madres con instruccion superior, 8,2% presentaron estado nutricional normal 

y 1,6% desnutricion. Despues de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas , del grupo de madres con instruccion secundaria, 47,5% 

presentaron estado nutricional normal y 8,2% desnutricion; de las madres 

con instruccion primaria, 29,5% presentaron estado nutricional normal y 

5,0% desnutricion; de! grupo de madres con instruccion superior, 9,8% 

presentaron estado nutricional normal y ningun desnutrido. 
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CUADRO OS 

ESTADO NUTRICIONAL DE L O S NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN 

NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE ATENDIDOS EN E L CONSULTORIO 

DE CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O D E L PUESTO DE SALUD POKRAS 

ANTES Y D E S P U E S DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL Y S E S I O N E S 

DEMOSTRATIVAS. DISTRITO CARMEN ALTO, AYACUCHO PRIMER 

S E M E S T R E - 2013. 

ESTADO NUTRICIONAL 

NUMERO DE ANTES DESPUES 
HIJOS DE 
LA MADRE Desnutricion Normal Total Desnutricion Normal Total 

N % N % N % N % N % N % 

1 - 2 12 19.7 33 54.1 45 73.8 5 8.2 40 65.6 45 73.8 

3 - 4 4 6.6 9 14.8 13 21.4 3 5.0 10 16.4 13 21.4 

5 a mas 0 0.0 3 5.0 3 5.0 0 0.0 3 5.0 3 5.0 

TOTAL 16 26.2 45 73.8 61 100.0 8 13.1 53 86.9 61 100.0 

FUENTE: Datos extrafdos de las Historias Cli'nicas de los ninos despues de 6 meses de aplicacion de la 
consejeria nutricional del consultorio de CRED. P.S. POKRAS. Ayacucho, primer semestre - 2013. 

E l cuadro N° 05 indica que de la totalidad de !a muestra en estudio, 73.8% 

de madres tienen de 1 - 2 hijos, 21,4% de 3 - 4 y 5,0% de 5 a mas. Antes 

de ia consejeria nutricional y sesiones demostrativas, 5 4 , 1 % de madres de 1 

-2 hijos, presentaron estado nutricional normal y 19,7% desnutricidn; de las 

madres con 3 -4 hijos, 14,8% de sus hijos presentaron estado nutricional 
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normal y 6,6% desnutricion; de las madres con 5 a mas hijos, 5,0% de sus 

hijos presentaron estado nutricional normal y ningun desnutrido. Despues de 

Sa consejeria nutricional y sesiones demostrativas 65,6% de madres de 1 -2 

hijos, presentaron estado nutricional normal y 8,2% desnutricion; de las 

madres con 3 -4 hijos, 16,4% de sus hijos presentaron estado nutricional 

normal y 5,0% desnutricion; de las madres con 5 a mas hijos, 5,0% de sus 

hijos presentaron estado nutricional normal y ningun desnutrido. 

51 



CUADRO 06 

ESTADO NUTRICIONAL DE L O S NINOS DE 1 A 3 ANOS ATENDIDOS EN 

E L CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y D E S A R R O L L O D E L PUESTO 

DE SALUD POKRAS ANTES Y D E S P U E S DE LA CONSEJERIA 

NUTRICIONAL Y S E S I O N E S DEMOSTRATIVAS. DISTRITO CARMEN 

ALTO - AYACUCHO PRIMER S E M E S T R E 2013. 

A N T E S D E S P U E S 

Estado nutricional NT % N° % 

Desnutricion 16 26.2 8 13.1 

Normal 45 73.8 53 86.9 

_____ _ _ ___ 

FUENTE: Datos extraidos de las Historias Clfnicas de los ninos despues de 6 meses de aplicacion de la 
consejeria nutricional del consultorio de CRED. P.S. POKRAS-Ayacucho, primer semestre 2013. 

E l cuadro N° 06, indica el efecto de la consejeria nutricional mas 

sesiones demostrativas. Antes de la consejeria nutricional, 73.8% de ninos 

presentaron estado nutricional normal y 26,2% desnutricion. Despues de la 

consejeria nutricional, la frecuencia de 73,8% de ninos con estado 

nutricional normal, se incremento hasta el 86,9%, Asimismo la frecuencia de 

26,2% de ninos con desnutricion, disminuyo a 13,1 %. 



CAPITULO IV 

DISCUSION 

La consejeria nutricional y la sesion demostrativa e s una metodologia 

estandarizada para promover el conocimiento y la practica adecuada de la 

nutrition en la persona de manera que esta perrnita favorecer el adecuado 

crecimiento y desarrollo de la nina y el nino desde el periodo de gestacion 

con la finalidad de prevenir la desnutricion y alteraciones tempranas; es 

considered© como un proceso educativo comunicaciona! entre el personal de 

salud capacitado en nutricion y consejeria y el cuidador (madre, padre, 

hermanos, etc.); esta metodologia analiza la situation del nino basado en 

resultados de la evaluation nutritional. 

E n el (cuadro N°1) referente al estado nutricional de los ninos, antes 

de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas, s e encontro que el 

26.2% de ninos de 1 - 3 anos presentaba desnutricion; al respecto el INEI 

(2012) senala, que la tasa de desnutricion cronica a nivel nacional en ninas y 

ninos menores de 5 anos de edad ha venido disminuyendo de 25,4% en 

2000 a 15,2% en 2 0 1 1 . < 2 1 ) 
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Asf mismo, el UNICEF { muestra que los probiemas de desnutricion 

infantii tienen severas consecuencias sobre el desarrollo ftsico e intelectual 

de los ninos, generando probiemas de salud infantii y su poder destructivo 

hace que los millones de sobrevivientes queden con discapacidades, sufran 

una mayor propension a contraer enfermedades y queden mermados 

intelectuaSmente. 

Por otro lado; Wisbaum W . 3 4 en su investigation; sefiala que la 

desnutricion, afecta a la capacidad intelectual y cognitiva del nino, disminuye 

su rendimiento escolar y ei aprendizaje de habiiidades para ia vida. Limita, 

por tanto, la capacidad del nino de convertirse en un adulto que pueda 

contribuir, a traves de su evolution humana y profesional, al progreso de su 

comunldad y de su pafs. Cuando la desnutricion s e perpetua de generation 

en generacion, se convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su 

sostenibilidad. 

Hasta la actualidad la desnutrition infantii aun sigue catalogada por 

como una emergencia silenciosa que genera efectos daninos en el nifio. 

Observando claramente en la etapa escolar consecuencia en el desarrollo 

intelectual y ffsico que tiende a manifestarse a lo largo de la vida en 

familias con alto indice de pobreza inadecuado nivel de instruccion que lleva 

a un tircula vicioso. 

S e concluye que el problema de la desnutrition infants! aun es latente 

en la poblacion del Puesto de Salud de Pokras en 26.2% debido a las 

caracteristicas y condiciones de vida que mantiene la poblacion. 
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Referente al estado nutricional de los nifios de 1 - 3 anos segun la 

edad de la madre (CUADRO N° 02), los resultados indican que el mayor 

porcentaje de madres 47,5% pertenecen al grupo etareo de 15-25 anos y 

antes de la consejeria nutricional el 13 .1% de sus ninos presentan 

desnutricion y despues de la consejeria nutricional disminuye en 6,6%; al 

respecto Gamboa ( 2 4 ) menciona que Sa edad de la madre e s un factor que 

esta Iigado al desempeno del cuidado de los (las) nifios (as) ya que las 

madres mas jovenes no estan identificadas con su rol, esto se debe a la falta 

de experiencia, madurez y responsabilidad, por consiguiente Sos (las) ninos 

(as) estan en riesgo a sufrir desnutricion, esto no ocurre con la madre cuya 

edad cronologica reflejan maduracion y por lo tanto puede determinar el 

interns por la busqueda de mayor information posible que satisfagan sus 

necesidades y esclarezcan sus dudas e interrogantes. 

Los resultados encontrados en la investigacion indican que el efecto 

de la consejena nutricional y sesiones demostrativas tienen el mismo efecto 

en todos los grupos etarios, por lo que se deduce que el aprendizaje de la 

consejeria desarroiiada con una metodologia adecuada e s significative, por 

lo que se debe brindar la mayor information posible para poder satisfacer 

sus necesidades y les permita esclarecer sus dudas e interrogantes para el 

cuidado del nino. 
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S e concluye que la edad es un factor importante que determina el 

estado nutricional del nino por lo que se debe fomentar la capacitacion a las 

madres desde edades tempranas del embarazo e infantia, porque esta e s 

fundamental en el crecimiento del nino y requiere de una buena alimentacion 

y cuidado adecuado. 

E n cuanto al efecto de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas en el estado nutricional de los ninos de 1 - 3 anos segun el 

estado civil de las madres (CUADRO N°03), nuestros resultados indican que 

la pobSation de madres convivientes son mayoritariarnente numerosas, por 

lo cual se observa en efecto en un rango mayor, sin embargo llama la 

atencion el grupo de madres solteras que despues de la consejeria 

nutricional y sesiones demostrativa ninguna ha tenido hijcs con desnutricion. 

Al respecto Luque, M ( 2 5 ) refiere que el estado civil de conviviente, es 

un factor estrechamente relacionado con la problematica de la desnutricion, 

dado que ei papei de estas madres e s deter minante para ei sano crecimiento 

y desarrollo del nino, la eficacia de la consejeria nutricional mas sesiones 

demostrativas dependera en alto grado del reconocimiento de esta influencia 

sobre la conducta. 

Los resultados encontrados demuestran que la mayor poblacion de 

madres tienen la condition de conviviente y casada y que hay efecto de la 

consejeria en el cambio del estado nutritional de sus ninos, se debe tener en 

cuenta que la participation de la familia en la crianza de los ninos determina 
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en muchos casos la cantidad y calidad de los alimentos que recibe el nino 

durante los primeros anos de vida. La presencia o ausencia de uno de los 

progenitores, Sa disponibilidad de tiempo para atender al nino y preparar sus 

alimentos, es un factor directo en la calidad de vida y en el estado nutricional 

de los ninos. 

S e concluye que las sesiones demostrativas son efectivas en la 

disminucion de la desnutricion de ninos menores de 3 anos sin tener en 

cuenta la condicion del estado civil de las madres. 

E n cuanto al grado de instruccion de las madres y desnutricion de sus 

ninos (CUADRO N° 04), los hallazgos obtenidos indican que el mayor 

porcentsje de madres tiene instruccion secundaria y en ©Has se aprecia el 

efecto de la consejeria nutricional mas sesiones demostrativas en el estado 

nutricional del nino en 37,7% antes y 47,5%. Despues. 

Al respecto Camasca ( 2 6 ) en su estudio refiere que el estado 

nutricional de los ninos esta en correlation directa al nivel del conotimiento 

de las madres, demostrando que ei 52 y 5 3 % de las madres de ios distritos 

de Carmen Alto y Chiara no tienen conocimientos adecuados sobre los 

conceptos basicos de alimentacion y nutricion. 

As i mismo, la Sociedad Latinoamericana de Nutr i t ion ( 2 7 ) refiere que, 

las madres o tutoras con niveles de escolaridad superiores s e encuentran 

mucho mas informadas sobre muchos temas, por lo cual adquieren mayor 

cultura que aquellas cuyos estudios estuvieron iimitados a niveles 
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secundarios, de manera que les resulta mas facil comprender y cambiar los 

habttos y costumbres arraigados si se les brinda information adecuada. 

Kerrera A C ( 2 8 ) Determine que la desnutrition y la education 

presentan una relation inversa, donde los hijos de madres sin ningun nivel 

de education tienen mayor proportion de desnutricion 50%, y los hijos de 

madres que tienen nivel de instruction superior presentan un bajo nivel de 

desnutricion 5,3%. 

Beltran A, Seinfeld J . 2 9 Refiere que a pesar de tiertos avances, la 

prevalencia de la desnutrition en ninos menores de 5 anos en el Peru se ha 

mantenido alta en los ultimos 17 anos; el grado de instruccion de las madres 

es unos de los factores de riesgo en la prevalencia de la desnutricion 

cronica, si bisn hubo una reduction, a pesar de los distintos esfuerzos 

gubemamenta\es por reducir, la caida ha sido mucho mas lenta. 

Los resultados mostrados en el presente cuadro indican que, el grado 

de escolaridad de las madres es factor importante, porque tiene relation 

directa en la mejora de la calidad de vida del nino, entendiendo que solo un 

pais sano y educado podra construir una poblacion productiva y son las 

madres el medio a traves del cual permite mejorar las conditiones de salud 

de la poblacion, porque de ellas depende el cuidado de los ninos y de la 

familia en general; por ello, el personal que la bora en los Establecimientos 

de Salud, deben prestar servicios de calidad que repercuta de manera 

positiva en la preparacion de dietas y por ende en el adecuado estado 

nutritional de los ninos. 
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S e concluye que los resultados mostrados indican que, el grado de 

instruction de la madre es importante, por lo que s e debe insistir en la 

necesaria vincuiaclon madre-personai de salud, lo cual permitira garantizar 

la adecuada salud de la poblacion infantil. 

E n relation al estado nutritional de los ninos, segun el numero de 

hijos de las madres (CUADRO N° 05), se encontro que la mayoria de las 

madres tienen 1 - 2 hijos (73,8%), seguido de madres con 3 - 4 hijos 

(21,4%). 

Al respecto, Gutierrez W . 3 0 En su estudio determino que en el Peru, 

las printipales causas con fuerte asociacion a la desnutricion cronica 

inciuyen: ia escasa panificacion familiar de ios padres; ei tener cuatro o mas 

hijos vivos, que representa cuatro veces mas la probabilidad de tener una 

nina o nino desnutrido. 

Aslmlsmo, Sa Organization de Naciones Unidas para la agricultura y la 

alimentacion 3 1 . Determina que la relation del numero de personas con la 

cantidad de alimento disponible tiene un impacto en la nutrition. Claramente 

cuando aumenta ei numero de personas en un pais, comunidad o familia, las 

necesidades alimentarias tambien aumentan. Sin embargo, la disponibilidad 

de aiimentos esta influida, ademas del tamafio de la poblacion, por factores 

muy importantes como la economi'a, la politica y la geografia. 

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion, 

discrepan con los resultados de las investigaciones revisadas, puesto que un 
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alto porcentaje tiene de 1 - 2 hijos, en consecuencia tienen mayor recurso 

para sostener la carga familiar y brindar buena alimentacion a los ninos. Sin 

embargo s e puede observar hasta un 28,2% de desnutrici6n en la muestra 

estudiada, antes de la consejeria nutricional, esta cifra disminuyo hasta 

13 ,1% despues de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas, 

indicando efectividad en la disminucion de la desnutricion en ninos de 1 - 3 

anos que acuden al Centra de Salud de Carmen Alto. 

E n cuanto al efecto de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas (CUADRO N° 06), se observa el efecto del programa 

educativo, el 26,2% de desnutricion que presentaron los ninos antes de la 

consejeria nutricional, despues de ello disminuyeron a 1 3 , 1 % en un tiempo 

de seis meses. 

Al respecto, la Organization de Naciones Unidas para la agricultura y 

la alimentation (2011) 3 2 , senala que el principal determinante subyacente de 

la desnutricion en el hogar es la pobreza, esta situation, afecta a una gran 

parte de los habitantes en areas urbanas y rurales. Los hogares mas pobres 

son los que probablemente tienen o s e encuentran en alto riesgo de teneria, 

entonces los problemas de la desnutricion cronica pueden conducir al 

subdesarrollo humano a traves de la baja productividad, la dificuitad en el 

aprendizaje, el retard© del crecimiento, ia mcrbilidad severa y !a alta 

mortalidad; llevando a un nino a la desnutricion cronica, siendo irreversible 

los danos a nivel neurologico. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los profesionaies de Salud, fomentar en las madres la continuidad 

de la "Consejeria Nutricional y Sesiones Demostrativas", para 

promover la continuidad de lo aprendido, ademas de promover su 

creatividad para disminuir la desnutricion en la familia. 

2. Al sector Salud promover la extension de la aplicacion del programa 

"Consejeria Nutricional y Sesiones Demostrativas", en comunidades 

con altas tasas de desnutricion estableciendc la estrategia en 

domicilio y con productos alimentarios existentes de la zona y segun 

la estacion. 

3. E l gobierno local y el sector salud debe elaborar estrategias para la 

mejora de nuevas metodologias de ensenanza para facilitar la 

education a la familia espetialmente a las madres empleando un 

lenguaje adecuado al grado educativo de la poblacion. 

4. A los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de 

Huamanga, espetialmente a la Facultad de enfermerfa, a fin de que 

se desarrolle investigaciones cualitativas y experimentales respecto a 

las estrategias para disminuir la desnutricion 
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE 
HUAMANGA 

Facultad de Enfermena 
N°: 
Codigo: 
Fecha: 

GUIA DE OBSERVACION 

I. D A T O S G E N E R A L E S D E LA MADRE: 
a. Edad: 
b. Estado civil: 
c. Grade de instruccidn: 
d. Numero de hijos: 

II. D A T O S DEL NINO: 
a. Sexo: 
b. Edad: 
c. Fecha de nacimiento: 

ill. ANTROPOMETRfA: 

A N T E S 

Revision de la historia 
cli'nica 

D E S P U E S 

Revision de la historia 
cli'nica 

Talla 

peso 

Diagnostico 
nutricional 

• Desnutrido 

• normal 

• Desnutrido 

« normal 
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