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INTRODUCCION

Muéhos estudios a nivel mundial, muestran que los problemas de
desnutricion infantil tienen severas consecuencias sobre el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios, generando problemas de salud infantil y su poder
destructivo hace que los millones de sobrevivientes queden con
discapacidades, sufran una mayor propensiéon a contraer enfermedades y
queden mermados intelectualmente.

El 27% de la poblacién infantil de los paises en desarrollo tiene un peso
inferior al normal, lo que significa que cerca de 146 millones de nifios
menores de cinco afios estan mal nutridos, y mas de 5,6 millones, o el 55%,
perecen anualmente por causas relacionadas directa o indirectamente con la
deshutricién. Aun cuando éstas fueran las Unicas consecuencias de la
desnutricion, se trata de unas estadisticas lo suficientemente aterradoras
como para que su reduccion se convierta en una prioridad mundial absoluta
y para que la falta de medidas en ese sentido resulte una afrenta
escandalosa al derecho humano. @

En América latina la desnutricion crénica afecta al 16 % de los menores
de cinco afios; entre los paises con mayores- prevalencias se encuentra

Guatemala con casi 50 %; Honduras, Nicaragua, Haiti, Ecuador, Bolivia y



Perd con mas del 20%; México con-mas del 15 %, Panama y Colombia con
mas del 10%. En general estas altas prevalencias estan asociadas a los
niveles de pobreza y por ende las capas sociales desprotegidas son las mas
afectadas. @

El hecho de que el 25,4% de los nifios peruanos estén desnutridos
indica una situacion de inequidad inaceptable para una sociedad que quiere
forjarse un destino de progreso. Estos nifios peruanos van a estar marcados
toda su vida por una situacién de la cual no son en absoluto responsables,
que vé a llevarlos a una historia que pasa por limitados logros escolares y
termina en trabajos de baja productividad. Estan desnutridos hoy y seran,
probablemente, pobres en el futuro. Asimismo la Regiéon Ayacucho no es
ajena a esta alarmante realidad ya que la desnutricién infantil llega al 40%,
segln expertos de UNICEF. @

En el ambito- distrital de Huanta la desnutricibn crénica en nifios
menores de tres anos alcanza el 28,2 % y en el distrito de Luricocha un
27,8%. ©

Los problemas nutricionales de la infancia se ha convertido, en las
tltimas décadas, en uno de los temas centrales de los programas destinados
a mejorar la situacion de los hiﬁos, donde la ONU se plantea entre sus ocho
objetivos | de desarrollo del milenio, reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco afios, teniendo como meta reducir la tasa de mortalidad
infantil en sus dos terceras partes en el periodo 1990 — 2015, por lo que

reducir o efiminar la desnutricion infantil es prioritario."



El gobierno Peruano, preocupado por la situacion alarmante de
desnutricion en el pais y por ia dificultad de alcanzar las cifras de los
objetivos del milenio en reducir o eliminar la malnutricién infantil, da un
primer paso concreto con la creaciéon del comando conjunto de lucha contra
la pobreza, en Noviembre del 2006, a partir de una propuesta del presidente
de la Republica para reducir la pobreza en 20 puntos porcentuales.

Un segundo paso se dio en marzo del 2007, cuando los presidentes
de los Gobiernos Regionales suscribieron el Acta de Lima para la reduccién
de la deSnutficién en sus respectivas jurisdicciones. Finaimente, el 01 de
julio del 2007, mediante el becreto Supremo N° 055-2007-PCM, se aprob6 la
Estrategia Nacional CRECER que tiene como objetivo al 2011: Disminuir en
9 puntos porcentuales la desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios,
con prioridad en menores de 3 afios en situacion de vulnerabilidad
nutricional y pobreza, bajo el enfoque de derechos, proteccion del capital
humano, desarrollo social y corresponsabilidad. Mejorando las practicas
alimentaﬁas y nutricionales en base a los productos regionales. ©

La Regiébn Ayacucho mediante la ordenanza regional 032-2007
GR/CR aprueba la Estrategia Regional CRECER Wari que tiene como meta
disminuir en 6 puntos porcentuales la desnutricion en niﬁos‘y nifias menores
de cinco afos; con énfasis en nifios menores de tres afos.

Segun la Resolucion Ministerial N° 193-2008/ MINSA emitida el 17 de
marzo del 2008- Lima, mediante decreto supremo N° 003-2008-SA,
Establece el listado de intérvencidnes garantizadas para la reduccion de la

desnutricién croénica infantil y salud materno neonatal a ser aplicados en el
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CUADRO N°1

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DE
EDAD ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE LA CONSEJERIA
NUTRICIONAL, MAS SESIONES DEMOSTRATIVAS. LURICOCHA,
AGOSTO 2008- AGOSTO 2009.

ANTES DESPUES
ESTADO NUTRICIONAL N° % N° %
NORMAL 28 46,7 33 55,0
RIESGO 9 15,0 8 13,4
RETARDO 23 38,3 19 31,6
TOTAL 60 100 60 100

FUENTE: Datos obtenidos por observacién directa de la muestra en estudio y archivo del CLAS- '
Luricocha (Agosto 2008 - Agosto 2009)

En el presente cuadro se observa que, del 100.0% de nifios
menores de 3 afios de edad , antes de la aplicacion de la consejeria
nutricional, mas sesiones demostrativas, 46,7% tenia un estado nutricional,
normal, 15% riesgo y 38,3 % retardo; después de la aplicacién de la
consejeria nutricional, 55,0% de los nifios tienen un estado nutricional
normal, 13,4% riesgoy 31,6% retardo.

Los resultados presentados en el cuadro N° 1 muestran el estadq
nutricional de los nifos menores de tres afios de edad en dos tiempos:
primero antes de la aplicacion de la consejeria nutricional, en ellas se
aprecia‘que el mayor porcentaje de los nifios son normonutridos (46,7%),
seguido de un 38,3% con retardo de crecimiento de acuerdo a la escala T/E.
Segundo, se aprecia el estado nutricional de los nifios después de la
consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas se evidencia que, 55,0%

de nifios son normonutridos y el 31,6% tienen un diagnostico nutricional de



retardo. Haciendo una comparacién de estos resultados se deduce que las
cifras de desnutricibn disminuyen en 6,7% Yy se incrementa en normo
nutridos en 8,3%. Estos resultados respaldan la efectividad de la consejeria
nutricional, mas sesiones demostrativas en la prevencion de la desnutricion. |

La educaciéon para la salud ha sido definida por la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial para la Salud
(OMS) como la disciplina encargada de promocionar organizar y orientar
los procesos educativos tendientes ha influir en los comportamientos
aptitudes y practicas relacionadas con la salud de los individuos y de la
comunidad.'®

En el Peru, uno de cada cuatro nifios menores de cuatro afios padece
de desnutricién crénica, lo que determina el deterioro de su capacidad
cognitiva y limita las oportunidades para su desarrollo. La nutricién es
requisito basico para lograr sociedades saludables. Por esta razén, la
desnutricién infantil se ha convertido en uno de los temas centrales de los,
prograrhas sociales del Estado.

En las poblaciones rurales persiste la inseguridad alimentaria, que se
caracteriza por limitaciones para la disponibilidad, accesibilidad, utilizacién y
consumo de los alimentos. Todo ello genera déficit nutricional,
principalmente en las mujeres en edad fértil, las gestantes, las ninas y los
nifios y mayores de seis meses. A esta realidad se suman los patrones
dietéticos, de higiene y de salubridad. La falta de informacion y educaciQn

son factores esenciales para retardar soluciones y cambios en estos ambitos

del pais.



Por ello, una de las estrategias para revertir la desnutricion cronica es
proporcionar los espacios, instrumentos y metodologias de educacion e
informacion dirigidas a los hombres y mujeres, como cuidadoras de nifios y
nifias. Estos mecanismos deben ser consultados y validados a fin de lograr
la répida apropiacion y efecto, que sean ademas culturalmente aceptados.

La consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas son utiles
para incorporar habitos saludables de nutricion en los hogares, precisamente
aborda este problema. Los establecimientos de salud, los promotores y
promotoras, como las familias emprendedoras, al hacer uso de este
mecanismo de cambio, orientan a los actores claves del hogar yb la
comunidad, a tomar decisiones positivas con respecto al uso y consumo de
los alimentos necesarios para la adecuada nutricion de las nifias y los nifios
y, aspectos como la preparacion, la cantidad, la frecuencia, la consistencia,
la calidad de los alimentos, ademas de las practicas adecuadas de higiene,
la prevencién y el cuidado de los nifios cuando estan enfermos, son parte de
los contenidos de la informacion y educacién que se consideraron en el
Programa.

Segun el informe de la experiencia en Tambillo — Ayacucho sobre
“Consejeria comunitaria para incorporar habitos saludables de nutriciéon en
los hogares”. La experiencia de la aplicaciéon de las consejeriasv
nutricionales, mas sesiones demostrativas han favorecido la reduccién de
la desnutricion crénica. Pues se evidencié una reduccién de la desnutricién

crénica en cinco puntos porcentuales entre el 2004 donde se tuvo un 23.3%



de desnutricion en menores de 3 afos y se logré reducir para el 2006 a un
18%.0Y

Los resultados obtenidos mediante el presente estudio, coinciden cor\
los resultados obtenidos del informe de la Experiencia en el Distrito de‘
Tambillo — Ayacucho 2006, debido a la similitud de la poblacion y la
realidad socioeconémica y evidenciando la efectividad de las consejerias
nutricionales mas sesiones demostrativas

En conclusién, los resultados encontrados permiten afirmar que la
consejeria nutricional, mas sesiones demostrativa tiene un efecto positivo en
la disminucién de la desnutricion crénica en nifios menores de tres afos de
edad del distrito de Luricocha, provincia de Huanta, en el periodo de Agosto

2008 a Agosto 2009.



-~ CUADRO N°2

CONSUMO DE MENESTRAS RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
ANTES Y DESPUES DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL, MAS SESIONES DEMOSTRATIVAS, LURICOCHA-
HUANTA 2009

s H J 4

c“c:gﬁgngoRRg ANTES DESPUES
RARA 1VEZ 2VECES 1VEZ 2VECES 3VECES

ESTADO VEZ _ (SEM) (SEM) TOTAL _(SEM) (SEM) (SEM)  TOTAL

NUTRICIONAL .

N % N° % N° % N° % N % N % N % N %
NORMAL 25 417 2 34 1 16 b8 467 - - 4 67 29 483 33 550
RIESGO 7 116 2 33 - - 9 149 1 17 - - 7 117 & 134
RETARDO 20 334 3 50 - - 93 384 14233 5 83 - - 19 316
TOTAL . 52 867 7 11,7 1 16 b0 1000 15 250 9 150 36 60,0 60 100,0

FUENTE: Datos vbtenidos por entrevista a las madres de nifios menores dé 3 afios luego de haber recibido tres cansejerias nutricionales, mas
sesiones demostrativas (Agosto 2009)



En el presente cuadro se observa que, antes de la consejeria
nutricional mas sesiones demostrativas, 46,7% de nifios tenian un estado
nutricional normal, de ellos el 41,7% consumian menestras raras veces, el
3,4% una vez por semana y 1,6% dos veces por semana. 38,4% de nifos
presentaron diagnostico nutricional de retardo de crecimiento, de ellos
33,4% consumian menestras en raras ocasiones, 5,0 % una vez por
semana. Después de la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas,
el 55,0% de nifios tienen un estado nutricional normal, de ellos 48,3%
consumen menestras 3 veces a la semana, 6,7 % dos veces a la semana; El
31,6 % de nifios con retardo en el crecimiento, el 23,3% consumen
menestras una vez por semana y 8,3% dos veces por semana; 13,4% de
nifilos se encuentran con un diagnostico nutricional de riesgo, de ellos,
11,7% consumen menestras 3 veces por semana y 1,7 % una vez por
semana.

El cuadro N° 2 sefiala la relacién entre la frecuencia de consumo de
menestras o0 leguminosas secas con el estado nutricional de los nifios
menores de 3 afos del Distrito de Luricocha, se aprecia que a mayor
frecuencia de consumo de menestras le corresponde un estado nutricional
saludable, asi: antes de la consejeria nutricional del 46,7% de nifios
normonutridos, 41,7% consumian menestras o leguminosas en raras
ocasiones, de los nifios con riesgo, 11,6% también lo hacian raras veces.
Después de la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas, del
55,0% de nifios normonutridos 48,3% consumen menestras tres veces por

semana, mientras que el 31,6% de nifios con desnutricion crénica, 8,3%



consumen menestras dos veces por semana y 23,3% una vez por semana.
La relacién del consumo de menestras y el estado nutricional, segin este
cuadro es alentadora en la disminucion de la desnutricion cronica. Pues se
aprecia una disminucion en todos los niveles de la desnutricion.

Las menestras son un importante elemento en la nutricion de los
nifios, por su alto contenido de carbohidratos, proteinas, Minerales y
energias necesarias para el infante, especialmente si se complementan con
un producto de origen animal. Estos alimentos contienen un 20% de‘
proteinas cuando estan crudas y 6%, si estan cocidas, porque en su
preparaciéon se agrega agua, debido a que es un grano seco.

Entre el séptimo u octavo mes de edad, el nifio puede ingerir menestras de
manera paulatina, para observar alguna reaccién que pudiera tener con ese
alimento.

Las menestras contienen abundante fibra que ayuda a la regulacién
intestinal, mejora la flora gastrointestinal. Ademas es un alimento que
contiene calcio y hierro, como las habas, las lentejas y el frijol panamito, muy
beneficiosos para los pequefios. ('?

Para que tu nifio pueda ingerir fas menestras sin problemas y
aproveche sus beneficios, debemos seguir las siguientes recomendaciones{
Remojar las menestras el dia anterior, a la preparacién, para que se hidrate
adecuadamente. Al dia siguiente llévalas a coccion y cuando estén listas,
dependiendo de la denticién del nifio, las puedes triturarlas. (La lenteja no

requiere ser remojada).



No es necesario pelar las menestras, excepto si el nifio presenta

muchos gases. Caso contrario puedes friturarlas, también, para que pueda
aprovechar el alimento.
Recuerda que si tu nifio consume habas, arvejas, garbanzos, lentejas,
frijoles o pallares acompafados de cereales como el arroz o quinua y una
pequena porciébn de carne de res, pollo o alpaca, estara fortaleciendo su
crecimiento y desarrollo. ¥

Las combinaciones inadecuadas de alimentos y el excesivo consumo
de carbohidratos son algunas de las deficiencias detectadas en la dieta
diaria de las familias.

En estudios realizados en la Escuela de Nutricién de la Universidad
de San Marcos comprobaron que los limefios persisten en el error:
combinan, por ejemplo, un plato de lentejas con un té o manzanilla. Eso no
deberian hacerlo, porque estas infusiones tienen propiedades inhibidoras de
absorcion del hierro. Esta situacion agrava el problema de los altos niveles,
tanto de desnutricion crénica como el de anemia en los nifios, los cuales
merecen mayor atencion por parte de los responsables de la salud y
educacion en el pais.

La dieta balanceada consiste en seleccionar una cantidad de
alimentos que proveen todos los nutrientes necesarios para un adecuado
crecimiento y desarrollo del organismo.

Otro mal habito de los limefios es el alto consumo de carbohidratos
(papa, pan, galletas) y baja ingesta de verduras y frutas. “Se esta dejando de

lado alimentos que se consumian en nuestras culturas antiguas como el
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yacon, el choclo, el maiz en sus diferentes variantes, entre muchos otros.
Hay que revalorar lo que tenemos en cada una de las regiones”. ('¥

No existen estudios sobre el consumo de menestras en la localidad de
Luricocha, sin embargo por observacién y referencias de las madres, el
consumo de menestras es limitado, principalmente por  déficit de
conocimiento en cuanto a sus bondades y formas de preparacién. Por ello
no es frecuente el uso de menestras en la alimentacién de niflos menores de
3 afos.

En conclusién las recomendaciones especificas sobre consumo de
alimentos para crecer son efectivas en la prevencién de la desnutricion y por
ello concientes de que las practicas adecuadas en el cuidado del nifo
pueden determinar su estado nutricional. Estamos convencidos de que si
informamos y educamos a las madres en practicas 6ptimas de alimentacion
infantil y en la utilizacién de los servicios de salud preventiva, lograriamos

una importante repercusién en el bienestar nutricional de los nifios y las

nifias.
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CUADRO N° 03

ESTADO-NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 3-ANOS- SEGUN
NIVEL DE PRACTICA ALIMENTARIA DE LAS MADRES DESPUES

LA CONSEJERIA NUTRICIONAL, MAS SESIONES DESMOSTRATIVAS
LURICOCHA - HUANTA 2009

ESTADO
NUTRICIONAL NORMAL RIESGO RETARDO TOTAL

PRACTICA :
ALIMENTARIA N % N % N % N° %
EXCELENTE 15 250 1 1.7 1 1,7 17 283
BUENA 14 233 1 17 4 66 19 316
REGULAR 4 66 3 50 65 84 12 200
MALA - - 2 33 &6 84 7 11,6
DEFICIENTE - - 1 1,7 4 66 5 83 .
TOTAL 33 549 8 134 19 31,7 60 1000

FUENTE: Datos obtenidos por observacion y entrevista a la muestra en estudio (Agosto 2009)

El cuadro N° 3 expresa que del 100,0 % de madres, 31,6% tiene un
nivel de practica alimentaria buena, de ellas, 23,3% de sus hijos tienen un
estado nutricional normal, 6,6% en retardo y 1,7% en riesgo; 28,4% de
madres tiene un nivel de practica excelente, de ellos 25,0% de sus hijos
tienen un estado nutricional normal, 1,7% en retardo y riesgo
respectivamente, 20,0% de madres tienen un nivel de practica alimentaria
regular, de ellas 6,6% de sus hijos tienen urrestado nutricional normal, 8,4%
en retardo y 5,0% en riesgo.

El cuadro N° 3 muestra Ia relacidon entre practicas alimentarias y et
estado nutricional, se observa a una practica excelente y buena Ie‘
corresponde un estado nutricional normal, mientras a una practica deficiente
le corresponde mayor porcentaje de nifios en riesgo y retardo, de lo que se

deduce; las practicas alimentarias son el eje principal para la disminucién



de la mal nutricidn, lo que concuerda con los objetivos de las consejerias
nutricionales mas sesiones demostrativas; estos resultados expresan
claramente la efectividad de la consejeria nutricional mas sesiones
demostrativas. En efecto pbdemos afirmar que la aplicacibn de este
programa debidamente potenciado tiene la posibilidad de mejorar las
practicas alimentarias y por ende el estado nutricional de los nifios
menores de 3 afios en el distrito de Luricocha.

En un estudio relacionado a la preparacion de alimentos, con la cual
los nifios deben iniciar su alimentacion, casi la mitad de las entrevistadas a
nivel nacional (49,6%) crey6 mas conveniente brindar segundos que sopas a
los nifios. Asimismo, alrededor de 17% de las entrevistadas. consideraron
igual de bueno dar sopa o segundo a los nifios.

Estudios experimentales realizados en el Pery, muestran que los
nifos que reciben dietas de alta densidad energética, elaborados a base de
cereales y productos lacteos, con una frecuencia de 5 veces al dia,
consumieron mayor cantidad de energia en relacién al grupo de nifios que
consumieron dietas de menor densidad energética. ('°¥ '

Del mismo modo, un estudio observacional realizado en Perq,
muestra que el incremento de la frecuencia de consumo de alimentos,
constituye una estrategia de mayor impacto para incrementar el consumo
total de energia. Sobre la base de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del

Instituto Nacional de Salud, 6rgano del Ministerio de Salud del Perd, ha

elaborado los Lineamientos de Nutricibn Materno Infantii del Perud, en fos
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cuales se recomienda para los nifios mayores al afio de vida una frecuencia
de alimentacién de 5 veces al dia (3 comidas basicas y 2 entre comidas),
ademas establece la necesidad de brindar alimentos de consistencia espesa
lo que podria garantizar una mayor densidad energética en las
preparaciones. Aunque los resultados obtenidos en su estudio muestran
una frecuencia de consumo de cuatro comidas al dia, que se hallaria muy
cercana a las recomendaciones, no permite establecer conclusiones
categéricas sobre lo alentador de los hallazgos considerando que no se
obtuvo informacién sobre la densidad energética de las preparaciones
ofrecidas al nifio, a lo cual se sumaria el hecho de que solo 38% de las
madres entrevistadas en este estudio adicionaron aceite a estas
preparaciones, siendo ésta una recomendacién también referida en los
Lineamientos de Nutricibn Materno Infanti, como una estrategia para
incrementar la densidad energética de las preparaciones. En la misma
direccién, y con relacién a los conocimientos y practica de las madres
respecto a la alimentacion infantil, podemos afirmar, que aun persisten en
ellas ideas errébneas con relacibn a la densidad energética de las
preparaciones que deben ser brindadas a sus hijos, puesto que 22,6% de
ellas manifestd que consideraba mejor dar preparaciones aguadas en lugar
de las densas, y 33,5% de ellas manifesté que consideraba mejor dar sopas
en lugar de segundos al momento de iniciar la alimentacién complementaria
de sus hijos.

Sobre la base de nuestros resultados, podemos afirmar que es

necesario que los organismos del estado, mejoren las estrategias educativas
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y comunicacionales, y que den mayor énfasis en las acciones de promocion
que conlleven a mejorar la calidad de las practicas de lactancia materna y
alimentacién complementaria, como elementos fundamentales para mejorar
la salud y nutricién de la poblacién infantil peruana y consecuentemente para
mejorar la capacidad de este recurso humano en la vida adulta. 7

Como plantean algunos metoddlogos: Promocién de la Salud significa
educar, es decir para modificar comportamientos dirigidos a lograr una salud
optima reimpone formar nuevas conductas, variar actitudes, fortalecer
motivos, fomentar creencias favorables mediante diferentes tipos de
relaciones funcionales y ha saber: Trabajos en grupo en centros laborales,
intersectoriales, etc.; que propicien condiciones de Salud. Esta practica debe
ser estimulada por los integrantes del equipo-de salud, quienes han de
promover a los miembros de la comunidad los medios tebricos y practicos
para su educacién y concientizar a la poblaciéon sobre la importancia de su
participacién en el mantenimiento de su propia salud, requiere de una labor
paciente, que demanda utilizar todos los mecanismos indispensables para
hacerla efectiva.

La conducta humana es el resultado de una serie de factores
personales y ambientales, que se transforman de acuerdo con las
condiciones que rodean a la persona. El individuo actua segun las
circunstancia externas (tiempo, espacio y recursos), O internas
(conocimientos, convicciones, creencias, emociones), que determinan su

maduracién para ejecutar sus acciones. ('®
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En las ultimas décadas se han estado comparando formas

novedosas para motivar y modificar actitudes en las personas donde se
interrelaciona los aspectos afectivos y su participacion directa, con lo cual se
consigue aumentar el interés de los participantes y, por tanto, influir en sus
actitudes y conductas. "%
Actualmente, estas acfividades se llevan acabo a fravés de la consej“eriq
nutricional, mas sesiones demostrativa que permite brindar informaciones y
conocimientos (Consejos) a la poblacién sobre aspectos nutricionales para
promover cambios positivos en los modos y estilos de vida. Sus acciones se
desarrollan por medio de los profesionales de salud capacitados
previamente en el tema y sus acciones se debe extender a la comunidad:
Escuelas, centros de trabajo, casa de cultura, club de Jovenes y todos
aquellos sitios donde sea necesario y oportuno informar y educar %

Conociendo que las acciones de consejeria nutricional mas sesiones\
demostrativas desemperian un papel protagénico para lograr la motivaciéon
necesaria y el cambio de actitud de los individuos hacia una alimentacion
mas sana y que la mejora constante de la calidad de las consejerias
nutricionales, mas sesiones demostrativas constituye una prioridad de Ia‘.i
decisiones del sistema que responde a la estrategia del ministerio de
salud.®"

Segun el informe sobre la experiencia exitosa en Tambillo — Ayacticho
sobre “consejeria comunitaria para incorporar habitos saludables de nutricion
en los hogares”. 12 Se obtuvo como resultado que las familias han asumido

responsabilidades para [a nutricion adecuada de sus nifios y nifias menores
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de tres afos porque han comprendido la importancia de la alimentacion.
Asimismo se observé cambios cualitativos y cuantitativos en la adopcién de
las practicas saludables en las familias del ambito de intervencion,
teniéndose como resultado en el 2004, 38,0% de practica alimentaria
adecuada en nifilos menores de 3 afios, incrementandose este porcentaje
para el 2006 liegando a un 94,2%. Las que se reflejan en la disminucion de
la desnutricion crénica infantil del 23,3% a 18% respectivamente.

Se concluyen que las practicas de alimentacion adecuadas han
demostrado ser estrategias efectivas para la reduccién de la desnutricion
crénica ya que esta demostrado que a mejor nivel de practica mejor estado

nutricional por ello es importante llevar a la practica nuestros conocimientos.
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CUADRO N° 04

NIVEL DE’PRI-'\CTICA ALIMENTARIA-DE LAS MADRES-DESPUES DE LAS
CONSEJERIAS NUTRICIONALES, MAS SESIONES DEMOSTRATIVAS SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION, LURICOCHA - HUANTA 2009

GRADO DE
INSTRUCCION SIN GRADO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL
PRACTICA
ALIMENTARIA N° % N° % N° % N % N° %
EXCELENTE 1 17 5 83 9 150 2 33 17 283
BUENA 1 17 3 50 13 21,7 2 33 19 31,7
REGULAR - - 5 83 7 17 - - 12 20,0
MALA- - - 4 67 3 50- - - 7 M7
DEFICIENTE 1 17 2 33 2 33 - - 5 83\
TOTAL 3 51 19 316 34 567 4 66 60 1000

FUENTE: Datos obtenidos por observacién directa de la muestra en estudio (Agosto 2009)

El cuadro que antecede, muestra que del 100,0% de madres que

recibieron consejeria nutricional mas sesiones demostrativas, 31,7% tiene
un nivel de practica buena, de ellas 21,7% tienen grado de instrucciéq
secundaria, 5,0% primaria, 3,3% superior y 1,7% sin grado; 28,3% de
madres tienen un nivel de practica excelente, de ellas 15,0% tienen grado
de instruccion secundaria, 8,3% primaria, 3,3% superior y 1,7% sin grado;
20,0% de madres tiene un nivel de practica regular, de ellas 11,7% tiene
grado de instruccion secundaria y 8,3% primaria.
Los resultados mostrados en el presente cuadro indican que, las practicas
alimentarias estan en relacion al grado de escolaridad de las madres, por lo
que se impone insistir en la necesaria vinculacién, madre — maestro, lo cual
se garantiza con la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas.

En la presente investigaciéon, la cifra de madres con cambios
favorables de actitud pudo haber sido mayor, pero presumiblemente la

escolaridad predominante impidié ese logro en la totalidad de ellas.
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Al respecto segun opiniones de muchos estudios las madres o
tutoras con niveles de escolarizada superiores se encuentran mucho mas
informadas sobre muchos temas, por lo cual adquieren mayor cultura que
aquellas cuyos estudios estuvieron limitados a niveles secundarios, dei
manera que les resultada mas facil comprender, cambiar los habitos y
costumbres arraigados si se les brinda informacion adecuada. ?

Las estadisticas revelan que la mayor parte de niios menores de 5 aﬁoq
con desnutricion crénica son hijos de madres que carecen de algun nivel
educativo (60,5%), en segundo lugar en aquellas que solo llegaron al nivel
educativo primario (37,1%) y 12,8% en aquellas que llegaron al nivel
secundario .Es decir, se evidencia que la taza de desnutricion infantil se
produce en mayor grado en aquellas familias cuya madre carece de un nivel
educativo apropiado y no necesariamente en virtud a su estado de
pobreza. &3

La salud de los individuos se encuentra afectada por las condiciones
del hogar, ya que la madre cominmente descrita como la trabajadora de
salud, r?ﬁés importante, juega un papel principal en las actividades
domesticas especialmente en la que tiene que ver con el cuidado y crianza
del nifio. Por lo tanto, se espera que la educacién materna contribuya de
manera positiva a la salud del nifio, su importancia varia entre diferentes
grupos de edad, siendo el grupo de 0 a 2 afios el mas sensible; Barrera
analiza la interaccién de la educaciéon materna y los programas publicos de
salud. Concluye que al observar el patron de las interacciones, uno puede

inferir cuales son los canales a través de los cuales afecta la escolaridad
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materna en la salud del nifio. Dichos analisis han permitido crear programas
maés eficientes. @

Al igual que el trabajo de Barrera existen otros en la cual la educacién
es un determinante importante de la demanda de los insumos de salud bajo
un enfoque de asignacién de recursos dentro del hogar. Examina si las
decisiones para el cuidado de la salud infantil reflejan diferencia en las
preferencias de los padres. Utilizando datos de la encuesta de desarrolla
social, se estima el impacto de la educacién y del salario de los padres 2.

VARIAN ET AL (1999) analiza la relaciéon entre el conocimiento de las
madres sobre la salud y nutricién, y el estado nutricional de sus hijos. Utiliza
una muestra representativa de hogares de Estados Unidos para estimar el
efecto del conocimiento de la madre en las dietas de los nifios. Los
resultados muestran que los conocimientos de la madre sobre salud y
nutricion estan relacionados de una manera positiva con su nivel de
educacion y con las dietas de sus hijos. ®®
En conclusién, la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas, logré
elevar considerablemente el conocimiento de las madres sobre las practicas
alimentarias, para mejorar el estado nutricional en el grupo de nifios
estudiados, por lo que se recomienda hacer extensivo con el propoésito de
optimizar el estado nutricional de la poblacion infantil. No se logré una
ganancia de peso esperada en todos los casos, pues se dificulta cambiar
ciertos habitos alimentarios ya arraigadas; a ellos se sumé la primacia de

las madres con baja escolaridad, desvinculacion laboral e ingreso econémico

familiar.
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CUADRO N° 05

NIVEL DE PRACTICA ALIMENTARIA DE LAS MADRES DESPUES DE LA
CONSEJERIA, MAS SESIONES DEMOSTRATIVAS SEGUN ESTADO CIVIL,
LURICOCHA - HUANTA 2009 \

ESTADO CIVIL
NIVEL DE CONVIVIEN
PRACTICA- SOLTERA  CASADA TE TOTAL

ALIMENTARIA — 6o N % N % N %

EXCELENTE 1 1,7 3 50 13 21,7 17 284
BUENA - - 3 50 16 26,6 19 316
1
4

REGULAR - - 1,7 11 184 12 201
MALA - - 6,6 3 50 7 11,6
DEFICIENTE 1 1,7 2 3,3 2 3,3 5 8,3.

TOTAL 2 3,4 13 216 45 750 60 100,0\
FUENTE: Datos obtenidos por observacién directa de la muestra en estudio (Agosto - 2009) :

El cuadro N° 05 indica que, del 100,0% de madres, 31,6% tiene un

nivel de practica buena, de ellas 26,6% son conviviente, 5,0% casadas;
28,4% de madres tienen un nivel de practica excelente, de ellas, 21,7% sor\
convivientes, 5,0% casadas y 1.7% solteras, 20.1% de madres tiene un nivel
de practicavalimentaria regular, de ellas, 18.4% son convivientes y 1.7%
casadas.

Los resultados obtenidos mediante la investigacion muestran que e\
estado civil de las madres estudiadas en mayor proporcion (75%) son:
convivientes.

Es preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una
condicion socioecondémica, el nivel de estudios y estado civil de los padres,
como determinantes importantes para dar lugar a un modo de vida con unos
habitos determinados (alimentacion, trabajo, paridad, etc.) que van
asociados a unos cuidados que favorecen el crecimiento del nifio. Los nifios

adquieren sus habitos alimentarios muy precozmente y estan sujetos a
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numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la familia, de sus
costumbres y comportamientos (en relacion con factores sociales,
econdmicos y culturales); de ahi la importancia que puedan tener log
patrones de alimentacién familiares. ¢” |

Hay otros aspectos sociales que los consideramos determinantes al
pretender conocer a las madres que asistimos. Nos referimos a su entorno
familiar, estabilidad, apoyo o refugio psicolégico o de pareja. Esto lo vemos
con el estado civil de la madre; ahora bien, cuando las relaciones familiares
se deterioran por alguna causa pueden aparecer consecuencias que influye
en la conducta, relaciones interpersonales y en la economia familiar. Ello se
agrava si lo sefalado ocurre en un hogar donde la madre es adolescente,
ya que, como tal, no esta preparada para la maternidad y menos aun para
suplir la ausencia del padre.

Si entendemos que madre soltera es la mujer que se encargara del
cuidado de sus hijos sin el apoyo del padre, en Peru existen casi medio,
millbn de madres solteras que representan un 7,0% del total de madres. El
estado civil del resto de madres son: 43,0% casadas, 34,0% convivientes,
8,0% viudas y 1,0% divorciadas, segun informa ?®

La familia en la que crece y se desarrolla cada nifo, la sociedad en la
que estan inmersos y el medio ambiente donde se ubica el habitat familiar y
transcurre la vida del nifio, influyen de forma directa y decisiva en el proceso
dinamico salud-enfermedad referida a la infancia. Desde su nacimiento, el
nifio se desarrolla sometido a la influencia de cuanto le rodea. El nucleo para

el correcto desarrollo lo constituye la familia, elemento indispensable para
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iniciar la evolucion de los aspectos biopsicosociales de la persona, por eso
los cambios importantes que se producen en el entorno familiar tienen
repercusiones fisicas y emocionales en el nifio. El nifio tiene una actitud
receptiva extraordinaria que le hace particularmente sensible a las acciones
del ambiente, a las condiciones de la alimentacién, de la vivienda, de la
ciudad, del clima y de la higiene en general, éstos tienen una repercusion
favorable o desfavorable sobre el organismo infantil. Numerosos factores,
dificilmente disociables, influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio,
alimentacion, vivienda, higiene y condiciones de vida, acceso a la atencién
médica, tamarno de la familia, diferencia de edad de los hijos, salud de los
padres, nivel socioeconémico de la familia, equilibrio entre las actividades,
reposo y suefio, por tanto, todo el ambiente familiar o comunitario interviena
en la evolucién neuropsiquica y en su crecimiento con una considerable
repercusion de la condiciéon socioecondmica en la salud infantil. La herencia
cultural que recibe el nifio, a través del lenguaje de su madre, y el nivel
alcanzado en este campo por los padres, condicionan la socializacion del‘
nifio durante la infancia. La condicién socioeconémica de una determinada
familia guarda estrecha relacién con el trabajo que ejercen los padres, los
ingresos y su nivel de estudios. Relacionado con este factor, podemoq
hablar de otros indices representativos del nivel de vida alcanzado
(equipamiento, vivienda). Después de analizados los diferentes factores
sociales, podemos afirmar que existe una interaccién entre los factores

sociales y el crecimiento y desarrollo del nifio, teniendo dichos factores un



papel determinante, fundamentalmente en los primeros afios de vida,

cuando la dependencia de los padres y del medio ambiente es Total, @
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CONCLUSIONES

. Se ha observado que la consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas es efectiva en la prevencion de la desnutricién
crénica en nifos menores de 3 afios atendidos en el CLAS
Luricocha. Agosto 2008 — Agosto 2009.Huanta -Ayacucho 2009

. Las menestras son un alimento de alto valor nutritivo, que su
consumo favorece a un mejor estado nutricional en el nifio menor de
3 afnos, atendidos en el CLAS Luricocha, Agosto 2008-Agosto 2009.

. La consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas logrd elevar
considerablemente el nivel de las practicas de alimentacion
adecuadas en los niflos menor de 3 afos, atendidos en el CLAS
Luricocha, Agosto 2008 - Agosto 2009. La cual se evidencia en un‘
adecuado estado nutricional del nifio.

El nivel educativo de las madres esta estrechadamente relacionado
con el nivel de practica alimentaria.

. La convivencia de parejas es un factor estrechamente relacionado
con la practica de nutricion.

. Los factores considerados en el presente estudio no estriba en

calificar de bueno o malo el nivel de practica de las madres, sino



que se deban entenderse del porque no se pudieron alcanza los
objetivos del programa. Se hace para aprender y aprender para
mejorar.

En este estudio se evidencia diferentes factores que estan
relacionados con las practicas nutricionales, y otras que merecen
ser atendidas con mayor énfasis como la educacién de la madre,
que debe constituir una prioridad, puesto que ellas proveen de
alimento, cuidados higiénicos, estimulo psicosocial y aporte
emocional necesarios para el saludable crecimiento y desarrollo de
los nifios, especialmente si para tal fin, se cuenta con herramientas
educativas como la consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas, elaboradas con criterios técnicos que contemplan el

abordaje de estos aspectos problematicos.



ambito nacional, el conjunto del listado de intervenciones sanitarias incluyen
actividades de prevencién primaria y-secundaria por medio de la evaluacion
del estado nutricional, consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas
para mejorar las practicas alimenticias y nutricionales en base a productos
regionales.®

- Es evidente que la aplicacion de la orientacién nutricional constituye
una estrategia imprescindible de intervencién que debe potenciarse desde el
ambito sanitario y politico. Cuando se tenga conciencia de que la buena
alimentacién de cada dia es el mejor seguro para la salud, se habra dado un
paso definitivo hacia la derrota de los problemas nutricionales. La orientacion
nutricional es una estrategia efectiva para superar la desnutricion y las
enfermedades crénicas relacionadas con la dieta.

La consejeria nutricional se brinda desde el afio 1996. Sin embargo
los resultados han sido magros, viendo estos resultados el Ministerio de
Salud ordena la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas, la
misma que se implementa desde el afo 2006 sin que se tenga informacién
de los resultados.

La consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas se viene
desarrollando en los distintos hospitales, centros y puestos de salud a nivel
nacional, donde el sistemas de informacion estadistica, aportan datos sobre
el nimero de consejerias, sesiones demostrativas realizadas y de la
poblacion beneficiaria, con lo cual se puede determinar Ila cobertura
(poblacién atendida/poblacién beneficiaria) y concentraciéon de actividades

(nimero promedio de controles por beneficiario/afno). Sin embargo existe un
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limitado nimero de estudios que analicen c6mo se desarrolla esta actividad,
carencia de informacién sobre el grado de cumplimientos de las diferentes
actividades definidas en las normas, menos sobre su calidad ¥y
practicamente ninguno que evalte en forma independiente su efecto en la
reduccién de la desnutricién cronica infantil.

Es importante analizar los logros que se obtiene como resultado de la
consejeria nutricional a las personas que son directamente responsables de|
cuidado de los nifos. ©®

Durante nuestra experiencia de Pre-grado se ha observado que los
profesionales de Enfermeria realizan consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas, sin tomar en consideracion el nivel cultural, condicién
econdmica, accesibilidad a los alimentos que cada persona tiene. Asi mismo
se carece de un monitoreo del cumplimiento adecuado de esta intervencién
desconociendo el cumplimiento de su objetivo en la prevencion de ja
desnutricion crénica en nifios menores de 3 afos.

Viendo que la desnutricion infantii es un problema que aqueja a
nuestro pais y en gran magnitud a nuestra region y habiéndose
implementado en los diferentes niveles de atencién de salud la consejeria
nutricional, mas sesiones demostrativas las cuales son consideradas como
estrategia fundamental para la disminucién de la desnutricion infantil; por lo
tantQ vemos la necesidad de realizar la presente investigacion titulada:
EFECTO DE LA CONSEJERIA NUTRICIONAL, MAS SESIONES
DEMOSTRATIVAS EN LA PREVENCION DE LA DESNUTRICION
CRONICA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CLAS



LURICOCHA - AGOSTO 2008 - AGOSTO 2009, HUANTA - AYACUCHO

2009, para ello se ha planteado los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar el efecto de la consejeria  nutricional, mas  sesiones

demostrativa en la prevencién de la desnutricién crénica en nifios menores

de 3 afios atendidos en el CLAS Luricocha, agosto 2008 - agosto 2009,

Huanta — Ayacucho, 2009.

Objetivos Especificos:

Identificar el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios
de edad antes y después de la consejeria nutricional, mas
sesiones demostrativas en el CLAS Luricocha, agosto 2008 -
agosto 2009.

Caracterizar la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas
impartidas alas madres de nifios menores de 3 afios atendidos
en el CLAS Luricocha. Agosto 2008 - Agosto 2009.

Contrastar el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios
atendidos en el CLAS Luricocha del antes y después de la
aplicacion de la consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas.

Establecer la efectividad de |la consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas en la prevencion de la desnutriciébn crénica eq
nifios menores de 3 afios atendidos en el CLAS Luricocha, a_gostd

2008 - agosto 2009.



La Hipétesis propuesta fue: La consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas es efectiva en la prevencion de la desnutricién crénica en
ninos menores de 3 afos, atendidos en el CLAS Luricocha, agosto 2008 -
agosto 2009.

El disefio metodologico utilizado fue; Enfoque: cuantitativo, tipo de
investigacion: Aplicativa, de nivel: descriptivo, de disefio: Longitudinal
Retroprospectivo, la poblacién considerada fue: Todas las madres con nifios
menores de 3 afos de edad cuyas madres recibieron como minimo tres
consejerias nutricionales, mas sesiones demostrativas atendidos en el CLAS
Luricocha, agosto 2008 - agosto 2009. La muestra no probabilistica censal,
constituida por 60 madres con sus respectivos niflos menores de tres afios
que asistieron a las tres consejerias, mas sesiones demostrativas. Los
criterios de inclusién fueron los siguientes:

. Madres con nifos menores de 3 anos que hayan asistido a las tres

consejerias nutricionales, mas sesiones demostrativas brindadas en

el CLAS Luricocha, agosto 2008 - agosto 2009.

o Nifios menores de 3 afios cuya madre haya recibido como minimo

tres consejerias nutricionales, mas sesiones demostrativas brindadas

en el CLAS Luricocha, agosto 2008- agosto 2009.

o Nifios menores de 3 afios con diagriostico nutricional antes de que la

madre haya recibido la primera consejeria nutricional, mas sesiones

demostrativas brindadas en el CLAS Luricocha agosto 2008- agosto

20009.



Nifios menores de 3 afios con diagnostico nutricional después de que
la madre haya recibido como minimo tres consejerias nutricionales,
mas sesiones demostrativas en el CLAS Luricocha, agosto 2008+

agosto 2009.

Los criterios de exclusion:

Niflos menores de 3 afios cuyas madres hayan recibido menos de tres
consejerias nutricionales, mas sesiones demostrativas en el CLAS
Luricocha, agosto 2008- agosto 2009.

Nifios menores de 3 afios sin diagnostico nutricional al inicio de las
consejerias nutricionales, mas sesiones demostrativas atendidos en el
CLAS Luricocha, agosto 2008- agosto 2009.

Nifios menores de 3 afios sin diagnostico nutricional después haber
recibido las tres consejerias nutricionales, mas sesiones
demostrativas atendidos en el CLAS Luricocha, agosto 2008- agosto
2009.

Nifios menores de 3 afios con enfermedades agudas.

Nifflos menores de tres afios con enfermedades crénicas.

El hallazgo mas importante es la de haber determinado la efectividad de

la consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas como un instrumento

para la prevencién de la desnutricion cronica en el distrito de Luricocha,

provincia de Huanta, departamento de Ayacucho, agosto 2008- agosto 2009.

El presente trabajo esta constituido por: Introduccién, presentacion, y

andlisis de resultado, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



PRESENTACION Y ANALISIS

DE RESULTADOS
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RECOMENDACIONES
Se sugiere que la consejeria nutricional, mas sesiones
demostrativas, se realicen previo estudio de las necesidades
sentidas, conocimientos, creencias, paradigmas, actitudes vy
practicas para lograr el objetivo del programa.
Elaborar estrategias encaminadas a solucionar las deficiencias
encontradas durante el desarrollo de las conserjerias, mas
sesiones demostrativas, haciendo énfasis en la capacitacién del
personal, con lo cual se lograria mejorar su desempefio
profesional y elevar su nivel de satisfaccién en aras de alcanzar
los objetivos propuestos.
Gestionar mayores recursos econémicos para el programa de
consejeria nutricional mas sesiones demostrativas, para que este
se amplie a todas las comunidades.
Fomentar las labores de promocién y prevencion como Ia
consejeria nutricional, mas sesiones demostrativas que involucren
a la familia, la comunidad y la sociedad, escuelas, centros de
trabajo, club de jévenes y a todo lugar donde sea posible llegar

con este tipo de informacién.
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5. Incentivar a las madres a realizar las replicas de lo aprendido
durante las conserjerias nutricionales, mas sesiones demostrativas
en sus barrios, comunidades, etc.

6. Seguir realizando estudios en base los resultados del presente

estudio.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERME
CRISTOBAL DE HUAMANGA NO

ANEXO 01
GUIA DE OBSERVACION Y ENTREVISTA

|.- DATOS GENERALES DE LA MADRE

c¢) Grado De Instruccion................cocoieeeenee
d) Nameros De Hijos:..........ccooovreinvieene
. DATOS ESPECIFICOS:
a. CANTIDAD DE PORCION DE LA COMIDA PRINCIPAL PARA ElY
NINO
Adecuada () Inadecuada ( )
b. FRECUENCIA DE ALIMENTACION DIARIA DEL NINO
e Tres veces ()
e~ Cuatro veces ¢ )
e Mas de cinco veces () ‘
c. Consistencia de las preparaciones (segin edad)
e Sélida ()
o Semisoélida ()
e (Calda )
d. INCLUSION DE ACEITES
¢ Nada
e Poco
o Adecuada
e Mucho

e. CONTENIDO DE LA PREPARACION

S~ P~
S N’ s e

¢ Alimentos proteicos (carnes y ieguminosas) ( )

--s  Alimentos energéticos (harinas y grasas) ()

e Alimentos vitaminicos y de minerales (verduras y frutas) ( )

f. UTILIZACION DE PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL EN LA

PREPARACION DE COMIDAS.
e Nada
e Poco
o Adecuada
e Mucho
g. UTILIZACION DE MENESTRAS
¢ Cuantas veces a la semana?
Raravez( ) Unavez ( ) Dosveces ( ) Tresveces ( )
¢Antes cuantas veces utilizabas? '
Raravez( ) Unavez ( ) Dosveces ( ) Tresveces ( )
NO ()

L W W P
[N



h. UTILIZACION DE VERDURAS

¢ Prefiere las verduras de hojas verdes oscuras?
S () NO ()

i. UTILIZACION DE FRUTAS
¢ Prefiere las frutas de color amarillo?

S| () NO ()
j. “HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS
e Lavado de manos de la madre SI( )
e Lavado de frutas y verduras SI( )
o Lavado-de-utensilios Sk )
e Lavado de manos del nifio Si( )
ESCALA DE EVALUACION
EXELENTE 18 - 20
BUENA 15 - 17
REGULAR 11 - }ﬂ
MALA 8 - 10

DEFICIENTE <8

NO( )
NO ( )
NO ( )
NO( )



UNIVERSIDADA NACIONAL DE SAN

FACULTAD DE ENFERME

CRISTOBAL DE HUAMANGA CODIGO..............
FECHA......cooveenen
ANEXO 2
FICHAS DE DATOS
|.- DATOS DE NINO;
a) Sexo:.......
b) Edad:.......
c)F.N
Il-ANTROPOMETRIA
ANALISIS DOCUMENTAL OBSERVACION/ MEDICION
ANTES DESPUES
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
PESO | TALLA |[NUTRICIONAL PESO | TALLA | NUTRICIQNAL




