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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL EN 
E L MEJORAMDZNTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MADRES 

DE NINOS DE 06 - 36 MESES DE ED AD. DISTRITO DE SOCOS 
AYACUCHO-2017. 

Bach. BONZANO HUAMANI, Sandra 

Bach. CONDORIHUARACA, Carmen Rosa 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad del programa de consejeria nutricional en el 

mejoramiento del nivel de conocimiento en madres de ninos de 06-36 meses de 

edad. Distrito de socos Ayacucho-2017. Material y Metodo: E l estudio es de 

enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, diseno experimental de tipo cuasi-

experimental y longitudinal. La muestra estuvo constituida por 20 madres de ninos 

de 06 - 36 meses de edad en el distrito de socos - Ayacucho. La tecnica que se 

utilizo fue la entrevista y como instrumento Test de conocimiento; lo cual fue 

validado mediante la prueba piloto, revalidando mediante alfa de Cronbach (0.83). 

Conclusiones: De la investigacion se concluye que, antes de la aplicacion del 

programa de Consejeria Nutricional, presento un nivel de conocimiento medio 

(50%); en tanto que, despues de esta intervention el (65%) presentaron nivel de 

conocimiento alto, por lo cual se deduce que la aplicacion del programa Consejeria 

Nutricional fue significativamente efectiva en la mejora de nivel de conocimiento 

de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad en el distrito de Socos ("t" de 

Student tc 6,568 > t tabla 2,09).Dichas madres que asisten al Centro de Salud del 

distrito de Socos el 60% se encuentran entre las edades 20 a 30 anos y 20% menores 

de 19 anos o adolescentes y la mayoria de ellos cuentan con estudios secundarios. 

Palabras Clave: efectividad, programa consejeria nutricional, conocimiento. 
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EFFECTIVENESS OF THE NUTRITIONAL COUNSELING PROGRAM 
IN THE IMPROVEMENT OF THE L E V E L OF KNOWLEDGE IN 
MOTHERS OF 06 - 36 MONTHS OF AGE. DISTRICT OF SOCOS 

AYACUCHO-2017. 

Bach. BONZANO HUAMANI, Sandra 

Bach. CONDOR! HUARACA, Carmen Rosa 

SUMMARY 

Objective: To determine the effectiveness of the nutritional counseling program in 

improving the knowledge level in mothers of children aged 06-36 months. District 

of punches Ayacucho-2017. Material and Method: The study is of quantitative 

approach, application type, and experimental design of quasi-experimental and 

longitudinal type. The sample consisted of 20 mothers of children from 06 - 36 

months of age in the district of punches - Ayacucho. The technique used was the 

interview and as an instrument Knowledge test; which was validated by the pilot 

test, revalidating using Cronbach's alpha (0.83). Conclusions: From the research it 

is concluded that, before the application of the Nutritional Counseling program, it 

presented an average level of knowledge (50%); whereas, after this intervention, 

(65%) presented a high level of knowledge, so it is deduced that the application of 

the Nutritional Counseling program was significantly effective in improving the 

level of knowledge of mothers of children from 06 to 36 months of age in the district 

of Socos ("t" of Student tc 6,568> t table 2,09) .Some mothers who attend the Health 

Center of the district of Socos 60% are between the ages 20 to 30 years and 20 % 

under 19 years old or adolescents and most of them have secondary education. 

Key words: effectiveness, nutritional counseling program, knowledge 
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INTRODUCTION 

Segun el Programa Mundial de Alimentation hay 870 millones de personas 

desnutridas en el mundo. Esto significa que al menos una de cada seis personas no 

tiene alimentos suficientes para estar saludable y llevar una vida activa, segun los 

datos obtenidos a traves del programa mundial de alimentos, PMA - 2013. Entre las 

principales causas del hambre estin los desastres naturales, los conflictos, la 

pobreza, la falta de infraestructura agricola y la sobre-explotacion del medio 

ambiente 

Segun la Organization Mundial de la Salud (OMS) - 2015, la desnutricion infantil 

en el Peru afecta al 23,2 por ciento de los ninos menores de cinco anos. Estas 

alarmantes cifras se recogieron principalmente en las regiones de Huancavelica 

(42.6%), Cajamarca (35.6%), Huanuco (29%), Apurimac (29%) y Ayacucho 

(28%).(OMS.2015) (2). 

Ayacucho es la cuarta region con mayor porcentaje de desnutricion cronica infantil 

(26,3%), segun la INEI2009. Peor aun, la sierra rural es la zona con mayor indice 



de desnutricion en el pals (32,8%). Asimismo, tiene 31,065 ninos con anemia, que 

representa el 40% de la poblacion de menores, los cuales en los ultimos cuatro anos 

no se ha logrado disminuir en forma considerable(3). 

En Distrito de Socos, segiin informacion (SIEN-DIRESA, 2016). La tasa de la 

desnutricion en ninos menores de 5 anos, el 25% tiene una desnutricion cronica, el 

10% tienen una desnutricion global y el 3% tienen una desnutricion aguda, debido 

a que la desnutricion cronica resalta mas en el Distrito de Socos(4). 

"La desnutricion es el resultado de multiples factores determinados por condiciones 

socioeconomicas desfavorables, tales como pobreza, analfabetismo, dificultad para 

obtener alimentos, desempleo, limitado acceso a la educacion y a servicios de salud, 

enfermedades debido a las inadecuadas condiciones sanitarias, enfermedades 

infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de alimentation e higiene, ambiente 

insalubre, consumo insuficiente de alimentos nutritivos, y conocimiento deficiente 

de las madres sobre una alimentation saludable para sus hijos (5 ). 

La familia y la madre en particular tienen una importante influencia en el estado 

nutritional de los ninos de zonas pobres, debido a que dentro del hogar se 

desarrollan procesos que combinan conocimientos, recursos y comportamientos 

que pueden provocar enfermedad y mayor exposition a riesgos o recuperar y 

mantener la salud. Se ha reportado que el estado nutritional de los ninos 

menores de dos anos es mejor cuando son atendidos exclusivamente por sus 

madres y cuando las madres son mejor educadas (Reyes H, 2004) *-6\ 
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Las madres mejor educadas pueden ser capaces de hacer un mejor uso de la 

information disponible acerca de la nutricion infantil y la salud, y por lo tanto 

pueden mejorar la calidad de los alimentos de los ninos. Aparte de las mejores 

condiciones de crianza en el hogar, las mujeres instruidas del sector rural hacen 

un uso mas eficiente de los servicios de salud, en los diferentes niveles de 

complejidad (Reyes H, 2004) ( 6 ). E l impacto de la education materna sobre 1 a 

prevalencia d e desnutricion cronica es demostrable en el entorno rural y urbano. 

Muchas veces los alimentos complementarios preparados por las madres o 

cuidadoras no se ajustan a las necesidades del nino, mostrando deficiencias en 

calidad y cantidad, y en ocasiones se los prepara, almacena y suministra en 

malas condiciones de higiene que provocan enfermedades diarreicas y deterioran 

la nutricion del nino (Caulfield L E , 1999) ( 7 ). 

La persona responsable por el cuidado del nino debe tener el tiempo, los 

conocimientos y las destrezas adecuadas para la adecuada distribution de los 

alimentos dentro de la familia y debe conocer los alimentos que necesitan los ninos 

menores de dos anos. Ademas, es muy importante que las madres o cuidadoras 

procesen y manipulen los alimentos de manera higienica y segura. 

En general, estas estrategias educativas se realizan sobre temas de alimentacion y 

nutricion (preparacion de alimentos, cantidad, frecuencia, consistencia y calidad de 

los alimentos), practicas adecuadas de higiene y cuidado de los ninos enfermos. 

Diferentes formas de consejeria u orientation han demostrado tener eficacia 

diferente. (Curro, Lanni, Scipione, Grimaldi, & Mastroiacovo, 1997) ( 8 ). 
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Por esta razon, en todo el mundo, se desarrollan estrategias educativas para revertir 

la desnutricion cronica, las cuales son dirigidas a los padres y cuidadores de ninos 

de hogares de escasos recursos (Cattaneo & Buzzetti, 2001) ( 9 ). Asi mismo, en el 

Peru existe una Guia Nacional sobre Consejeria Nutricional que se esta aplicando 

en los servicios piiblicos de salud (INS, 2010) ( 1 0 ). Sin embargo, la incidencia y 

prevalencia de la desnutricion se mantiene en cifras alarmantes ubicando la Region 

de Ayacucho en cuarto y/o quinto lugar. 

Esta realidad problematica motivo disenar nuevo programa de consejeria 

nutricional, con el proposito de comprobarse su efectividad, proponer como modelo 

alternativo de consejeria nutricional de Ayacucho; en consecuencia, se planteo el 

presente proyecto de tesis, titulado "Efectividad del programa de consejeria 

nutricional en el mejoramiento del nivel de conocimiento en madres de ninos de 06 

- 36 meses de edad, distrito de Socos Ayacucho - 2017". 

Siendo el enunciado del problema ^Cual es la efectividad del programa de 

consejeria nutricional en el mejoramiento del nivel de conocimiento en madres de 

ninos de 06 - 36 meses de edad en el distrito de Socos, Ayacucho - 2017? 

Asf mismo se planteo los siguientes objetivos: 

General 

Determinar la efectividad del programa de consejeria nutricional en el 

mejoramiento del nivel de conocimiento en madres de ninos de 06 - 36 meses de 

edad en el distrito de Socos, Ayacucho - 2017. 
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Especffico 

> Identificar las caracteristicas demograficas de las madres de ninos de 06-36 

meses de edad (edad y grado de instruction). 

> Determinar el nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses 

de edad, antes de la aplicacion del programa de consejeria nutricional en el 

Distrito de Socos. 

^ Aplicar el programa de consejeria nutricional. 

>• Determinar el nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses 

de edad, despues de la aplicacion del programa de consejeria nutricional en el 

Distrito de Socos. 

> Comparar el nivel de conocimiento de las madres antes y despues de la 

aplicacion del programa de consejeria nutricional. 

La hipotesis propuesta fue: 

Hi: E l programa de consejeria nutricional es efectivo, si el nivel de conocimiento 

de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad es alto. 

Ho: E l programa de consejeria nutricional no es efectivo, si el nivel de 

conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad es bajo. 

La metodologfa aplicada fue: De enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, diseno 

experimental de tipo cuasi-experimental y de corte trasversal. La muestra estuvo 

constituida por 20 madres de ninos de 06 - 36 meses de edad en el distrito de socos 

- Ayacucho. La tecnica que se utilizo fue la entrevista y como instrumento Test de 

conocimiento; lo cual fue validado mediante la prueba piloto, alfa de Cronbach 
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(0.83). De la investigacion se concluye que, las madres que asisten al Centro de 

Salud del distrito de Socos el 60% se encuentran entre las edades 20 a 30 anos y 

20% menores de 19 anos o adolescentes y la mayoria de ellos cuentan con estudios 

secundarios. Dichas madres antes de la aplicacion del programa de Consejeria 

Nutricional, presentaron un nivel de conocimiento medio (50%); en tanto que, 

despues de esta intervention el (65%) presentaron un nivel de conocimiento Alto. 

La aplicacion del programa Consejeria Nutricional fue significativamente efectiva 

en la mejora de nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses de 

edad en el distrito de Socos (tc>tt) y (p valor < 0.05). 

E l presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera: 

introduction, revision de la literatura, materiales y metodos, resultados, 

discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografias y anexos 

correspondientes. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LA LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

Habiendo realizado la revision de la literatura, se ha encontrado los siguientes 

estudios: 

CALLE S, MOROCHO B, OTAVALO Y . Cuenca-Ecuador, el 2013, realizaron 

una investigacion titulada. Conocimiento materno sobre alimentation, nutrition y 

su relacion con el estado nutricional de ninos(as) menores de dos anos que acuden 

al Sub centro de Salud de San Pedro del cebollar durante mayo-julio 2013.Cuyo 

objetivo fue determinar el conocimiento materno sobre alimentation y nutrition y 

su relacion con el estado nutricional de ninos(as) menores de dos anos que acuden 

al Subcentro de Salud de San Pedro del Cebollar durante mayo-julio 2013.Material 

y Metodo: La investigacion fue de estudio descriptivo. La muestra estuvo 

conformada de 74 madres de ninos menores de 2 anos que acudieron al Sub centro 

de Salud de San Pedro. Las tecnicas de investigacion fueron: Revision de la historia 

clfnica para obtener el estado nutricional de los ninos menores de 2 anos, la 



entrevista para valorar el nivel de conocimiento materno; los datos fueron 

analizados mediante Word y Excel. Resultados: E l 56% de ninos tienen bajo peso 

y el 1% sobrepeso, estan relacionados con el deficit de conocimientos maternos 

sobre nutrition, alimentation y con el deterioro de la condicion socioeconomica 

familiar. E l 43% de ninos tiene peso normal, estado materno que esta ligado al 

conocimiento materno, asi como con una condicion socioeconomica de mejor 

calidad. Conclusiones: Existe relation directa entre el grado de conocimiento 

materno, la condicion socioeconomica y el estado nutricional lo que ratifica el 

sustento teorico de que el estado nutricional es un indicador de equidad y muestra 

el nivel de acceso a bienes de consumo basico(1 ' \ 

RAMIREZ P, Lima-Peru, 2008, en su investigacion. Efectividad del programa 

educativo en el mejoramiento del estado nutricional de nifios menores de 2-6 anos. 

AA.HH. San Juan de Dios Independencia - 2008, cuyo objetivo es: Determinar la 

efectividad del programa educativo dirigido a las madres en el mejoramiento del 

estado nutricional de los ninos de 2 - 6 anos, se utilizo el enfoque cuantitativo, el 

metodo es descriptivo y explicativo. La muestra estuvo conformada por 40 madres 

con sus respectivos ninos, el instrumento utilizado fue una ficha de valoracion del 

estado nutricional y una encuesta, la tecnica fue la entrevista y los resultados 

obtenidos seftalan que el mayor porcentaje de los ninos estaban desnutridos en el 

pretest y el conocimiento de las madres era de regular a malo, y en el postest 

incrementaron sus conocimientos, evidenciandose una mejora en el estado 

nutricional de los ninos. Se concluyo que el nivel de conocimientos que tienen las 

madres sobre el valor nutritivo de los alimentos en el pretest era de medio a bajo, 

en cambio en el postest incrementaron sus conocimientos a un nivel alto. En cuanto 
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a la calidad de los alimentos y el estado nutricional de los ninos, en el pre-test el 

55% de los ninos tern'a o presentaba algun grado de malnutrition y la mayoria de 

las madres tenia un conocimiento de regular a malo. En cambio, el 57.5% de ninos 

con un estado nutricional adecuado/normal, se encontro que el 67.5% de las mamas 

tenian conocimiento de bueno a regular. E l mayor porcentaje de las madres del 

grupo experimental aumento sus conocimientos, mejorando el peso de los ninos, 

debido a que el control se realizo despues de 3 meses de la education, en cambio el 

grupo control no mejoro el indicador peso/talla ya que el nivel de conocimientos 

que las madres alcanzaron fue un nivel de conocimientos bajo. En los casos de 

desnutricion se observa que el 12.5% de las madres observan inadecuadas practicas 

alimenticias en sus hijos, que desencadena el problema de la desnutricion infantil 

(12)_ 

GALINDO D, Lima-Peru, en el 2011, realizo una investigation titulada. 

Conocimientos y practicas de las madres de ninos de 6 a 12 meses sobre 

alimentation complementaria en el Centra de Salud "Nueva Esperanza", 

201 l.Cuyo Objetivo fue identificar los conocimientos y practicas de las madres de 

ninos de 6 a 12 meses sobre alimentation complementaria. Material y Metodo. E l 

estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, metodo descriptivo simple de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 40 madres. La tecnica fue la 

entrevista y el instrumento, el cuestionario, aplicado previo consentimiento 

informado. Resultados. Del 100% (40), 55% (22) de las madres encuestadas 

conocen sobre la alimentation complementaria; 45% (18) desconocen. En cuanto a 

las practicas 61 % (25) tienen practicas adecuadas; mientras que 39% (15) tienen 

practicas inadecuadas. Conclusiones. La mayoria de las madres que acuden al 
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centra de salud Nueva Esperanza conocen y tienen practicas adecuadas sobre 

alimentacion complementaria(13). 

BENITES R. Lima-Peru, 2007. En su investigation titulada: Relation que existe 

entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y 

el estado nutritional del nino de 6 a 12 meses que asisten al consultorio de CRED, 

en el C.S. conde de la vega baja, enero 2007. Tiene como objetivo "Determinar la 

relation que existe entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado 

nutritional del nino de 6 a 12 meses de edad que asisten al consultorio de CRED 

del centra de salud Conde la Vega". Material y metodo. E l estudio es de nivel 

aplicativo, tipo cuantitativo, metodo descriptivo correlational de corte transversal. 

La poblacion estuvo conforaiada por 50 madres. La tecnica que se utilizo fue la 

entrevista. E l instrumento fue un formulario y la ficha de evaluation del estado 

nutritional del lactante. Entre sus conclusiones se tiene que existe relation 

significativa entre el nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion 

complementaria y el estado nutritional del lactante de 6 a 12 meses de edad, 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 

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

alimentacion complementaria. La mayoria de las madres desconoce la frecuencia, 

alimento de inicio, cantidad e inclusion de los alimentos en la alimentacion 

complementaria. Con respecto al estado nutritional de los ninos predomina la 

normalidad y es mayor la malnutrition por defecto que por exceso ( 1 4 ). 
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GOMEZ B, MONTANO M. en Lima - Peru, el 2006, realizaron un estudio sobre 

"Nivel de conocimientos de las madres sobre alimentation complementaria para 

prevenir anemias en lactantes internados en el Hospital Essalud A. D.U y P, San 

Juan de Lurigancho", cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las 

madres sobre alimentation complementaria para la prevention de anemia en 

lactantes internados. E l estudio fue de tipo cuantitativa, metodo descriptivo de corte 

transversal. La poblacion estuvo conformada por 65 madres, la tecnica fue la 

entrevista y el instrumento un formulario tipo cuestionario. Las conclusiones a las 

que llego la investigacion fueron: " E l nivel de conocimientos de las madres sobre 

alimentation complementaria para prevenir la anemia es: regular cuando ellas 

tienen mas de 31 anos de edad; alto, en madres con grado de instruction superior 

09 

MAMANIR, en Lima - Peru, el 2008, realizo la investigacion titulada "Efectividad 

del programa educativo "nifio sano y bien nutrido" para mejorar los conocimientos, 

actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con ninos menores 

de 1 ano del centro de salud Moyopampa, Chosica-Lima", cuyo objetivo fue 

determinar la efectividad del programa educativo respecto a conocimientos, 

actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con ninos menores 

de 1 ano. Se aplico el modelo de planeacion y programacion 

PROCEDE/PRECEDE, usado en programas de promotion y education en salud, 

que contempla 5 diagnosticos: social, epidemiologico, ambiental y de conductas 

educacionales, organizational administrativa y de polizas. E l metodo fue cuasi 

experimental con dos grupos; conformado por 22 madres. Entre sus conclusiones 

tenemos: "E l grupo experimental logro incrementar su nivel de conocimiento en 
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comparacion al grupo control. En cuanto al nivel de actitud el grupo experimental 

presento un promedio de 4.9 a 8.3, respecto al grupo control disminuyendo de 5.8 

a0.7,(P< 0.05) ( 1 6 ). 

CISNEROS P, VALLEJOS Y . Chiclayo, en el 2014, realizaron el trabajo de 

investigacion titulada. Efectividad del programa educativo en conocimientos, 

practicas, actitudes sobre alimentation complementaria de madres con ninos 6-24 

meses - 2014, siendo su objetivo, Deterrninar la efectividad del programa educativo 

en los conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentation complementaria en 

las madres. Material y metodo; de tipo cuantitativo - cuasi experimental. La 

muestra fue constituida por 30 madres del servicio de Crecimiento y desarrollo del 

centro de salud de Reque, teniendo en cuenta los criterios de exclusion para la 

recoleccion de datos se aplicaron 3 instrumentos: un cuestionario de 15 items, una 

escala de Likert con 11 items y una lista de cotejo, para el procesamiento de datos 

estadisticos se utilizo el programa SPSS version 15, y la prueba de la T de student 

de muestras relacionadas. Asimismo, los resultados obtenidos mostraron que con 

un 95% de confianza se estima que el programa de alimentation complementaria, 

tiene efecto significativo en el conocimiento en las madres de los ninos de 6 a 24 

meses en cuanto al valor T. Los resultados muestran que el Pos Test 96.7% de 

madres alcanzaron un nivel de conocimientos Alto, luego en practicas se muestra 

el 76 % de las madres tenian una practica adecuada, y el 24 % practicas 

inadecuadas, finalmente 6.7 % de madres tienen actitudes inadecuadas, asimismo 

el 93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas(17). 
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BRANES HERMITANO D. ET A L , Lima-Peru, en 2013. realizaron el trabajo de 

investigacion titulada: Determinar la efectividad del Programa "Allin Mikuy" en la 

mejora del estado nutricional de las ninas y ninos menores de 36 meses del distrito 

de Chacas, region Ancash. Materiales y Metodos: E l diseno de estudio es pre 

experimental, la poblacion y muestra fueron de 122 ninas y ninos. Para la 

recoleccion de datos se aplico la ficha de seguimiento de ninas y ninos, donde se 

registraron datos antropometricos (talla/edad), nivel de hemoglobina (g/dl de 

acuerdo al nivel de altura) y conocimiento de las madres. Al aplicar el Programa 

"Allin Mikuy" se busco mejorar integralmente la calidad de vida de las madres 

participantes, mediante diversas actividades individuales y grupales. Resultados: 

Antes del Programa el 5% desconocia temas referidos sobre la alimentation, este 

aumento a un 90% despues de la intervention, por otro lado, la diferencia de los 

valores de Hemoglobina segun el analisis estadistico de comparacion de medias 

para muestras relacionadas tuvo como respuesta antes del programa una media de 

10.4 de g/dl y despues de la intervention una media de 11,0 g/dl con una diferencia 

de Sig.=. 000. Respecto a la desnutricion cronica los grupos etarios mas 

significativos fueron de 6 -11 meses con una diferencia de Sig.= 0,008,12-17 meses 

con una diferencia de Sig.= 0,012 y 18-23 meses con una diferencia de Sig.=. 000 

conclusiones: E l Programa "Allin Mikuy" es efectivo en la mejora del estado 

nutricional porque incremento los conocimientos de las madres, el valor de Hb y 

disminuyo la prevalencia de la desnutricion cronica ( 1 8 ). 

MORE J , Lima-Peru, en 2006. Realizo un estudio titulado: "Efectividad de un 

programa educativo coparticipativo en la modification de conocimientos y 

practicas sobre estimulacion temprana dirigido a cuidadores de menores de 2 aftos 
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en el S.S.M.I. San Fernando 2008, cuyo objetivo fue determinar la Efectividad de 

un programa educativo coparticipativo en la modificacion de conocimientos y 

practicas sobre estimulacion temprana dirigido a cuidadores de menores de 2 anos 

en el S.S.M.I. San Fernando 2008 materiales y metodos: E l estudio fue de nivel 

aplicativo, tipo cuantitativo, metodo cuasi experimental. La muestra estuvo 

conformada por 30 cuidadores responsables de los menores obtenida por muestreo 

no probabilistico de tipo intencionado. E l instrumento fue el cuestionario y la 

tecnica fue la encuesta. La conclusion entre otras fue: " E l nivel de conocimientos 

de los cuidadores de los menores de 2 anos antes de la aplicacion del programa 

educativo fue del 25% del nivel medio y 20 % de nivel bajo. Despues de la 

aplicacion de la sesion demostrativa el 90. % de los cuidadores presenta nivel de 

conocimientos alto y solo el 8,3% conocimiento medio ( 1 9 ) . 

ZAVALETA, S. Tacna-Peru, 2012, en su investigation titulada: Conocimiento de 

la madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutritional del nino de 6 a 

24 meses que asisten al consultorio CRED, en el PS. Cono norte lertrimestre. En 

Tacna, 2012, E l objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento de la madre 

sobre alimentacion complementaria y el estado nutritional del nino de 6 a 24 meses 

de edad que asisten al consultorio de CRED, en el P.S. Cono norte, ler trimestre. 

E l metodo fue de nivel no experimental, tipo cuantitativo, metodo descriptivo 

correlacional de corte transversal. Conclusion: Finalmente si existe una relacion 

significativa entre el nivel de conocimiento de la madre sobre alimentacion 

complementaria y el estado nutritional del nino de 6 a 24 meses de edad que asiste 

al consultorio de CRED, en el P.S. Cono norte. Con un 95% de confiabilidad y 

significancia p<0.05, aplicando chi-cuadrado.(20). 
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REQUENA L . Lima-Peru, 2005,en su investigacion: Conocimientos y Practicas 

que Tienen las Madres Sobre el Contenido de la Lonchera y su Relation con el 

Estado Nutricional del Preescolar de la I .E . I ^524 - Nuestra Seflora de la 

Esperanza", cuyos objetivos, entre otros fueron: Establecer la relation entre el 

conocimiento y la practica que tienen las madres sobre el contenido de la lonchera 

y el estado nutricional del preescolar, Identificar el conocimiento que tienen las 

madres sobre el contenido de la lonchera, Identificar las practicas que tienen las 

madres sobre el contenido de la lonchera, Valorar el estado nutricional del 

preescolar. E l metodo empleado fue el descriptivo correlational de corte 

transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 madres y sus ninos, se utilizo 

el muestreo probabilistico aleatorio simple. E l mstrumento fue el cuestionario, la 

tecnica fue la encuesta y una ficha de evaluacion nutricional. Entre las conclusiones 

a las que llegaron encontramos: E l mayor porcentaje 74% poseen conocimiento de 

medio a bajo debido a que desconocen la importancia de la lonchera, los alimentos 

que favorecen la absorcion de los demas y la bebida que se debe enviar a los ninos 

en la lonchera. E l mayor porcentaje de madres 76.7% tiene practicas inadecuadas 

en cuanto al contenido de la lonchera(21). 

JAN AMP A H. Pokras-ayacucho en el 2013, realizaron una investigacion titulada. 

Efecto de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas en el estado nutricional 

de los ninos de uno a tres anos, en madres que acudieron al consultorio de CRED 

del puesto de salud pokras. Distrito de Carmen alto, Ayacucho primer semestre-

2013. Cuyo objetivo determinar el efecto de consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas en ninos de 1 a 3 anos, atendidos en el consultorio de CRED del 

puesto de salud de pokras. Ayacucho primer semestre, 2013. Materiales y metodos: 
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la investigacion fue cuantitativo, descriptivo, aplicativo, ex post facto, 

reprospectivo; la poblacion estuvo constituido por 61 (100%) madres con ninos 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 

recoleccion de datos fue la observation y el instrumento la guia de observation y 

revision documental. Resultados: sea 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 desarroUo del 

pUesto de salud pokras, del distrito de Carmen alto. Pues el 26.2% presento 

desnutricion, antes de la aplicacion de la consejeria nutricional y sesiones 

demostrativas. Luego de la aplicacion se redujo a 13.1%. Conclusion: la aplicacion 

de consejeria nutricional y sesiones demostrativas fue efectiva ( 2 2 ). 

Por los antecedentes expuestos podemos evidenciar que existen algunos estudios 

relacionados al tema, cuyos resultados permitieron tener una vision mas amplia para 

valorar lo imprescindible que es la alimentacion complementaria en el desarrollo 

del nino, por lo cual se considera importante realizar el presente estudio a fin de que 

permita formular estrategias orientadas a promover en las madres la adoption de 

una cultura preventiva e incrementar los conocimientos sobre la alimentacion 

complementaria a fin de contribuir en la calidad de vida del nino disminuyendo el 

riesgo a enfermedades carenciales. 

1.2. BASETEORICA 

1.2.1. E l conocimiento 

Para mayor comprension se define inicialmente el conocimiento: Desde una 
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perspectiva social, afirma que el conocimiento es un proceso en virtud del cual la 

realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las 

leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica. (23) 

Desde un enfoque filosofico, el conocimiento es un proceso infinito de 

aproximacion del pensamiento al objeto que se quiere conocer, del movimiento de 

la idea, del no saber al saber, del saber incompleto al saber completo.(24) 

1.2.2. Nivel de conocimiento ( 2 5 ) : 

Nivel Alto 

Es un conocimiento de pensamiento logico, adquiere su mayor expresion y 

autonomia de la realidad inmediata. 

Caracteristicas: 

• Expresa un analisis mas exhaustivo y profundo. 

• Posee una coherencia en el conocimiento y las leyes que lo rigen. 

• Acepta la realidad en que vive. 

• Reconoce las consecuencias de sus actos. 

• Sabe explicar los motivos de su certeza. 

Nivel medio. 

Es un tipo de conocimiento conceptual apoyados por el material empirico a fin de 

elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos que 

estudian. 
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Caracteristicas: 

• Expresion coherente y limitado. 

• Tiene notion de un tema superficialmente. 

• Conoce la causa, pero no el efecto. 

• Surge de la experiencia incorporando sus conocimientos adquiridos. 

• Susceptibles de experimentation. 

• No da soluciones definitivas. 

Nivel bajo. 

Es un tipo de conocimiento espontaneo que se obtiene por intermedio a la practica 

que el hombre realiza diariamente. 

Caracteristicas: 

• Conocimiento de la experiencia cotidiana del hombre. Conocimiento popular. 

• Son imprecisos y equivocos 

• Limitation en cuanto a la information que maneja. Incoherencia del saber. 

• Es inmediato y fugaz. 

1.2.3. Aspectos generales del conocimiento. 

Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, 

enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago, 

inexacto clasificandole en conocimiento cientifico y conocimiento vulgar, el 

cientifico es el racional analitico, sistematico, verificable a traves de la experiencia 

y el conocimiento vulgar es vago inexacto limitado por la observation(26). Kant en 

su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la intuicion sensible y 
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el concepto, distinguiendose dos tipos de conocimiento: el puro y el empirico, el 

puro o priori se desarrolla antes de la experiencia y el segundo elaborado despues 

de la experiencia(27). 

1.2.4. Nutricion 

Desde el punto de vista nutricional y dietetica "la nutricion es un conjunto de 

procesos armonicos y coordinados que ocurren en todas las celulas para proveer al 

organismo de energia", es el proceso a traves del cual el organismo absorbe y 

asimila las sustancias necesarias para el funcionamiento del cuerpo. Este proceso 

biologico es uno de los mas importantes para el optimo funcionamiento y salud de 

nuestro cuerpo, tiene la finalidad de cubrir los requerimientos de energia a traves 

de la metabolizacion de nutrientes como: carbohidratos, proteinas y grasas. 

Tambien debe cubrir las necesidades de micronutrientes no energeticos como: las 

vitaminas y minerales; ademas debe permitir la correcta hidratacion basada en el 

consumo del agua y la ingesta suficiente de fibra dietetica. 

La nutricion infantil es el resultado de una amplia variedad de factores que reflejan 

la calidad de los sistemas de Salud Publica, las practicas de atencion en los hogares 

y comunidades, la capacidad de la sociedad para hacer frente a la pobreza, la 

inseguridad alimentaria entre los grupos desfavorecidos, las capacidades de los 

sistemas de justicia y bienestar social y la eficacia de las politicas economicas y 

sociales ( 2 8'2 9 ). 
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S E l consejero no juzga. Es necesario evitar enjuiciar, etiquetar y reganar a la 

persona, lo que permitira crear una atmosfera de cordialidad, entendimiento y 

respeto. 

S Conserva la confidencialidad. Es necesario evitar enjuiciar, etiquetar y 

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

entendimiento y respeto. 

1.2.7. 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 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. 

•f Respetar sus creencias. 

•S Respetar su preferencia sexual y estilo de vida. 

c. Lenguaje claro 

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

S Utilizar terminos sin tecnicismos. 

S Proporcionar information clara. 

Corregir ideas erroneas de manera sensible. 
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d. Usar el silencio adecuadamente 

S Aprovechar los silencios que haga el usuario, ya que le permite reflexionar. 

e. Lenguaje corporal 

Es importante que el consejero este al pendiente de las posturas y movimientos del 

usuario en diferentes momentos de la consejeria, permite darnos cuenta si esta 

prestando la atencion y entendiendo la information. 

1.2.8. ^Como se hace la consejeria? 

£1 consejero: 

S Habla al usuario por su nombre. 

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

S crea un ambiente cordial. 

•S pregunta el motivo de la visita en un tono amable. 

S Identifica el problema medular. 

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

•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. 

Es un proceso de comunicacion interpersonal (dialogo informal) entre un personal 

de salud capacitado en nutrition (de preferencia un nutricionista) y un usuario de 

los servicios de salud (madre o cuidadora de una nina/nino menor de 5 anos), con 

el proposito de ayudar a la usuaria o usuario a encarar y tomar decisiones sobre un 
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problema identificado para mejorar su alimentacion y su bienestar. Implica el 

intercambio de conocimientos, ideas, experiencias y emociones. Tiene como 

caracteristica ser un proceso de "negotiation" entre el profesional y el usuario. En 

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

favorable y oportuno. 

La educacion de los pacientes y la consejeria acompanada de auto monitoreo y 

mecanismos facilitadores de la comunicacion. 

1.2.9. Principios de la consejeria 

La oportunidad 

"La consejeria nutritional debe ser oportuna. Durante el embarazo y en los tres 

primeros anos de vida del nino, cada momento es una oportunidad para ofrecerle 

condiciones de salud, nutricion, higiene y afecto que aseguren un optimo 

crecimiento y desarrollo. 

Cada uno de los momentos es diferente, es decir, lo que sucede en un momento 

dado, no se repite en otro. Si no existen condiciones favorables y permanentes (en 

todos los momentos), la nina o el nino habran perdido estas oportunidades. A traves 

de la consejeria, el personal de salud puede prevenir que esto suceda. 

La responsabilidad del cuidado de la nina y el nino 

La responsabilidad del cuidado de la nina y el nino esta en los padres; es importante 

que ellos lo entiendan asi para que puedan asumirlo en la medida en que vayan 

fortaleciendo sus capacidades en el cuidado y protection de la nina o el nino. La 
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responsabilidad implica movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si es necesario) 

para atender las necesidades de la gestante, la nina o el nino. Una buena consejeria 

es el mejor apoyo que el personal de salud puede dar a la madre, padre o cuidadores 

para que puedan cumplir con esta responsabilidad. 

La participation (involucramiento) 

La consejeria no solo implica presencia, es fundamentalmente involucramiento. 

Permitir a la madre, padre y cuidadores que se involucren en la consejeria significa, 

ante todo, confianza, motivation y espacio para que expresen en sus propias 

palabras, lo que sienten y piensan sobre la situacion de la nina y el nino, y buscar 

alternativas conjuntas para mejorar. E l involucramiento de los padres o cuidadores 

durante la consejeria es indispensable para alcanzar los resultados esperados de 

ella"(31>. 

1.2.10. Elementos claves de la consejeria 

La conversation 

En el entendido que la responsabilidad social es la identification con las 

necesidades de las gestantes, madres, ninas o ninos que acuden al establecimiento 

de salud, es preciso esforzarse por conocer y entender el contexto cultural local y 

adoptar 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, distinguiendo tres dimensiones: el personal de salud que realiza 

consejeria, el mensaje y el usuario. A continuation, se presenta las condiciones mas 

importantes que a nivel practico pueden ayudar a mejorar habilidades para 

conversar mejor con el usuario. Se puede tomar cualquier aspecto en particular para 
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ponerlo en practica con colegas, amigos y miembros de redes sociales. Este 

ejercicio permitira ir mejorando progresivamente sus habilidades conversacionales 

y la escucha consciente. 

Condiciones del personal de salud que realiza consejeria 

E l personal de salud debera tener en cuenta: 

o La relacion que establece con la otra persona: esta va a marcar "el estilo" de 

toda la conversation. No es lo mismo un dialogo donde el personal de salud se 

encuentra sola(o) con el usuario, que una situation en la que este llega 

acompanado con otra persona de su entorno. Tampoco es lo mismo dialogar 

con alguien a quien se conoce de largo tiempo, que tratar por primera vez con 

una persona. Por ello es importante que la relacion sea sirnetrica (igualitaria), 

no especializada (por muy tecnica que sea la conversation), se debe mantener 

una relacion fluida y cotidiana dentro de marcos no rigidamente marcados. Por 

ejemplo, si se habla de "habitos y costumbres", el personal de salud debe 

primero explorar que es lo que el usuario entiende por esto y como establece 

relaciones con su cultura material y con los otros, a partir de dicho 

entendimiento. De lo contrario, sera un dialogo improductivo puesto que los 

marcos de referencia de los cuales se habla son diferentes. 

o Limitaciones tematicas: La relacion que se establece con el usuario guarda 

relacion con las limitaciones tematicas. Cuanto menos informacion tenga sobre 

el tema a tratar, o sobre el contexto cultural del usuario, mas pobre sera la 

conversation. Es importante comprender que dichas limitaciones no solo las 

tiene el personal de salud, tambien las tiene el interlocutor, obviamente de una 

forma y en un grado diferente. Usar un lenguaje sencillo y claro, y evitar el uso 
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de teraiinos tecnicos, contribuira a lograr acuerdos exitosos. Es preciso abordar 

lo complejo desde lo simple, analizar con el usuario la situacion y ofrecer 

information que permita identificar soluciones apropiadas para mejorar las 

practicas de cuidado. 

Proposito de la conversacion: Debe establecerse desde el inicio y no perderlo 

de vista en ningun 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 el. 

Grado de formalidad: Implica mostrarse abierto, simple, calido y humano. 

Interesarse por el otro, mirar a los ojos, sin perder profesionalismo. E l personal 

de salud debe convertir una dificultad en una nueva oportunidad; es decir, 

comprender y respetar la complejidad en la que se dan las practicas cotidianas 

de cada persona o familia, pero a la vez ayudar en la busqueda de alternativas 

simples y factibles. 

Turnos en el dialogo o conversacion: Los turnos (quien habla primero o 

despues, quien introduce un cambio de tema, y en que momento), la duration 

y el contenido de lo que se dice en cada turno; el numero de participantes en la 

conversacion y la construction misma -turno por turno- para poder escucharse, 

son claves para conseguir una atmosfera de confianza y participation, con 

resultados positivos para ambas partes. La conversacion humana se apoya 

sobre reglas tacticas que permiten planificar segun una estrategia previa el 

Iogro de resultados y acuerdos exitosos para las dos partes. En el curso de la 

conversacion, estas reglas tacticas se manifiestan a traves de rutinas y formulas 

estereotipadas, pero debe ser consciente de eso para manejarlo positivamente. 
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De la alternancia de los turnos se derivan cuatro reglas estrategicas: 

"S Saber escuchar: Hay que demostrar que se esta escuchando apelando al nivel 

verbal y no verbal. 

S Saber tomar la palabra: Puede efectuarse de dos modos, 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. Algunas veces, el curso 

natural de la conversacion fuerza a interrumpir para no perder la oportunidad de 

mencionar algo que mas adelante no podra decirse de la misma manera, porque 

el contexto de la conversacion va cambiando. Esto hace que la interruption sea 

aceptada. Como en las estrategias de escucha, las senales pueden ser verbales o 

no verbales (miradas, gestos). Las llamadas son las senales que atraen la atencion 

de uno los participantes, para pedir su turno. 

S Saber mantener el uso de la palabra: Se hace a base de repeticiones o de 

pausas oralizadas o vocales arrastradas sin significado. 

S Saber ceder la palabra: Mediante preguntas, pausas sonrientes o silencios. 

Una de las claves para el exito 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: 

S La finalidad: E l proposito de la conversacion debe estar claro para que el 

personal de salud pueda saber que es lo que va a negociar. Eso significa buscar 

e identificar las ideas o argumentos que se van a tratar. 

S La relevancia: Lo que se dice debe ser importante para que el usuario se 

mantenga activo e interesado. 
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S La pertinencia: E l argumento del personal de salud debe ser coherente con el 

tema a tratar y con el contexto cultural donde este trabaja y el usuario vive. 

Escuchar cuidadosamente las respuestas y estar alerta a toda informacion que 

contribuya a entender mejor la situacion, para orientar al usuario, teniendo en 

cuenta sus condiciones espetificas de vida. 

S La suficiencia: Se refiere a la cantidad de informacion que el usuario puede 

asimilar en condiciones de calidad en terminos de atencion 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: E l usuario debe 

experimentar la veracidad y confiabilidad del argumento que refiera el personal 

de salud. Tener cuidado de no caer en contradicciones. 

1.2.11. Condiciones del mensaj e 

En cuanto a la forma de manejar el mensaje, el personal de salud debe tener 

presenter 

• Predictibilidad: Las preguntas, respuestas, silencios o gestos del usuario, 

proveen a su vez elementos para poder reaccionar, callar, saber que 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 conversation hacia toma de acuerdos sin 

imponer nada. 

• Refuerzo formal: Son las senales 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 
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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 bloqueo o desanimo, evitando ser 

imprudente. 

• Sentido amplio: Debe evitarse presuposiciones o sobreentendidos. Esto es 

frecuente en contextos donde los hablantes provienen de culturas diferentes y 

no hay 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): Se refiere a la imagen social de los 

usuarios: actitudes, presentation personal, costumbres sociales, preferencias, 

entre otros. En los contextos donde el personal de salud trabaja, este principio 

de caracter general, puede llegar a determinar la construction (la forma y el 

contenido) de las intervenciones: atender o dejar hablar primero al hombre, o a 

quien parece mas pudiente, habil o poderoso es frecuente y vulnera los 

derechos basicos de la persona. Es necesario adoptar actitudes coherentes con 

responsabilidad, esto implica estar siempre dispuesto a dar el mejor trato a cada 

persona que viene buscando ayuda, actuando con el respeto y la consideration 

que todos merecemos por igual. 

1.3. ALIMENTACION BALANCEADA <32> 

"Es aquella que contiene los tres grupos de alimentos energeticos, constructores y 

reguladores, en la cantidad, variedad y combinaciones adecuadas, teniendo en 

cuenta la edad de la persona, el sexo, el estado fisiologico y la actividad que realiza. 
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1.3.1. Importancia de la alimentacion balanceada 

La alimentacion balanceada es importante porque va a proporcionar a los 

organismos nutnentes necesanos para cumplir con las funciones de crecimiento, 

fuerza y protection. 

1.3.2. Clasificacidn de alimentos 

Los alimentos energeticos: Son los que proporcionan energia al organismo para 

que pueda realizar normalmente todas sus funciones. Estin conformados 

basicamente por: Cereales, tuberculos, menestras, grasas y azucares. 

Los alimentos constructores: Son los que permiten la formacion y renovacion de 

los musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos, etc. Estin conformados 

basicamente por: Las carnes, pescados, mariscos, huevos, la leche y sus derivados. 

Los alimentos reguladores: Son los que proporcionan vitaminas y minerales que 

el cuerpo necesita para prevenir enfermedades y ayudarlo a aprovechar mejor otros 

alimentos. Estin conformados por frutas, verduras, vegetales, agua y sal yodada. 

1.3.3. Tipos de combinaciones 

Combination 1: 

Cereal + menestra+ ensalada o fruta 

Combination 2: 

CerealH- menestra+ tuberculo+ ensalada o fruta 

38 



Combination 3: 

CereaH- menestra+ producto animal+ ensalada o fruta 

Combination 4: 

Cereal+ tuberculo+ producto animal+ ensalada o fruta. 

Combination 5: 

Cereal + cereal+ producto animal+ ensalada o fruta. 

1.4. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

La sustitucion gradual y progresiva de la lactancia materna, por otras fuentes 

alimentarias, para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante. 
1.4.1. Inicio de la alimentation complementaria 

El momento oportuno para introducir la alimentation complementaria es a los 6 

meses de edad, porque se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones 

digestivas, renal y la maduracion neurologica. 

1.4.2. Esquema de la alimentation de un nifio mayor de 6 meses de edad. 

De 6-8 meses: 

Consistencia: E l alimento debera ser de la olla familiar. 

Frecuencia: 3 comidas + leche materna 

Cantidad: 3-5 cucharadas 
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De 9-11 meses: 

Consistencia: E l alimento debera ser de la olla familiar. 

Frecuencia: 3 comidas + 1 refrigerio 

Cantidad: 5-7 cucharadas 

De 12-24 meses: 

Consistencia: E l alimento debera ser de la olla familiar. (Todo tipo de 

alimentos) 

N° de comidas/dia: 3 comidas + 2refrigerios. 

Cantidad: 7-10 cucharadas soperas (1 !4 taza o 200gr.) 

Continuar con lactancia materna hasta los 2 anos. Dar de lactar despues de los 

alimentos. 

De 24-36 meses: 

Consistencia: E l alimento debera ser de la olla familiar. (Todo tipo de 

alimentos) 

N° de comidas/dia: 3 comidas + 2refrigerios. 

Cantidad: % de un plato. 

La pobreza, la inseguridad alimentaria entre los grupos desfavorecidos, las 

capacidades de los sistemas de justicia y bienestar social y la eficacia de las politicas 

economicas y sociales30. 
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1.5. PROBLEMAS COMUNES DE UN NINO MAL NUTRIDO 

1.5.1. Desnutricion 

De acuerdo a lo propuesto por el Dr. Federico Gomez en el 2003, la palabra 

desnutricion senala toda perdida anormal, pero reversible, del peso del organismo, 

desde la mas ligera hasta la mas grave, secundaria a la asimilacion deficientes por 

el organismo, conduciendo a un estado patologico de distintos grados de severidad 

y de distintas manifestaciones clinicas. 

1.5.2. Causas de la desnutricion 

*t* Nutricionales: Por disminucion de la ingesta dietetica, por consumo de una 

cantidad insuficiente o mal balanceada. 

• Biologicas: Por trastornos digestivos, problemas de absorcion y otras 

condiciones medicas. 

• Vulnerabilidad: Como en el caso de lactantes prematuros, infecciones, 

traumatismos importantes o cirugia. 

• Psicologicas: Como la anorexia nerviosa, la bulimia o la depresion. 

*t* Economicas: Pobreza, desempleo de los padres, falta de acceso a los servicios 

de salud. 

1.6. DEFINICION DE TERMINOS 

1.6.1. Efectividad 

•J* E l termino efectividad se refiere al grado de exito de los resultados alcanzados, 

es decir, haber logrado los resultados deseados(33). 

• Es el incremento de conocimientos de los cuidadores sobre la prevention de 

la desnutricion luego de participar del programa educativo. 
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1.6.2. Programa 

Es un instrumento donde se organizan las actividades de ensenanza- aprendizaje, 

que permite orientar al educador en su practica con respecto a los objetivos a lograr 

y las conductas que se desean modificar. E l programa contiene actividades y 

contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear con este fin. 

1.6.3. Conocimiento 

Es toda aquella informacion que refieren poseer los cuidadores de ninos de 6 a 36 

meses, sobre la prevencion de desnutricion antes y despues de la participacion del 

programa de consejeria nutricional. 

1.7. VARIABLES 

1.7.1. Variable independiente 

Programa de consejeria nutricional 

1.7.2. Variable dependiente 

Nivel de conocimiento 
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CAPITULOII 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION. 

Cuantitativo. Porque permitio examinar los datos de manera numerica, apoyado por 

la estadistica. La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y 

analizan datos cuantitativos sobre variables en estudio. Segun Hernandez Sampieri 

W\ 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION. 

La investigacion es de tipo aplicada, que busca la aplicacion de los conocimientos 

adquiridos en la investigacion basica, para solucionar problemas practicos 

inmediatos. Tiene como proposito su aplicacion inmediata sobre una realidad 

concreta, de tal forma que el hombre mejore y amplie su dominio sobre la realidad. 

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION. 

E l presente estudio es de nivel cuasi experimental, a pesar de ser un antes y despues, 

porque que la muestra no fue elegida por selection probabilistica. 



2.4. DISENO DE INVESTIGACION. 

De acuerdo a Pineda, Alvarado y Canales (2008) ( 3 5 ), la investigacion es: De acuerdo 

al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion; es retrospectivo 

y de acuerdo al periodo y secuencia del estudio, pertenece a un estudio longitudinal. 

2.5. AREA DE ESTUDIO. 

E l presente estudio se realizo en Centro de Salud de Socos, del distrito de Socos, 

situado en la carretera central Via los Libertadores, Provincia de Huamanga, 

Departamento de Ayacucho. Altitud promedio 3,400 m.s.n.m; a 13°12'39" latitud 

sur y 74°17'15" longitud oeste del Meridiano de Greenwish, abarca una superficie 

de 81.75 Km 2 . 

2.6. POBLACION 

La poblacion estuvo constituida por todas las madres de ninos de 06 - 36 meses de 

edad que asisten al Centro de Salud del distrito de Socos - Ayacucho. 

2.7. MUESTRA 

2.7.1. Tamaflo de la muestra. 

La muestra estuvo constituida por 20 madres de ninos de 06 - 36 meses de edad en 

el distrito de Socos - Ayacucho. 

2.7.2. Tipo de muestreo 

E l tipo de muestreo fue no probabilistico intencional. 

44 



2.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

2.8.1. Tecnicas 

Entrevista. 

2.8.2. Instrumento 

Test de conocimiento estructurado sobre los alimentos que debe consumir un nino 

menor de tres anos, constituido por 20 items de preguntas con alternativas 

multiples. 

2.9. RECOLECCION DE DATOS 

> La recoleccion de datos se realizo previa gestion para la autorizacion formal 

del Centro de Salud de Socos. 

> Identification de la unidad de estudio, informacion, sensibilizacion y 

consentimiento previo. 

> Capacitacion de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad. 

> Entrevista (pre-test) antes de la aplicacion del programa de consejeria 

nutricional. 

> Aplicacion del programa de consejeria nutricional. 

> Entrevista (post-test) a las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad. 

2.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

Una vez recolectado los datos, se elaboro una matriz de doble entrada, para resumir 

la informacion y facilitar su analisis mediante el programa computarizado SPSS, 

que permitio la aplicacion de la estadi'stica parametrica: media, desviacion estandar 
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y el estadistico de decision t de Student para establecer si se darian diferencias 

significativas en los promedios obtenidos. Se trabajo con una significancia de 0.05. 
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CAPITULO I I I 

RESULTADOS 



TABLA N° 01 

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 06 A 36 

MESES QUE PARTICIPAN EN CONSEJERIA NUTRICIONAL, CENTRO DE 

SALUD DEL DISTRITO DE SOCOS - AYACUCHO; 2017. 

EDAD N° % 

15-20 4 20.0 

21-25 7 35.0 

26-30 5 25.0 

31- 35 2 10.0 

36-40 1 5.0 

45 a mas 1 5.0 

Total 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluaci6n a las madres de ninos de 6 — 36 meses, 
antes de aplicaci6n consejeria nutricional. Centra de salud de Socos, Marzo -
Mayo, 2017. 

En el distrito de Socos, se observo que el 35 % de las madres de ninos de 06 - 36 

meses de edad, tem'an 21 a 25 anos, el 25% de 26 a 30 anos, 20% de 15 a 20 anos y 

5% mas de 40 anos. 
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TABLA N° 2 

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE NINOS DE 06 A 36 

MESES DE EDAD QUE PARTICIPAN EN CONSEJERIA NUTRICIONAL, 

CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE SOCOS - AYACUCHO; 2017. 

NIVEL DE 

INSTRUCCION 

N° % 

Sin instruction 0 0.0 

Primaria 7 35.0 

Secundaria 13 65.0 

Superior 0 0.0 

Total 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluaci6n a las madres de ninos de 6 - 36 meses, 
antes de aplicacion consejeria nutricional. Centro de salud de Socos, Marzo — 
Mayo, 2017. 

En el presente cuadro estadistico se observo, que del 100% de las madres de ninos 

6 a 36 meses de edad del distrito de Socos, el 65% tem'an educacion secundaria y 

35% educacion primaria. 
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TABLA N° 3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS DE 06 A 36 

MESES DE EDAD ANTES Y DESPUES DE APLICACION DEL PROGRAMA 

DE CONSEJERIA NUTRICIONAL EN CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO 

DE SOCOS, PRO VINCI A HUAMANGA, 2017. 

APLICACION DE LA CONSEJERIA 

NIVEL DE NUTRICIONAL 1 9 3 3 1 3 

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES 

N° % N° % 

Alto 8 40,0 13 65,0 

Medio 10 50,0 6 30,0 

Bajo 2 10,0 1 5,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluaci6n a las madres de ninos de 6 - 36 meses. Centro de salud 
de Socos, Marzo - Mayo, 2017 

Las madres de ninos de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud del distrito de 

Socos, antes de la aplicacion del programa consejeria nutritional el 50% tem'an un 

nivel de conocimiento medio, el 40% alto y el 10% bajo; mientras despues de la 

aplicacion del programa, el 65% obtienen nivel de conocimiento alto, el 30% medio 

y el 5% bajo. 

50 



TABLA N° 4 

Estadistico de efectividad de programa de consejeria nutricional en el mejoramiento 

del nivel de conocimiento en madres de ninos de 06 - 36 meses de edad, Distrito 

de Socos Ayacucho - 2017. 

Estadisticos del Nivel de Nivel de Diferencia 

programa conocimiento conocimiento 
consejeria antes despues 
nutricional 

~N 20 20 
Media 13,65 15,55 
Desviacion tipica 3,083 2,837 

Diferencias emparejadas 

95% de intervalo de 

Media de confianza de la 

Desviacio error diferencia Sig. 

Media n estandar estandar Inferior Superior T Gl (bilateral) 

1,900 1,294 2̂89 2,505 1̂ 295 6,568 19 0̂00 

Gl:19 T t : 2,093 T c : 6,568 p = ,000 

En las madres de los ninos de 6 a 36 meses de edad del distrito de Socos, antes de 

la aplicacion de programa de Consejeria Nutricional, el promedio de nivel de 

conocimiento fue 13,65± 3,083 puntos, situandose en un nivel de conocimiento 

"Medio" (>11), sin embargo, despues de la intervention con el Programa de 

Consejeria Nutricional, las madres de familia obtuvieron en la evaluacion un 

promedio de 15,55± 2,837 puntos, situandose en el nivel de conocimiento "Alto". 

20 
1,900 
1,294 
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Las hipotesis: 

Hi: E l programa de consejeria nutricional es efectivo, si el nivel de conocimiento 

de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad es alto. 

Ho: E l programa de consejeria nutricional no es efectivo, si el nivel de 

conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 meses de edad es bajo. 

Sometido a la prueba estadistica de "t" de Student con 5% de error y grado de 

libertad 19; se obtiene valor absoluto de t calculada (6,568) mayor que el valor 

critico t tabla (2,09), evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula y aceptar 

la hipotesis alterna. Ademas, el p valor es 0,000 menor al valor de significancia 0.05 

que es evidencia suficiente para afirmar que el programa de consejeria nutricional 

tiene efecto significativo en el mejoramiento de nivel de conocimiento de las 

madres ninos de 06 - 36 meses de edad del distrito de socos. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

En el Distrito de Socos se encontro, porcentaje sigmficativo de 60% de las madres 

que tienen 20 a 30 anos y 20% menores de 19 anos, es decir adolescentes, (tabla 

N° 01). Al respecto Sanchez Aguilar, A ( 3 6 ) . Jefe del Instituto Nacional de 

Estadistica e Informatica (INEI), 2014, se estima que existen 207 mil 800 

adolescentes de 15 a 19 anos de edad que son madres o estin embarazadas por 

primera vez. Esta cifra represents el 14,6% del total de adolescentes del pais. Este 

porcentaje se ha venido incrementando cada ano; como en el ano 2011 se estimo en 

12,5%, esto se ha incrementado a 14,6% en el ano 2014. Por otra parte, Sanchez en 

ano 2015 recalco que el embarazo de las adolescentes del area rural asciende a 

(22,0%), cifra concordante con el resultado del presente trabajo de investigacion en 

que en el Distrito Rural de Socos el 20% de las adolescentes son madres. 

Mientras de manera diferente al Peru y al distrito Socos, en mayoria de los paises 

de la Union Europea, la edad media de las mujeres para ser madre rebasa la frontera 

de los 30 anos. Asf en Suiza, la edad media de las mujeres para tener su primer hijo 



se situo en 2010 en 31,7 anos; en Espafia, la edad media de matemidad se sitiia en 

los 31,3 anos; en el Reino Unido entre 2010 y 2011, el numero de mujeres de 40 

anos y mayores de esa edad que dieron a luz aumento en 71% en Inglaterra y Gales. 

La edad de matemidad tambien se ha retrasado en Italia, donde la edad media de 

la mujer para tener el primer hijo es a los 31. En Austria, la edad para tener el 

primer hijo se ha atrasado, pasando de 25,1 anos en 1991 a 28,5 anos de media en 

2010. Igualmente, en Grecia se ha retrasado la edad media de matemidad ya que 

se han reducido los embarazos entre las mujeres entre los 20 y 29 anos de edad, 

mientras que han aumentado sigmficativamente en el grupo de las mujeres de entre 

30y39anos ( 3 7 ). 

De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigacion y los resultados de las 

investigaciones citadas, se infiere que en el distrito de Socos el 60% de las madres 

tienen edades entre 20 a 30 anos y un porcentaje significativo de 20% son 

adolescentes 15 a 19 anos. 

En consecuencia, podemos afirmar que las madres adolescentes tienen poco 

conocimiento en como alimentar a sus hijos. Ademas, se debe tener en cuenta que 

el embarazo a temprana edad afecta tambien las oportunidades de educacion de las 

mujeres y su capacidad para generar ingresos. Trunca sus planes de vida y sus 

posibilidades de progreso". 

Respecto al grado de instruction de las madres de ninos 6 a 36 meses de edad del 

distrito de Socos, el 65% tienen educacion secundaria y 35% educacion primaria 

(Tabla N° 02). Resultado similar a los investigadores MUCHA y OBREGON -
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2015, en su trabajo de investigacion infiere que la mayoria de las madres 

adolescentes que asisten al Hospital Regional de Ayacucho tienen instruccion 

secundaria(38). 

Asi mismo MAMANI R, en Lima - Peru, el 2008, en su trabajo de investigacion 

"Nivel de conocimiento de la practica de lactancia materna en madres adolescentes 

del departamento de Chiclayo" identifica que 68% de madres tienen estudios 

secundarios y 4% de nivel Universitario"(16). Del mismo modo se ha encontrado 

en google que las madres con grado de instruccion nivel secundario mas bajas 

estuvieron en Loreto (68.7%) y Ucayali (71.3%), y las mas altas en Arequipa 

(90.3%) y Tacna (91.4%) ( 3 9 ); sin embargo, el Gobierno estima que de las 8'227.700 

madres en el Peru, el 30,5% ha estudiado secundaria y el 25,7% ingreso a la 

universidad. Asimismo, las mujeres que viven en las ciudades estudian, en 

promedio, 10,6 anos, mientras que las que habitan en zonas rurales lo hacen por 7 

anos. 

Haciendo el analisis comparativo de los resultados obtenidos en el presente trabajo 

de investigacion y con los resultados de los autores citados, se concluye que la 

mayoria de las madres que asisten al Centro de Salud del Distrito de Socos y 

algunos departamentos como Loreto (68.7%) y Ucayali (71.3%), Chiclayo (68%) 

las madres tienen instruccion secundaria. 

En consecuencia, podemos afirmar que el grado de instruccion es esencial para las 

madres de ninos de 06 a 36 meses de edad, porque les facilita el mejor 

entendimiento en cuanto a los alimentos que deben consumir los ninos de acuerdo 
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a su edad, mientras los que pertenecen a un nivel de educacion bajo carecen de los 

conocimientos para una adecuada alimentation. 

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses de 

edad del distrito de Socos (tabla N° 03), antes de la aplicacion del programa de 

Consejeria Nutricional, el 50% de madres presentaron un nivel de conocimiento 

medio; en tanto que, despues de esta intervention, el 65% de madres presentaron 

un nivel de conocimiento alto. Dichos datos sometido al analisis estadistico de 

mediana y desviacion tipica, se lograron obtener: antes de la aplicacion del 

Programa nivel de conocimiento promedio de 13,65± 3,083 puntos, situandose en 

un nivel de conocimiento "medio a bajo" (<10) y despues de la intervention con el 

Programa de Consejeria Nutricional, las madres de familia obtuvieron un nivel de 

conocimiento promedio de 15,55± 2,837 puntos, situandose en el nivel de 

conocimiento "alto". Estas diferencias encontradas entre el antes y despues 

demuestra la efectividad del programa. Este resultado es concordante con los 

resultados obtenidos por los investigadores: 

CISNEROS P.ET AL, Chiclayo, en el 2014, en trabajo de investigacion 

"Efectividad del programa educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre 

alimentation complementaria de madres con ninos 6-24 meses — 2014". Los 

resultados muestran que en el Pos Test 96.7% de madres alcanzaron un nivel de 

conocimientos alto, resultado sometido al analisis con 95% de confianza, concluyo 

que el programa de alimentation complementaria tiene efecto significativo en el 

conocimiento de las madres de los ninos de 6 a 24 meses (Tc > Tt) . ( 1 7 ) -
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RAMIREZ, D, Lima-Peru, 2008, en su investigacion. Efectividad del programa 

educativo en el mejoramiento del estado nutricional de ninos menores de 2-6 anos. 

AA.HH. San Juan de Dios Independencia-2008, ha concluido que el nivel de 

conocimientos que tienen las madres sobre el valor nutritivo de los alimentos en el 

pretest era de medio a bajo, en cambio en el postest incrementaron sus 

conocimientos a un nivel alto ( 1 2 ). 

MORE J , Lima-Peru, en 2006, en trabajo de investigacion. "Efectividad de un 

Programa Educativo Coparticipativo en la modification de conocimientos y 

practicas sobre estimulacion temprana dirigido a cuidadores de menores de 2 anos 

en el S.S.M.I. San Fernando 2008, ha concluido que el nivel de conocimientos de 

los cuidadores de los menores de 2 anos antes de la aplicacion del programa 

educativo fue del 25% del nivel medio y 20 % de nivel bajo. Despues de la 

aplicacion de la sesion demostrativa el 90. % de los cuidadores presenta nivel de 

conocimientos alto y solo el 8,3% conocimiento medio ( , 9 ) -

CALDERON, 2007 en la investigacion, "Influencia de una intervencion educativa 

en el nivel de conocimiento sobre practicas de autocuidado durante el puerperio en 

adolescentes", Lima, Peru; reporta que antes de la intervencion predomino un nivel 

medio (52,3%), con una media global de 24,5±10,4; despues de la intervencion 

predomino el nivel alto en el 100% de la poblacion, con una media global de 

94,5±1,2; concluyendo que la intervencion personalizada influyo 

significativamente en el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre las 

practicas de autocuidado en el puerperio(40^ 
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MAMANI R, en Lima - Peru, 2008, realizo la investigacion titulada "Efectividad 

del programa educativo "nino sano y bien nutrido" para mejorar los conocimientos, 

actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con ninos menores 

de 1 ano del centro de salud Moyopampa, Chosica-Lima. En esta investigacion el 

grupo experimental logro incrementar su nivel de conocimiento en comparacion al 

grupo control. En cuanto al nivel de actitud el grupo experimental presento un 

promedio de 4.9 a 8.3, respecto al grupo control disminuyendo de 5.8 a 0.7, (P< 

0.05) (16 )-

BRANES D. ET AL, Lima-Peru, en 2013. realizaron el trabajo de investigacion 

titulada: Determinar la efectividad del Programa "Allin Mikuy" en la mejora del 

estado nutricional de las ninas y ninos menores de 36 meses del distrito de Chacas, 

region Ancash. Conclusiones: E l Programa "Allin Mikuy" fue efectivo en la mejora 

del estado nutricional porque incremento los conocimientos de las madres y 

disminuyo la prevalencia de la desnutricion cronica(18)-

JANAMPA H, ET AL. 2013, en investigacion titulada "Efecto de la consejeria 

nutricional y sesiones demostrativas en el estado nutricional de los ninos de uno a 

tres anos, en madres que acudieron al consultorio de CRED del puesto de salud 

pokras. Distrito de Carmen alto, Ayacucho primer semestre- 2013". Esta 

investigacion demostro 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% de ninos presento desnutricion antes de 

la aplicacion de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas. Luego de la 
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aplicacion se redujo a 13.1%. Conclusion: la aplicacion de consejeria nutricional y 

sesiones demostrativas fue efectiva(23)" 

E l grado de instruction secundaria (65%) y edad de 20 a 30 anos (60%) de las 

madres de ninos de 6 a 36 meses del distrito de socos fue factor que facilito el efecto 

positivo de la consejeria nutricional en el mejoramiento del nivel de conocimiento 

en las madres del distrito de Socos. Al respecto Guldan ( 4 1 ) (1993) reporto que la 

consejeria no tiene efectos cuando las madres son analfabetas. 

CHARMARBAGWALA R, 2004, planteo que el impacto de las consejerias en la 

nutrition infantil se explica porque la desnutricion infantil en gran medida depende 

del cuidado que el nino recibe en el hogar. Sostiene que las madres tienen un rol 

fundamental en este cuidado y que sus dedicado practicas, creencias y tiempo al 

nino afecta la salud y nutrition de sus hijos. Es importante reconocer que sin 

modificar las condiciones economicas del hogar o de suministrar alimentos se 

puede mejorar la nutrition infantil. Esto se puede lograr mediante consejerias 

nutricionales dirigidas a las madres para mejorar los conocimientos, modificar las 

creencias y practicas que ponen en riesgo la salud del nino, y proponer 

recomendaciones de soluciones practicas para sostener la lactancia materna y 

mejorar la alimentation complementaria de los ninos. Estas recomendaciones 

deberan ser realizadas tomando en consideracion las limitaciones de tiempo y 

recursos de la madre, la falta de acceso y disponibilidad de alimentos, los valores 

culturales y el nivel educativo de la madre(42). 
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Por estas razones, las consejerias deben estar orientadas a modificar las practicas, 

creencias y tiempo; es decir, que la persona responsable por el cuidado del nino 

debe tener el tiempo, los conocimientos y las destrezas adecuadas para la 

alimentation del nino. Ademas, debe saber procesar y manipular los alimentos de 

manera higienica y segura; tal es el caso del lavado de manos antes de preparar los 

alimentos, el consumo de alimentos recien preparados, y evitar el uso de biberones 

y chupones. Sin embargo, en las comunidades de bajos ingresos tienen limitaciones 

para una adecuada manipulacion de los alimentos, como por ejemplo la carencia 

de jabon, agua limpia, falta de combustible necesario para el hervir el agua y cocinar 

bien los alimentos, ausencia de instalaciones para el almacenamiento seguro, y la 

escasez de tiempo y conocimientos. 

Estas circunstancias generan la necesidad de no solo informar a las madres sino de 

hacer un proceso intensivo y personalizado de atencion de la madre y el nino menor 

de 3 anos, que incluya consejerias nutricionales con visitas y demostraciones para 

mejorar las practicas de lactancia materna, alimentation complementaria, higiene y 

cuidado del nino sano y enfermo. Dado que estas practicas dependen del entorno 

familiar y de la comunidad es necesario que las consejerias incluyan propuestas de 

solution para mejorar las practicas y hacer que las recomendaciones se 

implementen de forma efectiva. 

En el ambito mas general del hogar y la comunidad, los principales factores que 

pueden influir en su capacidad para proveer un buen cuidado son: i) educacion, 

conocimiento y creencias; ii) carga laboral y limitaciones de tiempo; iii) salud y 

estado alimenticio; iv) salud mental, evitar consumo de bebidas alcoholicas, tabaco, 
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nivel de tension y confianza en si mismo; v) autonomia y control de recursos y 

asignaciones dentro del hogar; vi) apoyo social por parte de miembros de la familia 

y de la comunidad. 

De acuerdo al analisis comparativo de los resultados de esta investigacion y los 

resultados de las investigaciones citadas, se observa similitud en sus efectos 

positivos de logro de conocimientos; por lo que es razon suficiente para inferir que 

la consejeria nutricional es efectiva en la mejora del nivel de conocimiento de las 

madres de ninos de 06 a 36 meses de edad en el distrito de Socos. Este resultado es 

corroborado mediante la prueba de hipotesis con "t" de Student con error al 5% y 

grado de libertad 19; obteniendose el valor absoluto de t calculada (6,568) mayor 

que el valor critico de t tabla (2,09), evidencia suficiente para rechazar la hipotesis 

nula y aceptar la hipotesis de investigacion. 

Como autoras del presente trabajo de investigacion concluimos que el programa 

de consejeria nutricional es efectivo, ya que las madres llegaron a internalizar las 

consejerias que se le ha brindado, por lo cual mejoraron su nivel de conocimiento 

de medio a alto; siendo el p valor 0,000 menor a al valor de significancia 0.05; que 

significa efecto significativo del programa de consejeria nutricional en el 

mejoramiento del nivel de conocimiento en las madres de ninos 06 a 36 meses de 

edad del distrito de Socos. 
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CONCLUSIONES 

1. E l 50% de las madres de ninos de 06 a 36 meses de edad del distrito de Socos 

antes de la aplicacion del programa de Consejeria Nutricional, presento nivel 

de conocimiento medio; en tanto que, despues de esta intervencion, el 65% 

presentaron un nivel de conocimiento alto. Promedio de nivel de 

conocimiento antes de la aplicacion de consejeria nutricional es de 13,65± 

3,083 puntos, situandose en un nivel de conocimiento "medio a bajo" (<10) y 

despues de la intervencion obtuvieron un nivel de conocimiento promedio de 

15,55± 2,837 puntos, situandose en el nivel de conocimiento "alto". 

2. La aplicacion del programa Consejeria Nutricional fue significativamente 

efectiva en la mejora de nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 

a 36 meses de edad en el distrito de Socos ("t" de Student tc 6,568 > t tabla 

2,09). 

3. Se determino que el 60% de las madres que asisten al Centro de Salud del 

distrito de Socos se encuentran entre las edades 20 a 30 anos y 20% menores 

de 19 anos o adolescentes. 



4. La mayoria de las madres que asisten al Centro de Salud del distrito Socos 

tienen instruccion secundaria. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la DIRESA y Red Huamanga irnplementar Programas de Consejeria 

Nutricional para la capacitacion de las madres. 

2. Al personal de salud del Centro de Salud de Socos poner en practica el 

Programa de Consejeria Nutricional para la capacitacion de las madres. 

3. A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria, aplicar el programa de 

Consejeria Nutricional durante las practicas en actividades educativas en las 

asignaturas de Salud Publica. 

4. A otros investigadores seguir investigando la efectividad del Programa 

Consejeria Nutricional en otras poblaciones. 
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ANEXOS 



Universidad Nacional San 
Cristobal de Huamanga 

m \ CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ANEXO N° 01 

Yo , identificado 
, declare que he leido la hoja de informativa conDNI: 

que me ha entregado las egresadas de la Escuela profesional de Enfermeria de la 

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga. 

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion titulada: 

"EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL 
EN E L MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 
MADRES DE NINOS DE 06 - 36 MESES DE EDAD. DISTRITO DE SOCOS 
AYACUCHO - 2016." 

Respecto a mi participacion me han explicado que consiste en responder un 

cuestionario de aproximadamente 7 minutos, que contiene 20 preguntas de 

conocimiento. 

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio 

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones. 

Declare que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en la 

investigacion y autorizo la publicacion de los resultados en alguna revista cientifica. 

Fecha: 

Firma del participante de la investigacion. 
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ANEXO N°2 

TEST DE CONOCIMIENTO 

PRESENT ACION 

Buenos dias, mi nombre es Sandra Bonzano Huamani y mi companera es Carmen 

Rosa Condori Huaraca; Somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad 

Nacional San Cristobal de Huamanga, nos encontramos realizando un trabajo de 

entrevista, con el objetivo de obtener information para el trabajo de investigacion 

"EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL 
EN E L MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 
MADRES DE NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD. DISTRITO DE 
SOCOS- AYACUCHO 2016." por lo que se le solicita responder con sinceridad a 

fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anonimo y 

CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracion. 

INSTRUCCIONES 
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud. responda 

marcando con un X la respuesta que considere correcta: 

I . - DATOS GENERALES 
Edad de la madre: Edad del nino: 

• Grado de instruction: 

Primaria I I Secundaria I i Superior I I 

Universidad Nacional San 
Cristobal de Huamanga 
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I I . TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE A L I M E N T A C I O N C O M P L E M E T A R I A 

1. iQue entiende Ud. por la alimentacion complementaria? 
a) Brindar todo tipo de alimentos. 

b) Agregar otros alimentos aparte de la leche matema. 

c) Continuar solo con la lactancia materna. 

d) No responde. 

2. La alimentacion balanceada consiste en: 
a) Proporcionar nutrientes necesarios. 

b) Ayudar a que el nino suba de peso. 

c) Dar solo leche al bebe. 

d) No responde. 

3. ^Cual de las siguientes propuestas es para Ud. alimentacion balanceada? 
a) arroz+papa+olluco. 

b) arroz+lenteja+higado+ ensalada o fruta. 

c) Ensalada+papa+fideos. 

d) No responde. 

4. La edad ideal en la que se debe iniciar con la incorporation de otros 
alimentos ademas de la leche materna es: 
a) A los 4 meses. 

b) A los 6 meses. 

c) A los 12 meses. 

d) No responde. 

5. En que forma deben ser los alimentos al inicio de la alimentacion 
complementaria a parte de la leche materna: 
a) Sopasyjugos. 

b) Agua y mates. 

c) Pure y mazamorras. -

d) No responde. 

6. La ANEMIA es la disminucion de la hemoglobina en sangre a causa de: 

a) Falta de calcio en la dieta. 

b) Disminucion de hierro en el organismo. 

c) Disminucion de vitaminas en el organismo. 

d) No responde. 
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7. De los siguientes grupos de alimentos, cuales contienen mayor cantidad de 
proteinas: 
a) Fideos, papa, yuca, camote. 
b) Espinaca, pepinillo, beterraga, col. 
c) Cames, leche, huevo, lentejas. 
d) No responde. 

8. Cual de las siguientes vitaminas ayuda a asimilar o atrapar el hierro de los 
alimentos en el cuerpito del nino: 
a) VitaminaA 
b) Vitamina C 
c) Vitamina D 
d) No responde. 

9. ^Como notaria Ud. que su hijo tiene anemia? 
a) Aumento de apetito, fiebre, tos. 
b) Cansancio, palidez y mucho sueno. 
c) Falta de sueno, piel azulada y dolor de cabeza. 
d) No responde. 

10. Cual de los siguientes grupos de alimentos considera Ud. Que tiene mayor 
importancia para su crecimiento de su nino: 
a) Papa, moron, leche, carne, huevo, verduras y frutas. 
b) Mashua, arroz, olluco, oca, cebada, trigo y frutas. 
c) Papa, verduras, frutas como el platano, naranja. 
d) No responde. 

11. Cuales de los siguientes grupos de alimentos, contienen mayor cantidad de 
hierro: 
a) papa, olluco, oca, cebada 
b) Higado, bazo, carnes, sangre. 
c) Clara de huevo, arroz, espinaca, avena. 

d) No responde. 
12. ^Cuantas veces al dia debe comer un nino de 6 a 8 meses de edad? 

a) 2 comidas + 3 refrigerios. 
b) 3 comidas + la leche materna. 
c) 3 comidas + 2 refrigerios. 
d) No responde. 
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13. ^Cuantas veces al dia debe comer un nino de 9 a 11 meses de edad? 
a) 2 comidas + 3 refrigerios. 

b) 3 comidas + 1 refrigerio. 

c) 3 comidas + 2 refrigerios. 

d) No responde. 

14. ^Cuantas veces al dia debe comer un nino de 1 a 3 anos de edad? 

a) 2 comidas + 3 refrigerios. 

b) 3 comidas + 1 refrigerio. 

c) 3 comidas + 2 refrigerios. 

d) No responde. 

15. Cuantas cucharadas debe comer un nino de 6 a 8 meses de edad: 

a) 3 a 5 cucharadas. 

b) 2 a 3 cucharadas. 

c) 1 a 3 cucharadas. 

d) No responde. 

16. Cuantas cucharadas debe comer un nino de 9 a 11 meses de edad: 

a) 3 a 5 cucharadas. 

b) 2 a 3 cucharadas. 

c) 5 a 7 cucharadas. 

d) No responde. 

17. Cuantas cucharadas debe comer un nino de 1 a 2 anos de edad. 
a) 3 a 5 cucharadas. 

b) 7 a 10 cucharadas. 

c) 5 a 7 cucharadas. 

d) No responde. 

18. Cuales de los siguientes grupos de senas corresponden a un nino sin 
desnutricion: 

a) Activo, despierto, piel rosada, buen peso y talla. 

b) Inactivo, somnoliento, palido y exceso depeso. 

c) Barrigoncito, bajo de peso, palido e inactivo. 

d) No responde. 
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19. Cual de las siguientes bebidas, da o daria Ud. a su nino despues que coma 
sus alimentos? 
a) Jugo de naranja, limonada. 

b) Gaseosa, nectares. 

c) Infusiones, leche. 

d) No responde. 

20. Cual es la edad en la que su nino debe comer los mismos alimentos de la 
misma olla familiar (todo tipo de alimentos). 
a) A los 6 meses. 

b) A los 9 a 11 meses. 

c) A los 12 meses a mas. 

d) No responde. 

Puntaje: 
- Alto :16-20 

- Medio :11 -15 

- Bajo : 06-10 
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ANEXO N° 3 

PROGRAMA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL 

I . GRUPO OBJETIVO. 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

I I . DIAGNOSTICO DE ENFERMERLA. 
Madres con limitados conocimientos sobre la consejeria nutricional relacionado a 

limitada informacion sobre el tema. 

I I I . PLANEAMIENTO DE LA ACTIVIDAD EDUCATTVA. 
Tema: Consejeria nutricional. 

Tecnica: Exposition participativa-demostrativa 

Responsables: Bonzano Huamani, Sandra y Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

Total, de sesiones de consejeria nutricional: 6 

Fechas: 

• Ira sesion 

• 2da sesion 

• 3raSesion 

• 4ta Sesion 

• 5ta Sesion 

• 6ta sesion 

Hora: 9:00 am 

Duraci6n:45 minutos 

Lugar: Centro de salud de socos. 

IV. OBJETIVOS. 
Al termino del programa de consejeria nutricional las madres asistentes estaran en 

condiciones de: 

OBJETIVO GENERAL. 

a) Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a traves 

de sesiones participativas- demostrativas. 

b) Promover buenas practicas sobre la consejeria nutricional. 
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V. JUSTIFICACION. 
La labor preventiva promotional que realiza la enfermera desde el primer nivel de 

atencion, actualmente en lo que establece el MAIS en la estrategia de atencion al 

nino y adolescente y en su preocupacion de contribuir a solucionar la problematica 

de salud nutricional de la poblacion en riesgo; promoviendo el consumo de 

alimentos de alto valor nutritivo, de facil accesibilidad, asi como potenciar el nivel 

cultural de la poblacion, a fin de que estos asuman un rol consciente y responsable 

acorde a nuestra realidad socioeconomica. 

Asimismo la enfermera debe identificar el nivel de informacion que poseen los 

cuidadores a fin de tomar la decision de -implementar programas educativos 

orientados a promover el aprendizaje significativo a traves de un proceso simple, 

interactivo, productivo y bien enfocado hacia el logro de objetivos definidos; 

utilizando para ello metodologias educativas innovadoras y dinamicas, a fin de 

contribuir a mejorar los niveles de nutrition y por ende favorecer un adecuado o 

normal desarrollo y crecimiento. 

E l presente programa educativo, tienen por finalidad que las madres de ninos 

menores de 06-36 meses de edad que acudan al centro de salud de socos, tengan la 

oportunidad de aprender a traves de la experiencia, ensayando directamente una 

nueva practica e incrementando sus conocimientos para tomar las medidas 

necesarias y asi prevenir que sus ninos se desnutran. Es de importancia mencionar 

que el presente programa educativo lograra la participacion activa de las madres, 

expresando ideas, informacion, experiencias, conocimientos sobre el tema 

propuesto, generando debates, discusiones planteamientos con los equipos de 

trabajos logrando de esta manera los objetivos propuesto 

VI. METODOLOGIA. 
La investigadora del programa educativo en el desarrollo de su trabajo con las 

madres, utilizo una metodologia participativa. 

La comprension y manejo de los principios, hace que el investigador en toda sesion 

educativa considere actividades que permita garantizar en forma organizada y 
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eficiente, las actividades de aprendizaje e involucramiento de los cuidadores en el 

proceso. Estos momentos son: 

• Recojo de saberes y experiencias previos. 

• Desarrollo de las ideas claves. 

• Aplicacion practica. 

• Reforzamiento. 

• Evaluacion y 

• Compromiso 

VII. RECURSOS. 

Recursos Humanos 

Investigadoras: Sandra Bonzano Huamani 

: Carmen Rosa Condori Huaraca 

Asesora : Mg. Iris Jara Huayta 

Recursos Materiales 

• Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, etc. 

• Material de impresion: Papel y tinta para impresora. 

• Materiales educativos: 

• Tripticos para cada sesion: Piramide alimenticia, tres grupos alimenticios, 

alimentacion complementaria y consecuencias de una mala alimentacion. 

• Un rotafolio: "Trabajando juntos sabemos mas. 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N°l 

ALIMENTACION BALANCEADA 

S GRUPO OBJETIVO 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

* RESPONSABLES: 
Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

* HORA: 9:00 am 

* DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de Salud de Socos. 

S OBJETIVO GENERAL: 

• Internalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a 

traves de sesiones participativas- demostrativas. 

S OBJETTVOS ESPECIFICOS: 
Al concluir la primera sesion de consejeria nutricional se espera que las madres 

esten en condiciones de: 

• Expresar la definition de la alimentacion balanceada. 

• Identificar y reconocer los tres grupos de alimentos. 

• Manifestar la definition de alimentacion complementaria. 

• Manifestar el esquema de alimentacion de alimentacion de un nino mayor de 

uno, dos y tres anos. 
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OBJETIVOS 
ESPEC1FICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS YAYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIA PREGUNTAS DURACION 

Lograr que las 
madres asistentes 
identifiquen a las 
estudiantes como 

agente de salud y la 
importancia del tema 

a presentar. 

Promover la 
identificacion general 

de los aspectos 
educativos de la 

sesi6n. 

Evaluar los 
conocimientos antes 

de impartir el 
programa 
educativo. 

1. PRESENTACION: 

Buenos dlas con todos los presentes, nuestros nombres son: 
Sandra Bonzano H y Carmen Condori H, somos estudiantes 
de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad 
Nacional San Cristobal de Huamanga, me es grato dirigirme 
a Ustedes y brindarles mis cordiales saludos. 
En coordination con la Lie. Iris Jara Huayta. Venimos 
desarrollando un trabajo de Investigaci6n titulada 
"Efectividad del programa de consejeria nutricional en el 
mejoramiento del nivel de conocimiento en madres de niftos 
de 06-36 meses de edad en el Distrito de Socos. Ayacucho, 
para ello desarrollaremos un programa educativo sobre la 
consejeria nutricional que se realizara en 6 sesiones, previo 
ello les aplicaremos un test sobre el tema. 
Por tal motivo, me gustaria que, en el desarrollo de la sesi6n, 
se de" la participation de cada una de ustedes. 
Se ofrece una breve descripci6n de la sesi6n educativa, su 
duration, el contenido y la importancia de este para los 
participantes. Se detalla la importancia del trabajo en equipo 
estableciendo normas de convivencias para el buen 
funcionamiento del programa. 
Aplicar el pre-test 

Exposition 
participativa 

Rotafolio 
Primera lamina 
"Caratula" 

Identificacion a 
cada uno de los 
participantes 

5 minutos 

15 minutos 

RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS PREVIOS 
Explorar 

conocimientos 
que presentan los 

participantes. 

Se pregunta a las madres si conocen o tienen 
alguna informacion sobre estos temas. 
Se propicia la participaci6n de las madres con opiniones, 
pensamientos y postura con respecto al tema planteado. 
Utilizaci6n de preguntas para la actividad de exploration: 

Lluvia de 
ideas 

Reflexion 
personal 

Se preguntara a 
cada madre sobre 
sus conocimientos 

previos. 

Que Cree 
usted: £que" es 

una 
alimentacion 
balanceada? 

10 minutos 
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DESARROLLO DE LAS IDEAS CLAVES 

Muestren interns en 
el tema a 

desarrollarse. 

2. MOTIVACION: 
Mostrar imagenes sobre los tres grupos de 
alimentos. 

i,Que piensa de 
estas imagenes? 5 minutos 

Expresen con sus 
propias palabras la 

definici6n de 
alimentacion 
balanceada 

3. CONTENIDO: 
A) ALIMENTACION BALANCEADA: 
DEFINICION 
Es aquella que contiene los tres grupos de 
alimentos energeticos, constructores y 
reguladores, en la cantidad, variedad y 
combinaciones adecuadas, teniendo en cuenta 
la edad de la persona, el sexo, el estado 
fisiol6gico y la actividad que realiza. 

Informativa. 

Rotafolio 
Segunda 
lamina 

PreguntaN0 1 

Usted sabe iQu6 
es una 

alimentacion 
balanceada? 

5 minuto 

Expresen en 
terminos sencillos 
a Importancia de 
la alimentaci6n 

balanceada. 

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION 
BALANCEADA 

La alimentaci6n balanceada es importante 
porque va a proporcionar al organismo 
nutrientes necesarios para cumplir con las 
funciones de crecimiento, fuerza y proteccion. 

T6cnica de 
decodificacion: 

sesi6n informativa 

Rotafolio 
Tercera lamina 

Pregunta N° 2 
Sabe ̂ Cual es la 
Importancia £De 
la alimentacion 

balanceada? 
5 minutos 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N° 2 

CLASIFICACION DE ALIMENTOS 

^ GRUPO OBJETIVO 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

S RESPONSABLES: 
Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

V HORA: 9:00 am 

S DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de Salud de Socos. 

S OBJETIVO GENERAL: 

• Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a 

traves de sesiones participativas. 

S OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Al concluir la segunda sesion de consejeria nutricional se espera que las madres 

esten en condiciones de: 

• Clasificar los alimentos de acuerdo a la funcion de cada uno. 

• Elaborar combinaciones balanceadas de acuerdo a la edad. 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS Y 
CONTENIDOS 

CONTENIDO 

CLASIFICACION DE ALIMENTOS 
Los alimentos energeticos: Son los que 

Manifiesten la proporcionan energia al organismo para que pueda 
clasificacion realizar normalmente todas sus funciones. 

de los Estan conformados basicamente por: Cereales, 
alimentos y tuberculos, menestras, grasas y aziicares. 
funcion de Los alimentos constructores: Son los que 

cada permiten la formacion y renovaciGn de los musculos, 
u n o tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos, etc. 

Estan conformados basicamente por: Las carnes, 
pescados, mariscos, huevos, la leche y sus 
derivados. 
Los alimentos reguladores: Son los que 
proporcionan vitaminas y minerales que el cuerpo 
necesita para prevenir enfermedades y ayudarlo a 
aprovechar mejor otros alimentos. 
Estan conformados por frutas, verduras, vegetales, 
agua y sa l yodada. 
TIPOS DE COMBINACIONES 
Combination 1: 
Cereal + menestra+ ensalada o fruta 
Combination 2: 
Cereal+ menestra+ tuberculo+ ensalada o fruta 

Elaboren Combination 3: 
combinacione Cereal+ menestra+ producto animal+ ensalada o 
s balanceadas fruta 

Combination 4: 
Cereal+ tuberculo+ producto animal+ ensalada o 
fruta. 
Combination 5: 
Cereal + cereal+ producto animal+ ensalada o 
fruta. 

TECNICA 
MEDIOS Y 

AYUDA AUDIO 
VISUAL 

ESTRATEGIAS PREGUNTAS 

Sesi6n 
informativa. 

Rotafolio 
Cuarta lamina 

S e brinda 
triptico que 
contiene las 

combinaciones 
mas nutritivas 

segun lo 
ensefiado. 

Sesi6n 
informativa 

Lluvia de ideas 

Rotafolio 
Quinta lamina 

Entrega de 
triptico 

Pregunta N° 3 

cCdmo se 
clasifican los 
alimentos? 

Pregunta N°4 

Digame <<,Por 
que su 

combinaci6n de 
alimentos es 
balanceada? 
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APLICACION PRACTICA 
OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL 
ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

Identificar la 
clasificacion de los 

alimentos. 

Clasificacion de 
los alimentos 

Tipos de 
combinaciones 

Sesi6n 
demostrativa 

Mostrar ficha de 
Alimentos 

Mostrar a cada madre el afiche 
de alimentos variados. 

ALIMENTOS: 
Alimentos de origen animal: 

(Pulmbn de res 
Hfgado, corazon, molleja y 

sangrecita de polio, pescado, 
leche, huevo) 

Alimentos de origen vegetal: 
Menestras Cereales Tuberculos 

Verduras variadas Frutas 
variadas 

Pregunta N°5 

De los alimentos 
que se observan 

i,A que grupo 
pertenece cada 

uno? 

10 
minutos 

REFORZAMIENTO, EVALUACION Y COMPROMISO 

Consolidar los 
conocimientos 
obtenidos. 

Terminada laactividad se 
reforzara los conocimientos. 
En esta fase se verificara si la 
madre del menor entendib, 
concientizo la informacibn 
aprendida con las siguientes 
preguntas: 

Tecnica de 
ensayo 

Analisis de 
situaciones 

Tecnica de 
evaluacidn 

Tecnica de Ensayo: 
Analisis de casos: S e realize 
discusion de casos en relacion e 
los temas aprendidos. 

Analisis de situaciones: 
Al final de la sesion: S e le 
asignara un espacio para Is 
soluci6n de problemas y/o dudas 
presentadas por los participantes. 

Tecnica de evaluation: 
Preguntas y respuestas sobre 
informacidn clave presentada. 

i 
i 

i 

i 

I 

10 
minutos 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N°3 

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 

GRUPO OBJETIVO 

Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

S RESPONSABLES: 

Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

• HORA: 9:00 am 

S DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de salud de socos. 

S OBJETIVO GENERAL: 

• Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a traves 

de sesiones participativas- demostrativas. 

S OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Al concluir la tercera sesion de consejeria nutricional se espera que los 

cuidadores esten en condiciones de: 

• Identificar la definicion de la alimentacion complementaria 

• Identificar la importancia de la alimentacion complementar 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS 

Favorecer a la 
interaction y 

reconocimientos 
entre el facilitador y 

los participantes. 
Clarificar cualquier 
duda que tengan los 

participantes y 
reforzar el 

conocimiento 
aprendido en la 
sesi6n anterior. 

Bienvenida a los participantes a la 
tercera sesi6n del Programa 

Educativo "Consejeria nutricional": 
Iniciar con el repaso de los puntos 

mas importantes de la sesion 
anterior antes de comenzar con la 

informacion de los temas 
seleccionados para esta sesi6n 

educativa. 
Presentation de la tercera sesi6n 
educativa: Mencionar los temas a 

presentar. 
Se ofrece una breve descripci6n de 
la sesi6n educativa, su duration, el 
contenido y la importancia de este 

para los participantes y los objetivos 
propuestos para esta actividad 

Lluvia de ideas 
Reflexi6n 
personal 

Identificar a cada uno de 
los participantes 

individuales. 
Utilizar las siguientes 

preguntas para el repaso 
de la sesion anterior: 

i,Me podria decir lo que 
aprendi6 sobre el tema 

anterior? 
Se detallara lo 

mencionado en forma 
dinamica y participativa. 

10 
minutos 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

Expresen con sus 
propias palabras la 
definition sobre la 

alimentacion 
complementaria. 

ALIMENTACION 
COMPLEMETARIA 

DEFINICION: 
Es la sustitucion gradual y 

progresiva de la lactancia materna, 
por otras fiientes alimentarias, para 
lograr un adecuado crecimiento y 

desarrollo del lactante. 

Lluvia de ideas Rotafolio 
Sexta Lamina 

Se pedira que la madre 
mencione alimentos para 

formar una papilla 
nutritiva. 

PreguntaN°6 
iQne es la 

alimentacion 
complementaria? 

10 
minutos 
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Manifiesten la edad 
de inicio de la 
alimentacion 

complementaria. 

I N I C I O D E L A 
A L I M E N T A C I O N 
C O M P L E M E N T A R I A 
El momento oportuno 
para introducir la 
alimentaci6n 
complementaria es a 
los 6 meses de edad, 
porque se ha 
alcanzado un 
adecuado desarrollo 
de las funciones 
digestivas, renal y la 
maduracion 
neurologica. 

Lluvia de ideas Rotafolio 
Septima lamina 

Se pedira que la 
madre mencione la 
edad de inicio de 
alimentaci6n del 

nifio. 

Pregunta N°7 
Di'game ̂ Cuando un 

niflo debe ingerir 
otros alimentos 

aparte de la leche 
materna? 

15 minutos 

REFORZAMIENTO,EVALUACION Y COMPROMISO 

Consolidar los 
alimentos obtenidos 

Terminada la 
actividad se reforzara 
los conocimientos. 
En esta fase se 
verificara si los 
participantes 
entendieron y 
concientizaron la 
informaci6n 
aprendida con las 
siguientes preguntas. 

Analisis de 
situaciones 

Tecnica de 
evaluacion 

Tecnica de 
evaluacion: 

Preguntas y 
respuestas sobre 

informaci6n 

10 minutos 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N°4 

ESQUEMA DE ALIMENTACION DE UN NINO MAYOR DE 6 MESES DE 

EDAD 

• GRUPO OBJETIVO 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

^ RESPONSABLES: 
Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

' HORA:9:00am 

S DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de salud de socos. 

• OBJETIVO GENERAL: 
• Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a traves 

de sesiones participativas. 

S OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Al concluir la cuarta sesion de consejeria nutricional se espera que los 

cuidadores esten en condiciones de: 

• Identificar el esquema de alimentation de un nino de 6 a 8 meses de edad. 

*X* Identificar el esquema de alimentation de un nino de 9 a 11 meses de edad. 

• Identificar el esquema de alimentation de un nino de 12 a 24 meses de edad. 

• Identificar el esquema de alimentation de un nino de 24 a 36 meses de edad. 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS 

Favorecer a la 
interacci6n y 

reconocimientos 
entre el facilitador y 

los participantes. 
Clarificar cualquier 
duda que tengan las 

participantes y 
reforzar el 

conocimiento 
aprendido en la 
sesion anterior. 

Bienvenida a los participantes a 
la cuarta sesion del Programa 
Educativo "Consejeria 
nutricional": 
Iniciar con el repaso de los 
puntos mas importantes de la 
sesi6n anterior antes de 
comenzar con la information de 
los temas seleccionados para 
esta sesion educativa. 
Presentaci6n de la cuarta sesion 
educativa: Mencionar los temas 
a presentar. 
Se ofrece una breve descripci6n 
de la sesion educativa, su 
duration, el contenido y la 
importancia de este para los 
participantes y los objetivos 
propuestos para esta actividad. 

Lluvia de 
ideas 

Reflexi6n 
personal 

Identificar a cada uno de los 
participantes individuales. 

Utilizar las siguientes preguntas 
para el repaso de la sesion 

anterior: ^Me podrfa decir lo que 
aprendio sobre el tema anterior? 
Se detallara lo mencionado en 
forma dinamica y participativa. 

10 
minutos 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

Expresen con sus 
propias palabras la 

definition 
alimentacion 

complementaria. 

ESQUEMA DE 
ALIMENTACION DE UN 
NINO MAYOR DE 6 MESES 
DE EDAD. 

Lluvia de 
ideas 

Rotafolio 
Octava Lamina 

PreguntaN°8 
^Cual es el 
esquema de 

alimentacion de 
un nifto mayor de 
6 meses de edad? 

10 
minutos 
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Manifiesten la 
edad de inicio de 
la alimentation 

complementaria. 

De 6-8 meses: 
- Consistencia: E l alimento debera ser de la olla 

familiar. 
- Frecuencia: 3 comidas + leche materna 
- Cantidad: 3-5 cucharadas 

De 9-11 meses: 
-Consistencia: E l alimento debera ser de la olla 

familiar. 
-Frecuencia: 3 comidas + 1 refrigerio 
- Cantidad: 5-7 cucharadas 

De 12-24 meses: 
-Consistencia: E l alimento debera ser de la olla 

familiar. (Todo tipo de alimentos) 
- N ° de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios. 
-Cantidad: 7-10 cucharadas soperas (1 Vz taza o 

200 gr.) 
- Continuar con lactancia materna hasta los 2 aftos. 

Dar de lactar despues de los alimentos. 
De 24-36 meses: 

-Consistencia: E l alimento debera ser de la olla 
familiar. (Todo tipo de alimentos) 

- N ° de comidas/dia: 3 comidas + 2refrigerios. 
- Cantidad: % de un plato. 

Lluvia de ideas 

Pregunta N°9 
Digame Ud. 

^C6mo deben 
consumir los ninos 

de acuerdo a la 
edad? 

15 
minutos 

REFORZAMIENTO,EVALUACION Y COMPROMISO 

Consolidar los 
alimentos 
obtenidos 

Terminada la actividad se reforzara los conocimientos. 
En esta fase se verificara si los participantes 
entendieron y concientizaron la informacion aprendida 
con las siguientes preguntas. 

Analisis de 
situaciones 

Tecnica de 
evaluacion 

Tecnica de 
evaluacion: 

Preguntas y 
respuestas 

sobre 
informacion 

10 
minutos 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N°5 

MALA NUTRICION 

V GRUPO OBJETIVO 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

* RESPONSABLES: 

Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

^ HORA: 9:00 am 

V DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de salud de socos. 

^ OBJETIVO GENERAL: 
• Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a 

traves de sesiones participativas- demostrativas. 

V OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Al concluir la segunda sesion de consejeria nutricional se espera que los 

cuidadores esten en condiciones de: 

• Identificar la definition de la mala alimentacion. 

• Identificar las manifestaciones clinicas de la mala alimentacion. 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS 

Favorecer a la 
interacci6n y 

reconocimientos 
entre el facilitador y 

los participantes. 
Clarificar cualquier 
duda que tengan las 

participantes y 
reforzar el 

conocimiento 
aprendido en la 
sesi6n anterior. 

Bienvenida a los participantes a la 
quinta sesi6n del Programa Educativo 
"Consejeria nutricional": 
Iniciar con el repaso de los puntos mas 
importantes de la sesi6n anterior antes 
de comenzar con la informacion de los 
temas seleccionados para esta sesidn 
educativa. 
Presentacidn de la quinta sesi6n 
educativa: Mencionar los temas a 
presentar. 
Se ofrece una breve descripcion de la 
sesion educativa, su duration, el 
contenido y la importancia de este para 
los participantes adolescentes y los 
objetivos propuestos para esta 
actividad. 

Lluvia de ideas 
Reflexion 
personal 

Identificar a cada uno de los 
participantes individuales. 

Utilizar las siguientes preguntas 
para el repaso de la sesion 

anterior: ^Me podria decir lo que 
aprendi6 sobre el tema anterior? 
Se detallara lo mencionado en 
forma dinamica y participativa. 

10 
minutos 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

Expresen con sus 
propias palabras la 
definicion de una 
mala nutrici6n. 

DEFINICION DE LA MALA 
NUTRICION Lluvia de ideas Rotafolio 

Novena Lamina 

PreguntaN°10 
i,Me podrfan decir 
que entienden por 

una mala 
nutricional? 

10 
minutos 
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Manifiesten la 
edad de inicio de 
la alimentacion 

complementaria. 

Es el bajo consumo de alimentos ricos en micro 
nutrientes (carnes, polio, pescado, etc). 
La nutricion ciertamente afecta la salud fisica del 
nino, Los estudios demuestran que una dieta pobre 
puede estar asociada con el desorden de deficit de 
atencion/hiperactividad (TDAH), debido a los 
conservantes, aziicares y la falta de tiamina que se 
encuentra en mucha comida basura La falta de 
nutrientes adecuados tambien puede afectar a un niflo 
de la manera opuesta. Sin suficientes hidratos de 
carbono protefnas y grasas buenas, un niflo puede 
volverse aletargado e irritable. 

Manifestaciones clinicas: 
-Bajo de peso 
-Anemia 
-Bajo rendimiento academico. 
-Obeso 

Lluvia de ideas 
Rotafolio 
Decima 
lamina 

Pregunta N°ll 
Dfgame Ud. 

^Cuales son los 
signos y sfntomas 
de un niflo con una 
mala alimentacion? 

15 
minutos 

REFORZAMIENTO,EVALUACION Y COMPROMISO 

Consolidar los 
alimentos 
obtenidos 

Terminada la actividad se reforzara los 
conocimientos. 
En esta fase se verificara si los participantes 
entendieron y concientizaron la informaci6n 
aprendida con las siguientes preguntas. 

Analisis de 
situaciones 

Tecnica de 
evaluaci6n 

Tecnica de 
evaluation: 

Preguntas y 
respuestas 

sobre 
informaci6n 

10 
minutos 
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CONSEJERIA NUTRICIONAL 

SESION EDUCATIVA N°6 

CONSECUENCIAS DE UNA MALA NUTRICION 

S GRUPO OBJETIVO 
Madres de ninos de 06-36 meses de edad del Distrito de socos. 

• RESPONSABLES: 
Bonzano Huamani, Sandra y 

Condori Huaraca, Carmen Rosa. 

* HORA: 9:00 am 

* DURACION: 45 minutos 

S LUGAR: Centro de salud de socos. 

• OBJETIVO GENERAL: 
• Intemalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables a 

traves de sesiones participativas- demostrativas. 

S OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Al concluir la segunda sesion de consejeria nutricional se espera que los 

cuidadores esten en condiciones de: 
• Identificar las consecuencias de una mala alimentacion. 
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OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

RECOJO DE SABERES Y EXPERIENCIAS 

Favorecer a la 
interaction y 

reconocimientos 
entre el facilitador y 

los participantes. 
Clarificar cualquier 
duda que tengan las 

participantes y 
reforzar el 

conocimiento 
aprendido en la 
sesi6n anterior. 

Bienvenida a los participantes a 
la sexta sesion del Programa 
Educativo "Consejeria 
nutricional": 
Iniciar con el repaso de los 
puntos mds importantes de la 
sesion anterior antes de 
comenzar con la informacitin de 
los temas seleccionados para 
esta sesi6n educativa. 
Presentation de la sexta sesion 
educativa: Mencionar los temas 
a presentar. 
Se ofrece una breve description 
de la sesi6n educativa, su 
duration, el contenido y la 
importancia de este para los 
participantes y los objetivos 
propuestos para esta actividad. 

Lluvia de 
ideas 

Reflexion 
personal 

Identificar a cada uno de los 
participantes individuales. 

Utilizar las siguientes preguntas 
para el repaso de la sesi6n 

anterior: £Me podria decir lo que 
aprendi6 sobre el tema anterior? 
Se detallara lo mencionado en 
forma dinamica y participativa. 

10 
minutos 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS CONTENIDO TECNICA MEDIOS Y AYUDA 

AUDIOVISUAL ESTRATEGIAS PREGUNTAS DURACION 

Expresen con sus 
propias palabras la 

definici6n 
alimentaci6n 

complementaria. 

CONSECUENCIAS DE UNA 
MALA NUTRICION 

Lluvia de 
ideas 

Rotafolio 
Onceava Lamina 

Pregunta N° 12 
i,Me podrian decir 

cuales son las 
caracteristicas de 

un nino mal 
nutrido? 

10 
minutos 
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Manifiesten la 
edad de inicio de 
la alimentaci6n 
complementaria. 

La desnutricion en general es producto de una mala 
alimentaci6n, basicamente porcarencias econ6micas, 
cuando un organismo recibe sistematicamente menos 
calorias de las que necesita, lo primero que le ocurre es 
que adelgaza, porque va quemandolas grasas 
acumuladas para obtener energia. 
La obesidad contribuye y genera una serie 
de enfermedades como cardiopatias, accidentes 
vasculares cerebrales, dislipidemias o diabetes mellitus. 

Lluvia de ideas 
Rotafolio 
Doceava 
lamina 

15 
minutos 

REFORZAMIENTO, EVALUACION Y COMPROMISO 

Consolidar los 
alimentos 
obtenidos 

Terminada la actividad se reforzara los conocimientos. 
En esta fase se verificara si los participantes entendieron 
y concientizaron la informacion aprendida con las 
siguientes preguntas. 

Analisis de 
situaciones 

Tecnica de 
evaluation 

Tecnica de 
evaluaci6n: 

Preguntas y 
respuestas 
sobre 
informaci6n 

10 
minutos 
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ANEXO N° 4 
TEST DE CONOCIMIENTO ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA 

DE CONSEJERIA NUTRICIONAL " A L L Y N MIKUY" A MADRES DE 

NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD. DISTRITO SOCOS; 2017. 

Foto N° 1: Centro de Salud Socos. 

Foto N°2: Bach. Carmen aplicando el pre test. Foto N°3: Bach. Sandra aplicando el pre test. 
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ANEXO N° 5 
APLICACION DEL TEST DE CONOCIMIENTO A MADRES DE NINOS DE 6 

A 36 MESES DE EDAD. DISTRITO SOCOS; 2017. 



ANEXO N° 6 
TEST DE CONOCIMIENTO DESPUES DE LA APLICACION DEL 

PROGRAMA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL " A L L Y N MIKUY" A 

MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD. DISTRITO SOCOS; 2017. 

Foto N°8 y 9 Bach. Carmen Aplicando el post test 

Foto. N° 10 y 11 Bach. Carmen Aplicando el post test 
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CONSEJERIA 
NUTRICIONAL EN E L MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO EN MADRES DE NINOS DE 06 - 36 MESES 
DE EDAD. DISTRITO DE SOCOS AYACUCHO - 2017. 

Bach. Bonzano Huamani, Sandra y 

Bach. Condon Huaraca, Carmen Rosa 

ENFERMERIA - UNSCH 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad del programa de consejeria nutricional en el mejoramiento del nivel de conocimiento en 

madres de nifios de 06-36 meses de edad. Distrito de socos Ayacucho-2017. Material y Mdtodo: El estudio es de enfoque 

cuantitativo, tipo aplicativo, disefio experimental de tipo cuasi-experimental y longitudinal. La muestra estuvo constituida 

por 20 madres de nifios de 06 - 36 meses de edad en el distrito de socos - Ayacucho. La tecnica que se utiliz6 fue la entrevista 

y como instrumento Test de conocimiento; lo cual fue validado mediante la prueba piloto, revalidando mediante alfa de 

Cronbach (0.83). Conclusiones: De la investigaci6n se concluye que, antes de la aplicacidn del programa de Consejeria 

Nutricional, presentd un nivel de conocimiento medio (50%); en tanto que, despues de esta intervenci6n el (65%) presentaron 

nivel de conocimiento alto, por lo cual se deduce que la aplicaci6n del programa Consejeria Nutricional fue significativamente 

efectiva en la mejora de nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 meses de edad en el distrito de Socos ("t" 

de Student tc 6,568 > t tabla 2,09).Dichas madres que asisten al Centro de Salud del distrito de Socos el 60% se encuentran 

entre las edades 20 a 30 afios y 20% menores de 19 aftos o adolescentes y la mayoria de ellos cuentan con estudios secundarios. 

Palabras Clave: efectividad, programa consejeria nutricional, conocimiento. 

EFFECTIVENESS OF THE NUTRITIONAL COUNSELING 
PROGRAM IN THE IMPROVEMENT OF THE L E V E L OF 

KNOWLEDGE IN MOTHERS OF 06 - 36 MONTHS OF AGE. 
DISTRICT OF SOCOS AYACUCHO - 2017. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness of the nutritional counseling program in improving the knowledge level in mothers 

of children aged 06-36 months. District of punches Ayacucho-2017. Material and Method: The study is of quantitative 

approach, application type, and experimental design of quasi-experimental and longitudinal type. The sample consisted of 20 

mothers of children from 06 - 36 months of age in the district of punches - Ayacucho. The technique used was the interview 

and as an instrument Knowledge test; which was validated by the pilot test, revalidating using Cronbach's alpha (0.83). 

Conclusions: From the research it is concluded that, before the application of the Nutritional Counseling program, it presented 

an average level of knowledge (50%); whereas, after this intervention, (65%) presented a high level of knowledge, so it is 

deduced that the application of the Nutritional Counseling program was significantly effective in improving the level of 

knowledge of mothers of children from 06 to 36 months of age in the district of Socos ("t" of Student tc 6,568> t table 2,09) 

.Some mothers who attend the Health Center of the district of Socos 60% are between the ages 20 to 30 years and 20 % under 

19 years old or adolescents and most of them have secondary education. 

Key words: effectiveness, nutritional counseling program, knowledge 
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ENTRODUCC16N 

Segun el Programa Mundial de Alimentaci6n hay 870 
millones de personas desnutridas en el mundo. Esto significa 
que al menos una de cada seis personas no tiene alimentos 
suficientes para estar saludable y llevar una vida activa, 
segun los datos obtenidos a traves del programa mundial de 
alimentos, PMA - 2013. Entre las principales causas del 
hambre estan los desastres naturales, los conflictos, la 
pobreza, la falta de infraestructura agricola y la sobre-
explotaci6n del medio ambiente™. 

Segun la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) - 2015, 
la desnutrici6n infantil en el Peru afecta al 23,2 por ciento 
de los nifios menores de cinco afios. Estas alarmantes cifras 
se recogieron principalmente en las regiones de 
Huancavelica (42.6%), Cajamarca (35.6%), Huanuco 
(29%), Apurimac (29%) y Ayacucho (28%). (OMS.2015)<*>. 
Ayacucho es la cuarta regidn con mayor porcentaje de 
desnutricidn cr6nica infantil (26,3%), segun la INEI 2009. 
Peor aiin, la sierra rural es la zona con mayor indice de 
desnutrici6n en el pals (32,8%). Asimismo, tiene 31,065 
nifios con anemia, que representa el 40% de la poblaci6n de 
menores, los cuales en los ultimos cuatro afios no se ha 
logrado disminuir en forma considerable P ) . 

En Distrito de Socos, segun informacidn (SrEN-DIRESA, 
2016). La tasa de la desnutricidn en nifios menores de 5 afios, 
el 25% tiene una desnutricidn crdnica, el 10% tienen una 
desnutricidn global y el 3% tienen una desnutricidn aguda, 
debido a que la desnutricion crdnica resalta mas en el 
Distrito de Socos(4). 

"La desnutrici6n es el resultado de multiples factores 
determinados por condiciones socioeconbmicas 
desfavorables, tales como pobreza, analfabetismo, dificultad 
para obtener alimentos, desempleo, limitado acceso a la 
cducaci6n y a servicios de salud, enfermedades debido a las 
inadecuadas condiciones sanitarias, enfermedades 
infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de 
alimentacidn e higiene, ambiente insalubre, consumo 
insuficiente de alimentos nutritivos, y conocimiento 
deficiente de las madres sobre una alimentacidn saludable 
para sus hijos<5). 

La familia y la madre en particular tienen una 
importante influencia en el estado nutricional de los 
nifios de zonas pobres, debido a que dentro del hogar se 
desarrollan procesos que combinan conocimientos, 
recursos y comportamientos que pueden provocar 
enfermedad y mayor exposicidn a riesgos o recuperar y 
mantener la salud. Se ha reportado que el estado 
nutricional de los nifios menores de dos afios es mejor 
cuando son atendidos exclusivamente por sus madres y 
cuando las madres son mejor educadas (Reyes H, 2004) 
(6) 

Las madres mejor educadas pueden ser capaces de hacer 
un mejor uso de la informacidn disponible acerca de la 
nutricidn infantil y la salud, y por lo tanto pueden 
mejorar la calidad de los alimentos de los nifios. Aparte 
de las mejores condiciones de crianza en el hogar, las 
mujeres instruidas del sector rural hacen un uso mas 
eficiente de los servicios de salud, en los diferentes 
niveles de complejidad (Reyes H, 2004)< 6 ). E l impacto de 
la educaci6n materna sobre 1 a prevalencia d e 
desnutricidn crdnica es demostrable en el entomo rural 
y urbano. 

Muchas veces los alimentos complementarios preparados 
por las madres 0 cuidadoras no se ajustan a las 
necesidades del nifio, mostrando deficiencias en calidad 
y cantidad, y en ocasiones se los prepara, almacena y 

suministra en malas condiciones de higiene que provocan 
enfermedades diarreicas y deterioran la nutricidn del 
nifio (Caulfield L E , \999)m. 

La persona responsable por el cuidado del nifio debe tener el 
tiempo, los conocimientos y las destrezas adecuadas para la 
adecuada distribucidn de los alimentos dentro de la familia 
y debe conocer los alimentos que necesitan los nifios 
menores de dos afios. Ademas, es muy importante que las 
madres o cuidadoras procesen y manipulen los alimentos de 
manera higienica y segura. 

En general, estas estrategias educativas se realizan sobre 
temas de alimentacion y nutrici6n (preparaci6n de 
alimentos, cantidad, frecuencia, consistencia y calidad de los 
alimentos), practicas adecuadas de higiene y cuidado de los 
nifios enfermos. Diferentes formas de consejeria u 
orientacidn han demostrado tener eficacia diferente. (Curro, 
Lanni, Scipione, Grimaldi, & Mastroiacovo, 1997)**'. 

Por esta razon, en todo el mundo, se desarrollan estrategias 
educativas para revertir la desnutrici6n cronica, las cuales 
son dirigidas a los padres y cuidadores de nifios de hogares 
de escasos recursos (Cattaneo & Buzzetti, 2001)< 9 ). As! 
mismo, en el Peru existe una Gui'a Nacional sobre 
Consejeria Nutricional que se esta aplicando en los servicios 
publicos de salud (INS, 2010) ( 1 0 ). Sin embargo, la incidencia 
y prevalencia de la desnutricidn se mantiene en cifras 
alarmantes ubicando la Regi6n de Ayacucho en cuarto y/o 
quinto lugar. 

Esta realidad problematica motivd diseflar nuevo programa 
de consejeria nutricional, con el prop6sito de comprobarse 
su efectividad, proponer como modelo alternativo de 
consejeria nutricional de Ayacucho; en consecuencia, se 
planted el presente proyecto de tesis, titulado "Efectividad 
del programa de consejeria nutricional en el mejoramiento 
del nivel de conocimiento en madres de nifios de 06 - 36 
meses de edad, distrito de Socos Ayacucho - 2017". 

Siendo el enunciado del problema ̂ Cual es la efectividad del 
programa de consejeria nutricional en el mejoramiento del 
nivel de conocimiento en madres de nifios de 06 - 36 meses 
de edad en el distrito de Socos, Ayacucho - 2017? 
Asf mismo se planted los siguienles objetivos: 

General 
Determinar la efectividad del programa de consejeria 
nutricional en el mejoramiento del nivel de conocimiento en 
madres de nifios de 06 — 36 meses de edad en el distrito de 
Socos, Ayacucho - 2017. 

Especffico 
> Identificar las caracteristicas demograficas de las 

madres de nifios de 06-36 meses de edad (edad y grado 
de instruccidn). 

> Determinar el nivel de conocimiento de las madres de 
nifios de 06 a 36 meses de edad, antes de la aplicacidn 
del programa de consejeria nutricional en el Distrito de 
Socos. 

> Aplicar el programa de consejeria nutricional. 
> Determinar el nivel de conocimiento de las madres de 

nifios de 06 a 36 meses de edad, despues de la aplicacidn 
del programa de consejeria nutricional en el Distrito de 
Socos. 

> Comparer el nivel de conocimiento de las madres antes 
y despues de la aplicacidn del programa de consejeria 
nutricional. 

La hipdtesis propuesta fue: 
Hi: E l programa de consejeria nutricional es efectivo, si el 
nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad es alto. 
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Ho: El programa de consejeria nutricional no es efectivo, si 
el nivel de conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 
meses de edad es bajo. 

La metodologi'a aplicada file: De enfoque cuantitativo, tipo 
aplicativo, disefio experimental de tipo cuasi-experimental y 
de corte trasversal. La muestra estuvo constituida por 20 
madres de niflos de 06 - 36 meses de edad en el distrito de 
socos - Ayacucho. La tecnica que se utilizo fue la entrevista 
y como instrumento Test de conocimiento; lo cual fue 
validado mediante la prueba piloto, alfa de Cronbach (0.83). 
De la investigaci6n se concluye que, las madres que asisten 
al Centro de Salud del distrito de Socos el 60% se encuentran 
entre las edades 20 a 30 afios y 20% menores de 19 aflos o 
adolescentes y la mayoria de ellos cuentan con estudios 
secundarios. Dichas madres antes de la aplicacidn del 
programa de Consejeria Nutricional, presentaron un nivel de 
conocimiento medio (50%); en tanto que, despues de esta 
intervenci6n el (65%) presentaron un nivel de conocimiento 
Alto. La aplicacidn del programa Consejeria Nutricional fue 
sigmficativamente efectiva en la mejora de nivel de 
conocimiento de las madres de ninos de 06 a 36 meses de 
edad en el distrito de Socos (t>tt) y (p valor < 0.05). 
E l presente estudio de investigaci6n fue estructurado de la 
siguiente manera: introduccidn, revision de la literatura, 
materiales y metodos, resultados, discusiones, conclusiones, 
recomendaciones, bibliografias y anexos correspondientes. 

RESULTADOS 

TABLA N° 01 
DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS MADRES DE 
NINOS DE 06 A 36 MESES QUE PARTICIPAN EN 

CONSEJERIA NUTRICIONAL, CENTRO DE SALUD 
DEL DISTRITO DE SOCOS - AYACUCHO; 2017. 

EDAD N° % 
15-20 4 20.0 
21-25 7 35.0 
26-30 5 25.0 
31- 35 2 10.0 
36-40 1 5.0 
45 a mis 1 5.0 
Total 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluation a las madres de ninos de 
6-36 meses, antes de aplicacion consejeria nutricional. Centro de 
salud de Socos, Marzo - Mayo, 2017. 

En el distrito de Socos, se observ6 que el 35 % de las madres 
de niflos de 06 - 36 meses de edad, tem'an 21 a 25 afios, el 
25% de 26 a 30 afios, 20% de 15 a 20 afios y 5% mas de 40 
afios. 

TABLA N° 2 
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE 

NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD QUE 
PARTICIPAN EN CONSEJERIA NUTRICIONAL, 

CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE SOCOS -
AYACUCHO; 2017. 

NIVEL DE N° % 
INSTRUCCI6N 
Sin instrucci6n 0 0.0 
Primaria 7 35.0 
Secundaria 13 65.0 
Superior 0 0.0 
Total 20 100.0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluation a las madres de nifios de 
6-36 meses, antes de aplicaci6n consejeria nutricional. Centro de 
salud de Socos, Marzo - Mayo, 2017. 

En el presente cuadro estadistico se observ6, que del 100% 
de las madres de nifios 6 a 36 meses de edad del distrito de 
Socos, el 65% tenian educaci6n secundaria y 35% educacidn 
primaria. 

TABLA N° 3 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE 

NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD ANTES Y 
DESPUES DE APLICACION DEL PROGRAMA DE 

CONSEJERIA NUTRICIONAL EN CENTRO DE 
SALUD DEL DISTRITO DE SOCOS, PROYTNCIA 

HUAMANGA, 2017. 
APLICACION DE LA 

NIVEL DE CONSEJERIA NUTRICIONAL 
CONOCIMIENTO ANTES DESPUES 

N° % N° % 
Alto 8 40,0 13 65,0 
Medio 10 50,0 6 30,0 
Bajo 2 10,0 1 5,0 
Total 20 100.0 20 100,0 

FUENTE: Datos obtenidos de la evaluation a las madres de nifios de 
6-36 meses. Centro de salud de Socos, Marzo - Mayo, 2017 

Las madres de nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro 
de Salud del distrito de Socos, antes de la aplicaci6n del 
programa consejeria nutricional el 50% tenian un nivel de 
conocimiento medio, el 40% alto y el 10% bajo; mientras 
despues de la aplicaci6n del programa, el 65% obtienen 
nivel de conocimiento alto, el 30% medio y el 5% bajo. 

TABLA N° 4 
ESTADISTICO DE EFECTIVIDAD DE PROGRAMA 

DE CONSEJERIA NUTRICIONAL EN E L 
MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

EN MADRES DE NINOS DE 06 - 36 MESES DE EDAD, 
DISTRITO DE SOCOS AYACUCHO - 2017. 

Estadisticos Nivel de Nivel de Diferencia 
del conocimiento conocimiento 
programa antes despues 
consejeria 
nutricional 
N 20 20 20 
Media 13,65 15,55 1,900 
Desviacion 3,083 2,837 1,294 
tinica 

Gl: 19 T t : 2,093 T c : 6,568 p = ,000 

Dir. Tcncias entparE jadas T Gl Sig. 
Media Desviaci6n Media de 95% de intervale- de (bilateral) 

cstandar error cstandar conGanza de la 
diferencia 

Inferior Superior 
1.900 1.294 .289 2,505 1,295 6,568 19 .000 

En las madres de los nifios de 6 a 36 meses de edad del 
distrito de Socos, antes de la aplicaci6n de programa de 
Consejeria Nutricional, el promedio de nivel de 
conocimiento fue 13,65± 3,083 puntos, situandose en un 
nivel de conocimiento "Medio" (>11), sin embargo, despues 
de la intervenci6n con el Programa de Consejeria 
Nutricional, las madres de familia obtuvieron en la 
evaluation un promedio de 15,55± 2,837 puntos, situandose 
en el nivel de conocimiento "Alto". 

Las hip6tesis: 
Hi: E l programa de consejeria nutricional es efectivo, si el 
nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad es alto. 
Ho: E l programa de consejeria nutricional no es efectivo, si 
el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad es bajo. 
Sometido a la prueba estadistica de "t" de Student con 5% 
de error y grado de libertad 19; se obtiene valor absoluto de 
t calculada (6,568) mayor que el valor critico t tabla (2,09), 
evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula y aceptar 
la hipotcsis alterna. Ademas, el p valor es 0,000 menor al 
valor de significancia 0.05 que es evidencia suficiente para 
afirmar que el programa de consejeria nutricional tiene 
efecto significativo en el mejoramiento de nivel de 
conocimiento de las madres nifios de 06 - 36 meses de edad 
del distrito de socos. 
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DISCUSI6N 

En el Distrito de Socos se encontrd, porcentaje significativo 
de 60% de las madres que tienen 20 a 30 afios y 20% 
menores de 19 afios, es decir adolescentes, (tabla N° 01). Al 
respecto Sanchez Aguilar, A ( 3 6 ) . Jefe del Instituto Nacional 
de Estadistica e Informatica ONEI), 2014, se estima que 
existen 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad 
que son madres o estan embarazadas por primera vez. Esta 
cifra represents el 14,6% del total de adolescentes del pars. 
Este porcentaje se ha venido incrementando cada afio; como 
en el afio 2011 se estim6 en 12,5%, esto se ha incrementado 
a 14,6% en e! afio 2014. Por otra parte, Sanchez en afio 2015 
recalcd que el embarazo de las adolescentes del area rural 
asciende a (22,0%), cifra concordante con el resultado del 
presente trabajo de investigacidn en que en el Distrito Rural 
de Socos el 20% de las adolescentes son madres. 

Mientras de manera diferente al Peru y al distrito Socos, en 
mayoria de los paises de la Uni6n Europea, la edad media de 
las mujeres para ser madre rebasa la frontera de los 30 afios. 
Asi en Suiza, la edad media de las mujeres para tener su 
primer hijo se situd en 2010 en 31,7 afios; en Espana, la 
edad media de maternidad se sitiia en los 31,3 afios; en el 
Reino Unido entre 2010 y 2011, el numero de mujeres de 
40 afios y mayores de esa edad que dieron a luz aumentd en 
71% en Inglaterra y Gales. La edad de maternidad tambien 
se ha retrasado en Italia, donde la edad media de la mujer 
para tener el primer htjo es a los 31. En Austria, la edad para 
tener el primer hijo se ha atrasado, pasando de 25,1 afios en 
1991 a 28,5 afios de media en 2010. Igualmente, en Grecia 
se ha retrasado la edad media de maternidad ya que se han 
reducido los embarazos entre las mujeres entre los 20 y 29 
afios de edad, mientras que han aumentado 
significativamente en el grupo de las mujeres de entre 30 y 
39 afios (37 ). 

De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigacidn 
y los resultados de las investigaciones citadas, se infiere que 
en el distrito de Socos el 60% de las madres tienen edades 
entre 20 a 30 afios y un porcentaje significativo de 20% son 
adolescentes 15 a 19 anos. 

En consecuencia, podemos afirmar que las madres 
adolescentes tienen poco conocimiento en como alimentar a 
sus hijos. Ademas, se debe tener en cuenta que el embarazo 
a temprana edad afecta tambien las oportunidades de 
educacidn de las mujeres y su capacidad para generar 
ingresos. Trunca sus planes de vida y sus posibilidades de 
progreso". 

Respecto al grado de instnicci6n de las madres de niiios 6 a 
36 meses de edad del distrito de Socos, el 65% tienen 
education secundaria y 35% educacidn primaria (Tabla N° 
02). Resultado similar a los investigadores MUCHA y 
OBREGON - 2015, en su trabajo de investigacidn infiere 
que la mayoria de las madres adolescentes que asisten al 
Hospital Regional de Ayacucho tienen instruccidn 
secundaria <38>. 

Asi mismo MAMANI R, en Lima - Peru, el 2008, en su 
trabajo de investigaci6n "Nivel de conocimiento de la 
practica de lactancia materna en madres adolescentes del 
departamento de Chiclayo" identifica que 68% de madres 
tienen estudios secundarios y 4% de nivel Universitario"(16>. 
Del mismo modo se ha encontrado en google que las madres 
con grado de instrucci6n nivel secundario mas bajas 
estuvieron en Loreto (68.7%) y Ucayali (71.3%), y las mas 
altas en Arequipa (90.3%) y Tacna (91.4%)< 3 9 ); sin embargo, 
el Gobierno estima que de las 8'227.700 madres en el Peru, 
el 30,5% ha estudiado secundaria y el 25,7% ingres6 a la 
universidad. Asimismo, las mujeres que viven en las 

ciudades estudian, en promedio, 10,6 afios, mientras que las 
que habitan en zonas rurales lo hacen por 7 afios. 

Haciendo el analisis comparativo de los resultados obtenidos 
en el presente trabajo de investigacidn y con los resultados 
de los autores citados, se concluye que la mayoria de las 
madres que asisten al Centro de Salud del Distrito de Socos 
y algunos departamentos como Loreto (68.7%) y Ucayali 
(71.3%), Chiclayo (68%) las madres tienen instrucci6n 
secundaria. 

En consecuencia, podemos afirmar que el grado de 
instruccidn es esencial para las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad, porque les facilita el mejor entendimiento en 
cuanto a los alimentos que deben consumir los nifios de 
acuerdo a su edad, mientras los que pertenecen a un nivel de 
educacidn bajo carecen de los conocimientos para una 
adecuada alimentacidn. 

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de nifios 
de 06 a 36 meses de edad del distrito de Socos (tabla N° 03), 
antes de la aplicacidn del programa de Consejeria 
Nutricional, el 50% de madres presentaron un nivel de 
conocimiento medio; en tanto que, despues de esta 
intervencidn, el 65% de madres presentaron un nivel de 
conocimiento alto. Dichos datos sometido al analisis 
estadistico de mediana y desviacion tipica, se lograron 
obtener: antes de la aplicacidn del Programa nivel de 
conocimiento promedio de 13,65± 3,083 puntos, situandose 
en un nivel de conocimiento "medio a bajo" (<10) y despues 
de la intervencidn con el Programa de Consejeria 
Nutricional, las madres de familia obtuvieron un nivel de 
conocimiento promedio de 15,55± 2,837 puntos, situandose 
en el nivel de conocimiento "alto". Estas diferencias 
encontradas entre el antes y despues demuestra la 
efectividad del programa. Este resultado es concordante con 
los resultados obtenidos por los investigadores: 

CISNEROS P.ET AL, Chiclayo, en el 2014, en trabajo de 
investigacidn "Efectividad del programa educativo en 
conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacidn 
complementaria de madres con nifios 6-24 meses - 2014". 
Los resultados muestran que en el Pos Test 96.7% de madres 
alcanzaron un nivel de conocimientos alto, resultado 
sometido al analisis con 95% de confianza, concluyd que el 
programa de alimentacidn complementaria tiene efecto 
significativo en el conocimiento de las madres de los nifios 
de 6 a 24 meses (Tc > T t ) . ( 1 7 ) 

RAMIREZ, D, Lima-Peru, 2008, en su investigacidn. 
Efectividad del programa educativo en el mejoramiento del 
estado nutricional de nifios menores de 2-6 afios. AAHH. 
San Juan de Dios lndependencia-2008, ha concluido que el 
nivel de conocimientos que tienen las madres sobre el valor 
nutritivo de los alimentos en el pretest era de medio a bajo, 
en cambio en el postest incrementaron sus conocimientos a 
un nivel alto"2'. 

MORE J , Lima-Peru, en 2006, en trabajo de investigacidn. 
"Efectividad de un Programa Educativo Coparticipativo en 
la modificacidn de conocimientos y practicas sobre 
estimulacidn temprana dirigido a cuidadores de menores de 
2 afios en el S.S.M.I. San Fernando 2008, ha concluido que 
el nivel de conocimientos de los cuidadores de los menores 
de 2 afios antes de la aplicacidn del programa educativo fue 
del 25% del nivel medio y 20 % de nivel bajo. Despues de 
la aplicacidn de la sesidn demostrativa el 90. % de los 
cuidadores presenta nivel de conocimientos alto y solo el 
8,3% conocimiento medio(1" 

CALDER6N, 2007 en la investigacidn, "Influencia de una 
intervencidn educativa en el nivel de conocimiento sobre 
practicas de autocuidado durante el puerperio en 
adolescentes", Lima, Peru; reporta que antes de la 
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intervenci6n predominb un nivel medio (52,3%), con una 
media global de 24,5±10,4; despues de la intervencidn 
predomin6 el nivel alto en el 100% de la poblacidn, con una 
media global de 94,5±1,2; concluyendo que la intervencidn 
personalizada influy6 significativamente en el nivel de 
conocimiento de las adolescentes sobre las practicas de 
autocuidado en el puerper^^' 

MAMANIR en Lima - Peni, 2008, realizo la investigaci6n 
titulada "Efectividad del programa educativo "niflo sano y 
bien nutrido" para mejorar los conocimientos, actitudes y 
practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con 
nifios menores de 1 afio del centro de salud Moyopampa, 
Chosica-Lima. En esta investigacidn el grupo experimental 
logro incrementar su nivel de conocimiento en comparaci6n 
al grupo control. En cuanto al nivel de actitud el grupo 
experimental presento un promedio de 4.9 a 8.3, respecto al 
grupo control disminuyendo de 5.8 a 0.7, (P< 0.05) ( 1 6 ) 

BRANES D. ET AL, Lima-Peru, en 2013. realizaron el 
trabajo de investigaci6n titulada: Determinar la efectividad 
del Programa "Allin Mikuy" en la mejora del estado 
nutricional de las nifias y nifios menores de 36 meses del 
distrito de Chacas, regi6n Ancash. Conclusiones: E l 
Programa "Allin Mikuy" fue efectivo en la mejora del estado 
nutricional porque increment6 los conocimientos de las 
madres y disminuyd la prevalencia de la desnutricion 
crdnica (18 ) 

JANAMPA H, ET AL. 2013, en investigacidn titulada 
"Efecto de la consejeria nutricional y sesiones demostrativas 
en el estado nutricional de los nifios de uno a tres anos, en 
madres que acudieron al consultorio de CRED del puesto de 
salud pokras. Distrito de Carmen alto, Ayacucho primer 
semestre- 2013". Esta investigacidn demostr6 que la 
consejeria nutricional mas sesiones demostrativas tiene un 
efecto positivo en la disminuci6n de la desnutricidn de nifios 
de 1-3 afios que acudieron al consultorio de crecimiento y 
desarrollo del puesto de salud pokras, del distrito de Carmen 
alto. Pues el 26.2% de nifios presento desnutricidn antes de 
la aplicacidn de la consejeria nutricional y sesiones 
demostrativas. Luego de la aplicacidn se redujo a 13.1%. 
Conclusi6n: la aplicaci6n de consejeria nutricional y 
sesiones demostrativas fbe efectiva<23) 

El grado de instrucci6n secundaria (65%) y edad de 20 a 30 
afios (60%) de las madres de nifios de 6 a 36 meses del 
distrito de socos fue factor que facilitd el efecto positivo de 
la consejeria nutricional en el mejoramiento del nivel de 
conocimiento en las madres del distrito de Socos. Al 
respecto Guldan ( 4 l ) (1993) report6 que la consejeria no tiene 
efectos cuando las madres son analfabetas. 

CHARMARBAGWALA R 2004, planted que el impacto de 
las consejerias en la nutricidn infantil se explica porque la 
desnutricion infantil en gran medida depende del cuidado 
que el nino recibe en el hogar. Sostiene que las madres tienen 
un rol fundamental en este cuidado y que sus dedicado 
practicas, creencias y tiempo al nino afecta la salud y 
nutricidn de sus hijos. Es importante reconocer que sin 
modificar las condiciones econdmicas del hogar o de 
suministrar alimentos se puede mejorar la nutricion infantil. 
Esto se puede lograr mediante consejerias nutricionales 
dirigidas a las madres para mejorar los conocimientos, 
modificar las creencias y practicas que ponen en riesgo la 
salud del nino, y proponer recomendaciones de soluciones 
practicas para sostener la lactancia materna y mejorar la 
alimentacidn complementaria de los nifios. Estas 
recomendaciones deberan ser realizadas tomando en 
consideracidn las limitaciones de tiempo y recursos de la 
madre, la falta de acceso y disponibilidad de alimentos, los 
valores culturales y el nivel educativo de la madre(42). 

Por estas razones, las consejerias deben estar orientadas a 
modificar las practicas, creencias y tiempo; es decir, que la 
persona responsable por el cuidado del niflo debe tener el 
tiempo, los conocimientos y las destrezas adecuadas para la 
alimentacidn del nifio. Ademas, debe saber procesar y 
manipular los alimentos de manera higidnica y segura; tal es 
el caso del lavado de manos antes de preparar los alimentos, 
el consumo de alimentos recidn preparados, y evitar el uso 
de biberones y chupones. Sin embargo, en las comunidades 
de bajos ingresos tienen limitaciones para una adecuada 
manipulacidn de los alimentos, como por ejemplo la 
carencia de jabdn, agua limpia, falta de combustible 
necesario para el hervir el agua y cocinar bien los alimentos, 
ausencia de instalaciones para el almacenamienlo segura, y 
la escasez de tiempo y conocimientos. 

Estas circunstancias generan la necesidad de no solo 
informar a las madres sino de hacer un proceso intensivo y 
personalizado de atencidn de la madre y el nifio menor de 3 
afios, que incluya consejerias nutricionales con visitas y 
demostraciones para mejorar las practicas de lactancia 
materna, alimentacidn complementaria, higiene y cuidado 
del nifio sano y enfermo. Dado que estas practicas dependen 
del entomo familiar y de la comunidad es necesario que las 
consejerias incluyan propuestas de solucidn para mejorar las 
practicas y hacer que las recomendaciones se implementen 
de forma efectiva. 

En el ambito mas general del hogar y la comunidad, los 
principals factores que pueden influir en su capacidad para 
proveer un buen cuidado son: i) educacidn, conocimiento y 
creencias; ii) carga laboral y limitaciones de tiempo; iii) 
salud y estado alimenticio; iv) salud mental, evitar consumo 
de bebidas alcohdlicas, tabaco, nivel de tensidn y confianza 
en sf mismo; v) autonomia y control de recursos y 
asignaciones dentro del hogar; vi) apoyo social por parte de 
miembros de la familia y de la comunidad. 

De acuerdo al analisis comparativo de los resultados de esta 
investigacion y los resultados de las investigaciones citadas, 
se observa similitud en sus efectos positivos de logro de 
conocimientos; por lo que es razdn suficiente para inferir 
que la consejeria nutricional es efectiva en la mejora del 
nivel de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad en el distrito de Socos. Este resultado es 
corroborado mediante la prueba de hipdtesis con "t" de 
Student con error al 5%y grado de libertad 19; obteniendose 
el valor absolute de t calculada (6,568) mayor que el valor 
critico de t tabla (2,09), evidencia suficiente para rcchazar la 
hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis de investigacidn. 

Como autoras del presente trabajo de investigacidn 
concluimos que el programa de consejeria nutricional es 
efectivo, ya que las madres llegaron a intemalizar las 
consejerias que se le ha brindado, por lo cual mejoraron su 
nivel de conocimiento de medio a alto; siendo el p valor 
0. 000 menor a al valor de significancia 0.05; que significa 
efecto significativo del programa de consejeria nutricional 
en el mejoramiento del nivel de conocimiento en las madres 
de nifios 06 a 36 meses de edad del distrito de Socos. 

CONCLUSIONES 

1. El 50% de las madres de nifios de 06 a 36 meses de 
edad del distrito de Socos antes de la aplicacidn del 
programa de Consejeria Nutricional, presentd nivel de 
conocimiento medio; en tanto que, despues de esta 
intervencidn, el 65% presentaron un nivel de 
conocimiento alto. Promedio de nivel de 
conocimiento antes de la aplicacidn de consejeria 
nutricional es de 13,65± 3,083 puntos, situandose en 
un nivel de conocimiento "medio a bajo" (<10) y 
despuds de la intervencidn obtuvieron un nivel de 
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conocimiento promedio de 15,55± 2,837 puntos, 
situandose en el nivel de conocimiento "alto". 

2. La aplicaci6n del programa Consejeria Nutricional 
fue significativamente efectiva en la mejora de nivel 
de conocimiento de las madres de nifios de 06 a 36 
meses de edad en el distrito de Socos ("f' de Student 
tc 6,568 >ttabla 2,09). 

3. Se determind que el 60% de las madres que asisten al 
Centro de Salud del distrito de Socos se encuentran 
entre las edades 20 a 30 afios y 20% menores de 19 
afios o adolescentes. 

4. La mayoria de las madres que asisten al Centro de 
Salud del distrito Socos tienen instruccidn secundaria 
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