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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar el Impacto de las
Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 meses a 1 afio, Centro de Salud la Arena- Piura. Marzo
- Mayo 2017. El estudio es de tipo descriptivo aplicativo de enfoque
cuantitativo, disefio de la investigacién cuasi experimental de corte
transversal. La poblacion con la que se trabajo estuvo conformada por 425
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, para la muestra se tomo a 156
madres de nifios de 6 meses a 1 afio de edad, se utilizé el muestreo censal, la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesté y el instrumento el
cuestionario que estuvo conformada por 20 preguntas, validado por juico de
expertos con el valor de prueba binomial con valor final de la validacién es
0.000 por lo cual se considerd vélido, donde se realizd en dos momentos
antes de la consejeria nutricional y después de la consejeria nutricional
teniendo encuentra la Ficha de evaluacion de desempefio o habilidades en la
consejeria nutricional. Como resultados que el Impacto de las consejerias
nutricionales sobre suplementacién de 118 madres la consejeria nutricional
alcanzo un impacto mediano con un total de 75.65%, seguido de bajo impacto
con 38 madres siendo un 24.35%. Mientras que el 0% con un Alto Impacto.
Se acepta la hipotesis de estudio, es decir que el impacto de las consejerias
nutricionales sobre suplementacién de multimicronutrientes en las madres de
nifios de 6 meses a 1 afo de edad del centro de salud de La Arena- Piura, no

llego a un alto impacto.

En conclusién, es decir que el impacto de consejerias nutricionales es un
proceso educativo y participativo con el propésito de ayudar en la salud del

nifo.

clave: Impacto, Consejerias Nutricionales y Suplementacion de

Multimicronutrientes.



ABSTRACT

The present study aims to: Determine the Impact of Nutritional Counseling on
Supplementation of Multimicronutrients in mothers of children from 6 months

to 1 year, La Arena-Piura Health Center. March - May 2017.

The study is a descriptive application of quantitative approach, design of quasi
experimental cross-sectional research. The work population consisted of 425
mothers of children aged 6 months to 1 year of age. For the sample, 156
mothers of children aged 6 months to 1 year of age were used.

Census sampling, of data collection was the survey and the instrument the
questionnaire which was composed of 20 questions, validated by expert
opinion with the value of binomial test with final valu-e of validation is 0.000 for
which it was considered valid, where it was performed in two moments before
nutritional counseling and after nutritional counseling, taking into account the
performance evaluation card or skills in nutritional counseling. As a result, the
Nutritionatl Counseling Impact on Nutrition Counseling reached a median
impact with a total of' 75.65%, followed by a low impact with 38 mothers being
24.35%. While 0% with a High Impact. The hypothesis of study is accepted, ie
the impact of nutritional counseling on multimicronutrient supplementation in
the mothers of children aged 6 months to 1 year of age at La Arena-Piura

health center did not reach high impact.
In conclusion, that is to say that the impact of nutritional counseling is an
educational process and participatory with the purposé of helping the child's

health.

key: Impact, Nutritional Counseling and Multimicronutrient Supplementation.



1.1

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificacion del Problema

La alimentacion y nutricibn condicionan en forma importante el
crecimiento y desarrollo de todo ser vivo, por ello, la nutricion se
constituye un pilar fundamental de la vida, la salud y el desarrollo del

ser humano durante toda su existencia.

Se estima que en el mundo existen 293 millones de nifios menores
cinco afios con anemia, que representan alrededor del 47% de nifos
en paises de bajos y medianos ingresos; esta anemia es causada
principalmente por deficiencia de hierro y que, si bien ha reducido en
los ultimos anos, se mantiene como un importante problema de salud

publica a nivel mundial. {Lucio, 2012)’

En el 2011 la OMS recomendd el uso de multimicronutrientes (MMN)
en polvo, para controlar la anemia entre nifios de 6 a 23 meses de
edad en paises donde |la prevalencia de anemia es igual o mayor de

20%, como es el caso de nuestro pais. (César, 2013)?

En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud publica
severo. La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la anemia como
problema de salud publica segun se indica: < 5%, no representa un
problema de salud publica; 5% a 19,9%, problema de salud publica
leve; 20% a 39,9%, problema de salud publica moderado; 9.40%,
problema de salud publica grave debido a que aun cuando las cifras |
nacionales han disminuido en los Ultimos afios de 60.9% en el 2000 a
44.5 % en el ano 2012; en el 2013 representa el 46.4%; es asi que
cuatro de cada diez nifios y nifias de entre 06 a 36 meses padecen de

anemia, y la situacion en la poblacién menor de dos afios, es alin mas



grave dado que mas de la mitad de nifios de este grupo de edad se

encuentran con anemia (56.3%). (Informatica, 2013) 3

Este problema de salud es especialmente importante en nifios entre 6
y 24 meses debido a que es un grupo vulnerable a desarrollar
alteraciones del crecimiento, trastornos de desarrollo psicomotor,

alteraciones de conducta y rendimiento escolar. (Informatica, 2013)°

El suplemento de hierro en la dieta a una dosis de 1 a 2 miligramos de
hierro elemental por kilo de peso al dia brindado, a partir de los 6 a 36
meses de edad préviene la anemia por deficiencia de hierro.
(Informatica, 2013)

E! ministro de Salud dijo que lo que se requiere es hacer que los nifios
consuman mas Multimicronutrientes y hierro. Senald que la meta es
reducir la anemia, del 46 al 23 por ciento en 2016. (RPP, 2016) *

En nuestro departamentc de Piura Segun Endes, informé que los
casos de anemia y desnutricion en menores de cinco aios, disminuyd
en un 8% y 1.4% respectivamente. Actualmente el indice de anemia
disminuy6 de 43.9 % a 35.9%, mientras que la desnutricion se redujo
de 21.7% a 20.3%. (RPP, 2016) *

Cabe mencionar, que la consejeria nutricional ha demostrado eficacia
en la reduccién de la desnutricion y la anemia. Forma parte del listado
priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccion
de la desnutricién cronica infantil y salud materno-neonatal y es parte
del plan de beneficios del seguro integral de salud ofrecido en los
establecimientos del sistema de salud. (MINISTERIO DE SALUD,
2014)°



1.2

Sin-embargo, se demostré cientificamente que una buena consejeria
a las madres de familia tenia alto impacto y contribuia a reducir la
desnutricion crénica y anemia hasta en 30 por ciento.

"Lo que se ha hecho en los Ultimos afos es tener una mayor
incidencia en el control de crecimiento y desarrollo infantil, asi como la
consejeria nutricional. El impacto de esta estrategia ha sido muy
positivo”, enfatizé el ministro. (REYES, 2015) 8

Asi mismo, en nuestro Distrito de La Arena, se cuenta con un total de
nifios menores de tres afios 1,306 siendo una poblacion vulnerable a
Anemia. Teniendo asi segln la informacion estadistica del Centro de
Salud La Arena el 60% presenta Anemia y Desnutricidn Cronica 85%
de los mismos. (ARENA, 2016)?°

Cabe mencionar nuestra preocupacién por la Salud de Nuestros
nifios y pieza fundamental las madres y/o cuidadores con una
excelente consejeria nutricional brindada por la Enfermera, siendo
capital humano que en el presente y futuro debe garantizar la

continuidad de nuestro distrito, pais y como nacion.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

¢Cuél es el Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la
Suplementacién de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6
meses a 1 afo, del Centro de Salud La Arena — Piura, Marzo —
Mayo 2017.



1.2.2. Problemas Especificos.

;Cudl es el Impacto de las Consejerias Nutricionales
Sobre la Suplementaciéon de Multimicronutrientes segun

grado de instruccion de la Madre?

iCual es el Impacto de las Consejerias Nutricionales
Sobre la Suplementacion de Muitimicronutrientes segun
edad de la Madre?

¢Cual es el Impacto de las Consejerias Nutricionales
Sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes Segin

los pasos a seguir para su preparacion?

¢Cual es el Impacto de las Consejerias Nutricionales
Sobre la Suplementacién de Multimicronutrientes Segun

su importancia?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el Impacto de las Consejerias Nutricionales
sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes en
Madres de Nifios 6 meses a 1 afo, del Centro de Salud
La Arena-Piura. Marzo — Mayo 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos:



o |dentificar el |Impactoc de las Consejerias
Nutricionales Sobre la  Suplementacion  de
Multimicronutrientes segin grado de instruccién de la
Madre.

o Identificar el Impacto de Ilas Consejerias
Nutricionales Sobre la  Suplementacion de

Multimicronutrientes segun edad de la Madre.

e Identificar el Impacto de las Consejerias
Nutricionales Sobre la  Supiementacién de
Multimicronutrientes Segln los pasos a seguir para su

preparacion.

o Identificar el Impacto de las Consejerias
Nutricionales Sobre la  Suplementacion de

Multimicronutrientes Segin su importancia.

1.4 Justificacion del Problema

1.4.1. LEGAL.

La Ley General de Salud N° 26842 ampara la presente
investigacion como marco legal, segun los numerales | y
Il del Titulo Preliminar, establece que la salud es una
condicién indispensable en el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la protecciéon de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del estado
regularla, vigilaria y promoverla. (MINSA, LEY GENERAL
DE SALUD 26842, 2017)*!



La Resolucion Ministerial N° 870-2009/MINSA con fecha
28 de diciembre del 2009 aprueba el Documento Técnico
“ Consejeria Nutricional en la Atencion Integral de Salud
Materno Infantil’ cuya finalidad es contribuir en el
mejoramiento de la salud materno neonatal, la
disminucidn de la desnutricibn crénica infantil y el
mantenimiento de un buen estado de salud de los nifios y
ninas menores de 5 afios, mediante intervenciones
preventivas promocionales de alimentacion y nutricion en
el marco de la atencion integral de salud. {(MINSA,
CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION MATERNO INFANTIL, 2011)"

Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva
Sanitaria para la prevencion de anemia mediante la
suplementacion con micronutrientes y hierro en nifas y
nifos menores de 36 meses”, cuyo fin es contribuir en la
reduccion de la prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifas y nifios menores de 36 meses de edad.
(MINSA, DIRECTIVA SANITARIA N° 068-MINSA/ DGSP-
VO1., 2016)%

El Documento Técnico con Resolucion Ministerial - N°
258 - 2014/MINSA, a través del Plan Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantii y la
Prevencion de la Anemia en el Pais, periodo 2014 -
2016, cuyo fin es contribuir con la reduccién de la
desnutricion cronica infantil al 10 % y la anemia en
menores de 3 afios al 20%, al affio 2016 (MINSA, PLAN
NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA

10



DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y LA
PREVENCION DE LA ANEMIA EN EL PAIS, 2014)*

1.4.2 Cientifica.

Se estima que en el mundo existen 293 millones de nifios
menores cinco afos con anemia, que representan
alrededor del 47% de nifios en paises de bajos vy
medianos ingresos; esta anemia es causada
principalmente por deficiencia de hierro y que, si bien ha
reducido en los ultimos afos, se mantiene como un
importante problema de salud publica a nivel mundial.
(Lucio, 2012)"

En el 2011 la OMS recomend6 el uso de
multimicronutrientes (MMN) en polvo, para controlar la
anemia entre nifos de 6 a 23 meses de edad en paises
donde la prevalencia de anemia es igual o mayor de 20%,

como es el caso de nuestro pais. (César, 2013)?

Segun la informacién estadistica del establecimiento de
salud La Arena el 60% presenta Anemia y Desnutricion
Crénica 85% de los mismos. La Arena, como localidad
se cuenta con un total de 1,306 nifios menores de tres
afios, siendo una poblacion vulnerable a Anemia.
(ARENA, 2016)%°

11



La DCI y la anemia por deficiencia de hierro en las nifias
y ninos menores de 3 afos, tienen consecuencias
adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se
presenta en un periodo critico como el crecimiento y
diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en
los nifios menores de dos afos, periodo en el que el dafio
puede ser irreversible, constituyéndose en los principales
problemas de salud publica que afectan el desarrolio
infantil temprano (MINSA, PLAN NACIONAL PARA LA
REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
EN EL PERU, 2017)**

1.4.1 Practica

La enfermera tiene un rol fundamental en el primer nivel de
~atencion, esta comprometida con los derechos de los nifios y
a su vez es responsable del logro de los objetivos de
Desarrollo del Mitenio {Plan Nacional de Accién por la infancia
y Adolescencia) especificamente en reducir la morbi
mortalidad infantil, asi como responder a los Lineamientos de
Politica en Salud del Pais. Asi mismo de la Suplementacion
preventiva con hierro en los nifios y nifias menores de tres
afos es una actividad obligatoria para el personal de los

establecimientos de salud.

Donde nuestra investigacion en el sector salud permitira
mejorar la practica profesional como miembro del equipo de
salud al estar la mayor parte del tiempo en contacto directo
con los padres de familia mediante la consejeria nutricional

,ya que posee una funcién muy importante como educadora,

12



quienes no solo reciben recomendaciones de personal de
salud sino también de su familia; ademas los patrones
tradicionales u otras creencias que influyen positivamente o

negativamente en la Suplementacién Multimicronutrientes.

1.4.2 Social
Con nuestro estudio de investigacién ayudaremos a potenciar el
nivel cultural de la poblacion a fin de que estos asuman un rol
consciente y responsable de acuerdo a la consejeria nufricional
sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes, Siendo la labor
de la enfermera de gran importancia en la educaciéon alimentaria
y nutricional; promoviendo el consumo de alimentos de alto valor
nutritivo asi como la importancia de la administracién de
Multimicronutrientes como prevencion de anemia, de facil
accesibilidad. Siendo esta poblacion infantii mas. vulnerable y
propensa a enfermedades, siendo ella el presente y futuro de

nuestra localidad y de nuestra nacién.

13



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Nacionales:
HINOSTROZA, M. en su tesis “Barreras y Motivaciones
en el nivel de adherencia a la suplementacién con
multimicronutrientes en madres de niflos menores de
36 meses, cercado de Lima 2015 Peru. 2015 Cuyo
objetivo fue conocer las barreras y motivaciones en el
nivel de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en madres de nifos menores de 36
meses del Cercado de Lima. Uso el Estudio de enfoque
mixto, la fase cuantitativa tuvo un disefio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal y la fase
cualitativa, un disefio de teoria fundamentada. La
poblacion estuvo constituida por 968 madres de nifios
menores de 36 meses, cuya primera recepcion del
suplemento fue entre diciembre del 2013 y mayo del 2014
para el enfoque cuantitativo y 30 madres de nifios
menores de 36 meses de la muestra cuantitativa para el
enfoque cualitativo. La intervencion se realizd  previo
muestreo intencional, consentimiento informado y prueba
piloto, se efectuaron 04 grupos focales de 3 a 6 personas
cada uno y 13 entrevistas a profundidad. Resultados: El
8.5% de madres de nifios menores de 36 meses (n=884)
tuvo una alta adherencia y el 91.5%, baja adherencia.
Ambos grupos dijeron haber  escuchado comentarios
negativos sobre el suplemento. Sefalaron efectos

beneficiosos tras el consumo del multimicronutrientes. Sin

14



embargo, enfatizaron la presencia de malestares del
suplemento. Tuvieron una opinion positiva sobre el estilo
de comunicacion del personal de salud, pero encontraron
dificultades para el recojo del suplemento. Sabian la
utilidad de los muitimicronutrientes, aunque hubo madres
de baja adherencia que expresaron utilidades
equivocadas. Se observé mayor influencia familiar positiva
en madres de alta adherencia y existia desconfianza en
familiares de algunas madres de baja adherencia sobre el
consumo del suplemento. Ambos grupos se olvidaron por
lo menos una vez de dar el multimicronutriente. Las
conclusiones fueron: Una de las barreras en las madres
de baja adherencia fue el desagrado constante de los
nifios al multimicronutriente. Una de las motivaciones de
las madres de alta adherencia fue obtener el bienestar del
nifc y la persistencia de actores claves. Las barreras
presentes en ambos grupos fueron las creencias
populares, malestares del suplemento y dificultades para
recogerlo. Las motivaciones en los dos grupos fueron la
accesibilidad al establecimiento de salud, los beneficios
del suplemento, la opinidn positiva del estilo de
comunicacion del personal de salud, los saberes de la
madre sobre la suplementacion vy la influencia positiva de
los familiares. (FELIPE, 2015) 8

Guerrero, D. en su tesis titulada, “Caracteristicas de la
Consejeria Nutricional que brinda la Enfermera a las
Madres de Nifios entre 8 y 12 Meses, desde la
perspectiva transcultural en Ia Micro Red Los Olivos,
2013”. Peri 2013. Cuyo objetivo fue determinar las

15



caracteristicas de la consejeria nutricional que brinda la
enfermera desde la perspectiva transcultural, el cual
estuvo apoyado en la Teoria de Madeleine Leininger. El
estudio tiene un enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo,
el método es de tipo descriptivo y de corte transversal; la
poblacion esta constituida por el personal profesional de
enfermeria del servicio de CRED teniendo como unidad
de andlisis a las consejerias nutricionales, el muestreo es
por conveniencia, en el que se observd 50 de ellas. La
técnica para la recoleccion de datos se dio mediante tres
instrumentos, una lista de chequeo, un estudio de opinion
y una entrevista no estructurada. Los resultados
obtenidos evidencian que, en todas las consejerias
nutricionales no hay una indagacion previa sobre los
patrones culturales nutricionales' de la madre; pero si se
menciona las caracteristicas estipuladas en la norma que
se dan de manera general a todas las madres
indistintamente de sus patrones culturales y nos estamos
refiriendo a: consumo de micronutrientes, tipos de
alimentos, consistencia, frecuencia, cantidad y los
alimentos que no puede consumir. Dentro de la norma
existen ‘aspectos que se tratan con menor frecuencia
como: la introduccidn de una cucharadita de aceite o
mantequilla en las comidas y la importancia de la
lactancia materna. En conclusion, las consejerias
evidencian una ausencia del corhponente cultural, que
impide que se vaioren los patrones culturales nutricionales
de la madre y no se aplica los modos de accién que
propone Leininger. (CAMACHO, 2014

16



Garcia, C. tesis titulada Conocimientos de los Padres
de la poblacién Infantil sobre la suplementacién de
mulitimicronutrientes en polvo en un Centro de Saiud
del MINSA 2015, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos de los padres de la poblacion infantil sobre
la suplementacién de Multimicronutrientes en polvo en el
centro de salud del MINSA. El presente estudio es de tipo
cuantitativo; de nivel descriptivo ya que se va a detallar
los conocimientos sobre la suplementacion de los
multimicronutrientes en polvo, dé corte transversal. La
poblacién de estudio esta constituida por el total de
padres de familia que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro Materno Infantil. En el
consultorio se atienden al afio en promedio de 1200 nifios
de 6 a 35 meses; durante el periodo de recolecciéon de
datos que fueron los meses de diciembre 2014 a febrero
2015 se atendieron a un total de 208 infantes.

La técnica fue una entrevista encuesta. Los resultados
que se hallaron en este estudio fue que del total de 47
(100%) padres encuestados, los padres que conocen
sobre la suplementacién de multimicronutrientes es de
48,1% (23) y 51,9% (24) que desconoce. En conclusién
Una mayoria de padres no conocen sobre Ia
suplementacion de multimicronutrientes, lo cual constituye
una debilidad para el logro del objetivo trazado por el
MINSA. (GUILLEN, 2015)°

Munayco C, Ulloa M, Medina J, con un estudio titulado

“Evaluacion del impacto de los multimicronutrientes

en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones

17



andinas del Peru”, en Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica (Pert) en el 2013 cuyo objetivo fue
determinar el impacto de |la administracion
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Peru, para lo cual se
establecid un sistema de centinela en 29 establecimientos
de Andahuaylas Ayacucho y Huancavelica, en nifios de 6
a 35 meses de edad. El estudio fue de disefio cuasi.
experimental sin grupo control. El célculo del tamafio
muestra se realizé empleando la féormula para muestras
pareadas, para el cual se fij6 el nivel de confianza en
99%, la potencia en 80%, y la diferencia entre la
prevalencia al inicio y al final de la intervencion en 15%.
Con ello, se estimd un tamafo muestra planeado de 258
menores en cada region. La intervencion consto de tres
componentes; la primera llamada enrolamiento en la cual
se le entregaba a la madre los primeros 15 sobres de
MMN y se determiné el valor de hemoglobina del nifio (a);
la segunda llamada seguimiento y la tercera supervision
llevado a cabo por las oficinas de epidemiologia de las
direcciones regionales quienes supervisarbn lo
establecimientos centinelas cada 3 meses hasta finalizar
la vigilancia. En conclusion, la suplementacion con
multimicronutrientes en polvo puede ser una estrategia
efectiva en la lucha contra la anemia. En nuestro estudio
redujo significativamente la anemia y tuvo una adherencia
alta en los niflos y nifias que se mantuvieron en la
estrategia de suplementacion. A pesar de que los
resultados de este estudio son alentadores, es necesario

realizar mas estudios en relacion a la adherencia, al
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2.1.2

esquema de suplementacién, a los alimentos usados junto
a este suplemento, al efecto de los multimicronutrientes
sobre la replecion de reservas de hierro, y la posibilidad
de incrementar el numero de multimicronutrientes para
abordar otro tipo de anemias. (MUNAYCO, 2013)"°

Antecedentes Internacionales:

Castro M, con un estudio titulado factores que influyen
en la adherencia al tratamiento con hierro gotas en
ninos menores de 1 ano de edad de Huachi Grande
durante el periodo Enero - Junio 2011. El objetivo
central es determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento con hierro gotas en nifos
menores de un afio de edad. La modalidad de
investigacion fue un estudio cualitativo y cuantitativo. La
poblacidon de estudio esta constituida por 60 madres de
familia. La técnica fue una entrevista encuesta.
Resultados: El 53% tienen desconocimiento sobre la
utilidad, beneficios e importancia de hierro en sus nifios.
Bl 37% de madres estda incumpliendo con las
recomendaciones que hace el medico al momento de su
consulta. Ademas la mayoria de madres de familia
manifestaron que a su nifio le da ciertos efectos luego de
administrar el hierro pero desconocen el motivo de estas
reacciones secundarias. Por otro lado, el 53% de madres
manifestaron que no terminaron el frasco de hierro por los
gestos que hacen sus nifios debido a su sabor metalico.
En conclusiéon, con los resultados obtenidos podemos

afirmar que efectivamente la educacién en la post
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consulta de enfermeria influye en la adherencia al
tratamiento con hierro gotas, por lo que se debe ser
minucioso en cuanto a la educacion e informacién a las
madres logrando la adhesién al tratamiento. (FLORES,
2011)" |

2.2 Bases Tedricas:

Madeleine Leininger: Lo tomamos en cuenta ya que su teoria
de la Diversidad y de la Universalidad de los Cuidados
Culturales. La cultura representa los modos de vida
sistematizados y los valores de las personas que influyen en sus
decisiones y en sus acciones. Define la enfermeria transcultural
como un estudio comparativo y el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores
sobre los cuidados; |la expresion, las creencias de la salud, la

enfermedad y el modelo de conducta.

La importancia de aplicar la teoria de Madeleine Leininger en la
consejeria nutricional que brinda ta enfermera a la madre, radica
en que inicialmente se valoren los patrones culturales de la
madre, luego se incorporen los tres modos de accién sin obviar
la realidad o entorno social de donde proviene, para mantener
un cuidado culturalmente asertivo, completo y de calidad.
(ROHRBACH, 2012)"

Jean Watson con su Teoria del Cuidado Humano, en esta
teoria enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de
la salud, a la prevencién de la enfermedad y al cuidado de los

enfermos. Los nifios requieren unos cuidados holisticos que
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promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de los enfermos es un fendémeno social universal que
solo resulta efectivo si se practica en.forma interpersonal. Su
trabajo contribuye a la sensibilizacién de los profesionales, hacia

aspectos mas humanos. (V, 2012)"

Patricia Benner con su Modelo de Aprendiz al Experto, tiene un
enfoque altamente fenomenoldgico da mayor percepcion de la
vivencia de la salud. Ella manifiesta que la salud es perceptible a
través de las experiencias de estar sano y estar enfermo. Esta
teoria describe los cuidados como un vinculo comin entre las

personas, una forma de ser esencial para la enfermeria.

La enfermera(o) que desarrolla su labor en el area asistencial,
cada vez que afronta una 'situac'i()n realiza un aprendizaje que
puede generarse por elementos de trasformacion o por.
repeticion creando habilidades y destrezas que solo son propias
de la préctica clinica. La enfermera(o) debe crear un ambiente
de organizacién, con la finalidad de ejercer una practica clinica
en plenitud y con éxito, ejecutando su funcion de lider. En el
area de enfermeria y de la salud en general, se requiere gran
capacidad cognitiva, de resolucion de problemas, pero
fundamentalmente para relacionarse con otras personas; la
enfermera(o) se ve como un individuo que debe poseer grandes
capacidades para pensar y habilidad para realizar actividades,
pero en ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la ética y
la moral, que forman parte fundamental de la competencia “el
saber ser”, es de alli donde deriva como hace elecciones,

puesto que la ética solidaria establece puntos de partida para
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retomar el valor de las elecciones profesionales. (CARRILLO,
2013)*°

2.2.2 Marco Conceptual

A) Impacto: La OMS define la evaluacion del impacto en la salud
como una combinacion de procedimientos, métodos y herramientas
a través de las cuales se puede juzgar una politica, programa o
proyecto en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de
la poblacion y la distribucion de tales efectos. (SALUD, 2011)"

Su escala de medicién en un Alto impacto: 80 a 100 %, Mediano
impacto de 46% a 79% y Bajo impacto: 0% a 45%.

B) Consejeria: Es un proceso educativo comunicacional concebido
como un dialogo participativo que busca ayudar a la madre, padre
0 cuidadores a ent;ender los factores que influyen en la salud y
nutricion encontrados durante la evaluacion del embarazo o del
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, y a encontrar con ellos

las alternativas para solucionarios o mejorarios.

Cabe decir, también que es un didlogo participativo es una
conversacion informal y flexible que se desarrolla entre el personal
de salud (profesional o técnico) capacitado y la madre, padre o
cuidadores, a través de la cual, ambos logran saber lo que piensan,
preocupa y motiva, con relacién a la situacion del cuidado de la
gestante y la nifia o el nifio. (MINSA, CONSEJERIA NUTRICIONAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL, 2011)"

C) Consejeria Nutricional
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Es un proceso educativo comunicacional interpersonal participativo,
entre un personal de salud capacitado en nutricién y consejeria, y
una ciudadana o ciudadano. El propésito es guiar y ayudar a tomar
decisiones sobre una situacion identificada a partir de la evaluacién
nutricional y analisis de practicas, fortaleciendo las adecuadas y
corrigiendo las de riesgo, para asegurar un adecuado estado
nutricional. Este proceso educativo puede desarrollarse a nivel

intramural y extramural.

Asi mismo, se sugiere realizarla durante el crecimiento y desarrollo
normal del nifio, nifa y de la gestacion, en situaciones de riesgo y
en procesos de enfermedad. Es importante reconocer Ias
oportunidades de contacto que existen entre el personal de salud y
la madre, padre y cuidadores de la nifia y nific para brindar una
consejeria en nutricion. (SALUD, 2011)™

1. Principios claves:

¢ La Oportunidad
Cada momento en la vida de la nifia y el nifio, durante la
gestacion y los tres primeros afios, representa una
oportunidad para la 6ptima formacién y desarrollo del
cerebro. Cada uno de los momentos es diferente, es decir,
lo que sucede en el cerebro en un momento dado no se
repite en otro. Es por esto que es importante tener presente
que, si no existen condiciones favorables en todos los
momentos, la nifa o el nifo habréd perdido estas
oportunidades. A través de la consejeria usted puede hacer

que la nifa o el nifio no pierdan esas oportunidades.
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* La Responsabilidad del Cuidado de [a Nifia y el Nifio
La responsabilidad final del cuidado de la nifia y el nifio esta
en los padres, por lo tanto, es importante que ellos lo
entiendan asi, y sera mejor asumida en la medida en que se
fortalezcan sus capacidades. La responsabilidad implica
buscar o movilizar nuevos esfuerzos y recursos (si es
necesario) para atender las necesidades de la gestante, la
nifia o el nifio. Los padres o cuidadores necesitan que usted
los oriente y apoye para que puedan cumplirla mejor. Una
buena consejeria es el mejor apoyo que usted puede dar a

la madre, padre o cuidadores.

o La Participacion

Permitir a la madre, padre y cuidadores que participen en la
consejeria significa, entre otras implicancias, darles
confianza, motivarlos y generar el espacio para que
expresen en sus propias palabras, lo que sienten y piensan
sobre la situacion de la nifa y el nifio, y buscar
conjuntamente las alternativas para mejorarla. La
participacion de los padres o cuidadores durante la
consejeria es indispensable para alcanzar los resultados
esperados de ella. (MINSA, CONSEJERIA NUTRICIONAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL,
2011)"

2. Condiciones para una Buena consejeria
La comunicacion bésica de nuestra vida es el didlogo oral y
espontaneo. La conversacion es, en este sentido, el “género

literario” (la forma de comunicarse) esencial de los seres humanos.
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Pero una consejeria no es una conversacion cualquiera. Usted
debe hablar convencido de que tiene una responsabilidad social y
su interlocutor (madre, padre o cuidador) debe sentirlo asi.

En el entendido que la responsabilidad social es la identificacion
con las necesidades de las madres, nifias o nifios que usted
atiende, es preciso esforzarse por conocer y entender el contexto
cultural local, y adoptar actitudes coherentes con este sentimiento,
que sean evidentes para su interlocutor. Se trata pues, de
establecer una vinculacion entre texto (lo que se dice) y contexto

distinguiendo dos niveles basicos:

3. El Valor del Silencio

En toda conversacidon no hay solo palabras. También hay un
transito o espacio entre lo que dice usted y su interlocutor
responde, que comunmente llamamos “silencio”. Dependiendo del
contexto cultural, el silencio puede tener distintas valoraciones y
usos, llegando incluso a ser mas intenso que la palabra, sobre todo
si usted se halla frente a una cultura donde el idioma dominante no
es el que usted habla. (SALUD, 2011) ™

4. Momentos de la consejeria nutricional
En la consejeria se deben considerar 5 momentos:
o Primer momento: Explicacion de la Situacion

Encontrada
Es aquel en el que usted explica a la madre, padre o
cuidadores sobre la situacidon encontrada en la gestante,
nifa o nifo a partir de la evaluacion del estado nutricional
(medicion del peso y longitud o talla) realizada al inicio de la
atencién y registrada en la historia clinica. En este

momento se debe explicar también por qué es importante
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que el nifo crezca y se desarrollo adecuadamente, cuales
son las consecuencias en el corto y mediano plazo.

La evaluacion del crecimiento de la nifia o nifio es parte de
la atencion integral de los servicios de salud. El monitoreo
del crecimiento, consiste en evaluar a la nifia o nifio de
manera individual, periédiba y secuencial utilizando las
curvas de crecimiento. En caso de las nifias y nifios
menores de cinco afios se utilizan los indicadores:
Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad; y en caso de la
gestante, el indice de masa corporal (IMC), la ganancia de
peso y el estado nutricional al inicio del embarazo (peso y
talla inicial o actual).

Si el estado nutricional es normal, debe darse el
reconocimiento y motivarlos para continuar con el cuidado.
Si se encuentran problemas, debe explicarse a la madre,
padre o cuidadores lo que esto significa para la salud, el

crecimiento y el desarrollo de ta nifia o nifio.

Segundo Momento: Analisis de Factores Causales o
Riesgos Potencial: Es aquel en el que usted y la madre,
padre o cuidadores analizan las posibles causas de los
problemas encontrados o riesgos potenciales. Ayudelos a
encontrar estas causas o riesgos y explicarlas en su propio
lenguaje. '

Luego de haber explicado el estado del embarazo o el
crecimiento (a partir de la evaluacion nutricional
antropométrica) y desarrollo de la nifia o nifo, usted debe
indagar y preguntar sobre los posibles factores que influyen
en la situacidn encontrada: alimentacion, salud, higiene,

aspectos emocionales, sociales, econdémicos, etc. En ese
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sentido, los aspectos relacionados a la alimentacion de la
nina y nifo se evallan y registran en la Evaluacién de la
Alimentacion de la Nifia y Nifio de la Historia Clinica, cada
vez que acuda al establecimiento de salud para sus
controles o en seguimiento respectivos.

Al momento de realizar las preguntas debe tener en cuenta
lo siguiente:

Las preguntas abiertas son muy utiles. Las preguntas
cerradas usualmente son menos Utiles, sin embargo, a
veces es conveniente hacer uso de una pregunta cerrada
para tener certeza de un hecho.

Usted debe escuchar cuidadosamente las respuestas de la
madre y estar alerta a la informacién que puede ayudar a
entender la situacion e identificar los factores (alimentarios,
sociales, culturales, entre otros) mas importantes.

Si las respuestas de la madre no sean claras, usted debe
abordar la situacién con otras palabras y preguntas mas
sencillas. Por ejemplo: si la madre de un nific que no ha
ganado peso adecuadamente dice que le ofrece una
porcion “grande” de alimento, usted podria preguntar:
“Cuando termina de comer su nifo, ; &l quiere mas comida
0 se queda satisfecho?”. B

Es importante que, mientras la persona responde usted no
la interrumpa, no opine, ni haga comentarios, motivandola a
preguntar cuantas veces sea necesario.

Muestre empatia (ponerse en su posicion y mirar las cosas
desde su punto de vista) y evitar gestos o palabras que
suenan como si la persona estuviera siendo juzgada.
Asimismo, es importante identificar el contexto social y

cultural de la persona, respetando sus valores y patrones.

4
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Tercer momento: Busgueda de Alternativas de Solucion y

Toma de Acuerdos.

El tercer momento es aquel en el que usted y la madre,
padre o cuidadores buscan alternativas de solucién a
los factores identificados. Recuerde que, la decision sobre
cuales alternativas son mas convenientes debe ser tomada
finalmente por ellos, pues son quiénes conocen mejor sus
recursos y posibilidades.

Los acuerdos negociados con la madre, padre y cuidadores,
deben ser concretos y factibles de realizar hasta la préxima
cita, por ejemplo: aumentar una comida diaria en la

mafiana, darle comidas espesas, etc.

Cuarto Momento: Registro de Acuerdos Tomados

Usted debera registrar en la historia clinica las decisiones o
acuerdos (maximo 3) tomados con la madre, padre o
cuidadores y anotarlas en una hoja para que se lo lleve,
motivandolos a ponerlas en practica con el apoyo de su
familia y de la comunidad.

Recuérde gue, es importante al finatizar la sesion, expresar
su disposicién para seguir conversando con la persona en
una siguiente cita, en otras actividades que ofrezca el
servicio o de ser necesaria, una referencia personalizada.
Quinto Momento: Seguimiento de Acuerdos Tomados,
Es el seguimiento a los acuerdos tomados. Este momento
se realiza en las citas posteriores, puede ser a nivel
intramural o extramural.

Es importante que usted asegure el seguimiento a los

acuerdos en los siguientes controles o visitas domiciliarias,
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para identificar las dificultades o avances en la mejora de
practicas realizadas en el hogar y reforzarlas. (SALUD,
2011) ' (MINSA, CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL, 2011) *®

5. Rol de Enfermeria en la Consejeria Nutricional

a.

Educadora

Segin la Directiva Sanitaria que establece la
Suplementacion con Multimicronutrientes y Hierro para la
Prevencion de Anemia en Nifias y Nifios Menores de 36
meses establece que personal de la salud (médico,
enfermera, nutricionista, técnico de enfermeria, responsable
de la suplementacion con muitimicronutrientes y hierro,
debe brindar consejeria a la madre o cuidador de la nifia y
el nifio utilizando material educativo de apoyo, enfatizando
en los siguientes contenidos:

Importancia de la prevencion de la anemia: Causas y
consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil,
Importancia del hierro y otros micronutrientes para el
desarrollo de la nifia y el nifio durante los 3 primeros afios
de vida, La importancia del cumplimiento del esquema de
suplementacion y de los controles periddicos, Importancia
de conocer el los valores de la hemoglobina durante la
suplementacion y al finalizar el esquema.

Indicaciones para la administracién del suplemento de
multimicronutrientes en polvo:

En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida
de la nifa o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser
de consistencia espesa o sélida, segln la edad de Ia nifia o

nifio.
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Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego, continuar
con el resto del plato servido.

Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le
cambiara el sabor ni color a la comida.

Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales
se podrian presentar las deposiciones de color oscuro y que
pueden ocurrir molestias, tales como nauseas,
estrefiimiento o diarrea, que son leves y pasajeras. Si
contindan las molestias, se recomienda llevar a la nifia o
nifo al establecimiento de salud, para su evaluacion.
(MINSA, CONSEJERIA NUTRICIONAL EN EL MARCO DE
LA ATENCION MATERNO INFANTIL, 2011)"

Seguimiento y monitoreo

El personal de la salud que realiza la atencion de salud de
nifias y nifios (medico, enfermera, nutricionista, técnico de
enfermeria), es el responsable del monitoreo de la

suplementacién, a nivel intra y extramural.

a. En el Establecimiento de Salud: El personal de ia salud
que realiza la atencion de la nifia o el nifio en el
establecimiento de salud (médico, enfermera, nutricionista,
técnico), debe aprovechar cualquier motivo de contacto o
consulta en el establecimiento de salud para monitorear la
aceptacion y la adherencia al consumo de los suplementos
de hierro y multimicronutrientes, fortalecer los mensajes del
beneficio de esta suplementacién y registrarios en la

historia clinica y carné.
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b. En el Hogar: El monitoreo en el hogar se realiza a través
de la visita domiciliaria, utilizando la "Ficha de monitoreo de
la suplementacién en ia vivienda".

La primera visita domiciliaria se realiza dentro de la
segunda semana (7-15 dias) de iniciada la suplementacion
con multimicronutrientes o hierro. La segunda visita se
recomienda realizarla a los 2 meses de iniciada la
suplementacion o© cuando las madres no acuden
oportunamente al recojo de los suplementos. La tercera
visita se recomienda realizarla a los 9 meses de iniciada la
suplementacion.

En toda visita domiciliaria independientemente del motivo,
el personal de |la salud {(médico, enfermera, nutricionista u
otro. personal de la salud), debe monitorear el consumo de
los suplementos con multimicronutrientes y hierro, y
fortalecer los mensajes del beneficio de esta
suplementacion y verificar lo siguiente:

* Consumo del suplemento de multimicronutrientes
con preparaciones solidas/semisolidas y frecuencia
del consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro.

Practicas adecuadas de almacenamiento y
conservacion del suplemento de los
multimicronutrientes (bien cerrados y protegidos de
la luz solar y la humedad).

Explorar sobre ocurrencia de efectos no deseados
relacionados con el consumo de los suplementos y
practica adoptada por los padres o cuidadores en

tal caso.
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Las practicas de lavado de manos, condiciones
sanitarias del domicilio (consumo de agua segura y
eliminacién adecuada de residuos soélidos) vy
condiciones de higiene de la madre y/o cuidador.
Segun la situaciébn encontrada en la familia, se
brindara orientacion, consejeria, consulta y/o
demostracion, fortaleciendo los mensajes del
beneficio de la suplementacion con
multimicronutrientes.

Cumplimiento del esquema de vacunacién segin la
edad de la nifia y nifio; y practica de lactancia
materna exclusiva y prolongada segun corresponda.
(MINSA, OBTENIDO DE GUIA DE CONSEJERIA
NUTRICIONAL, 2010)'®

D) Suplementacion: Se define como el aporte de sustancias
nutricionales complementarias a la dieta, con el fin de mantener
una buena salud. (MINSA, OBTENIDO DE GUIA DE CONSEJERIA
NUTRICIONAL, 2010) '€
Segin nuestra Norma Técnica de suplementacién de
Muitimicronutrientes es una estrategia de intervencion que consiste
en la indicacion y la entrega de Micronutrientes o hierro (en

forma de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico)."”

La suplementacion con micronutrientes o hierro, tiene como
objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de hierro
_de alta biodisponibilidad en nifias y nifios menores de 36 meses de
edad para prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y

desarrollo."”
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E)

La suplementacidén se iniciara a los 4 meses de vida con- sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas hasta los 5
meses con 29 dias de edad, continuando con el consumo de
Micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar los
360 sobres segun esquema de suplementacion.

La nifia o el nifio que no inicié la suplementacion con
muitimicronutriente a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en
cualquier edad, dentro del rango de edad establecido, (6 a 35
meses inclusive), es decir se puede iniciar la suplementacion

hasta un dia antes de cumplir los 3 afios de edad.

Multimicronutrientes:
Tener en cuenta que la entrega de los micronutrientes o hierro con
la consejeria correspondiente y el monitoreo de consumo se realiza
en los establecimientos prestadores de servicios de salud, en

domicilio o en otros espacios de atencion y cuidado infantil.

Cabe decir, que es una mezcla de vitaminas y minerales que
ayudan a prevenir la anemia y otras enfermedades, aumentan
el valor nutricional de los alimentos. Su presentacion es en

sobres individuales de 1.0g de polvo blanquecino  sin olor ni

‘sabor. '8

Es un complemento vitaminico y mineral, en polvo constituida por
fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo de
multimicronutrientes contiene 12,5 mg de hierro elemental, el cual
satisface las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental, por Kg
de peso por dia. Ademas contiene Zinc (5mg), Acido Félico
(160ug), vitamina “A” (300ug), vitamina “C” (30ug), y malto dextrina

como vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor asimilacion del
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hierro y a prevenir otras enfermedades. Este suplemento esta
indicado para las nifias (os) 6 a 35 meses de edad. Este se
encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo la disolucién del
hierro en las comidas evitando cambios organolépticos. Se
presenta en sobres individuales de polvos secos (1.0g) que se
pueden afadir a cualquier comida sélida. (MINSA, OBTENIDO DE
GUIA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL, 2010)'®

Los multimicronutrientes o también llamados "sprinkles”, "chispitas"
o ‘“estrellitas", son micronutrientes en polvo que se usan en
estrategias de fortificacion casera o supleméntaci()n multiple.

Son una alternativa innovadora y efectiva para la entrega de
vitaminas y minerales esenciales, se presentan en un sobre que
contiene 1 g de polvo insipido que puede contener entre 5 y 15
micronutrientes. La formulacion de los multimicronutrientes es
flexible, permite la modificacidon de la férmula para aplicaciones
especificas (complejo B, vitamina D, vitamina E, cobre, yodo, etc)
Para combatir la anemia nutricional leve y moderada, existe una
presentacion de multimicronutrientes que esta compuesta por una
mezcla basica que contiene hierro microencapsulado, zinc,
vitamina A, vitamina C y acido fdlico). El encapsulado (capa
lipidica) impide la disolucién del hierro en las comidas, evitando
cambios organolépticos (en color, olor y sabor). (MINSA,
OBTENIDO DE GUIA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL, 2010)'®

F) Suplementacion con Multimicronutriente
+ Indicaciones para la suplementacién
En el establecimiento de salud el personal que contacte primero
(triaje, admision u otro) a la nifia y el nifio menor de 36 meses,

verificara si  estd recibiendo la  suplementacion con
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multimicronutrientes, segin el esquema que le corresponda; de
no ser asi deriva inmediatamente al consultorio responsable de la
atencion integral de salud del nifio, para su atencion. En los casos
que la nifia o el nifio no hubieran iniciado la suplementacion con
multimicronutrientes a los 6 meses de edad, se debera iniciar la
suplementacion a cualquier edad, dentro del rango de edad
recomendado (6 a 35 meses inclusive). (MINSA, OBTENIDO DE
GUIA DE CONSEJERIA NUTRICIONAL, 2010)"®

¢« Esquema de suplementacion
A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes
por dia durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).
c} Esquema de suplementacion con multimicronutrientes y hierro
para nifas y nifios menores de 36 meses Segun la directiva
sanitaria N 055- 2016, que establece la suplementacién con
multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en
ninas y nifios menores de 36 meses presenta el siguiente
esquema de suplementacién. (MINSA, OBTENIDO DE GUIA DE
CONSEJERIA NUTRICIONAL, 2010) "

2.3. Definicidon de términos basicos
2.3.1. Impacto. Combinacion, procedimientos, métodos vy
herramientas donde se puede juzgar o medir un programa, una
politica o un proyecto en relacién con sus efectos potenciales
sobre la salud de la poblacién, teniendo como escala de medicion:

alto, mediano y bajo.

2.3.2. Consejeria Nutricional. Proceso educativo y participativo

donde esta presente la enfermera, madre o padre y/o cuidador del
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nino para encontrar alternativas y solucionar el estado nutricional

del nifo.

2.3.3. Suplementaciéon de Multimicronutrientes. Lo definimos
como la accion de suministrar esta mezcla de vitaminas y
minerales en polvo constituida por: femorato ferroso micro
encapsulado, cada gramo de Multimicronutrientes contiene 12.5
mg de Hierro elemental, 5 mg de zinc, acido félico 160 ug,
vitamina A 300 ug, vitamina C 30 ug y maltato de dixtrina como
vehiculo que ayuda al organismo para una mejor asimilacién que
complementaria la dieta del nifio rﬁenor de 36 meses para

prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo.
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ll.  VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de Variables:

3.1.1

3.1.2

Variable Dependiente: Impacto, se define como la
Combinacion, procedimientos, métodos y herramientas
donde se puede juzgar o medir un programa, una
politica o un proyecto en relacion con sus efectos
potenciales sobre la saiud de la poblacion, teniendo
como escala de medicion: alto, mediano y bajo.
(SALUD, 2011)"

Variable Independiente: Consejerias Nutricionales
Sobre Suplementacion de los Multimicronutrientes, se
define como la combinacion de procedimientos
educativos comunicacional e interpersonal participativo
entre la enfermera y la madre- del nifio. Teniendo en
cuenta sus principios, los cinco momentos de la
consejeria nutricional y su impacto que causa en la
madre (MINSA, OBTENIDO DE GUIA DE
CONSEJERIA NUTRICIONAL, 2010)'®
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3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE Valor
CONCEPTUAL MEDICION
Variable
Independiente - Combinacion, - Ficha de Primer Momento: -Ordinal. Alto impacto: 80% a

Impacto

procedimientos,
métodos y
herramienta
donde se puede
juzgar o medir un
programa, una
politca o un
proyecto en
relacion con sus
efectos
potenciales sobre
la salud de la
poblacién.

Evaluacién de
Desempefic o
Habilidades en
la Consejeria.

Explicacion de la
Situacion
encontrada.
Segundo Momento:
Analisis de Factores
causales o Riesgos
Potencial.

Tercer Momento:
Busqueda de
Alternativas.

Cuarto  Momento:
Registro de
Acuerdos.

Quinto  Momento:
Seguimiento de
Acuerdos

100%

.Mediano
46% a 79%

impacto:

.Bajo impacto: 0% a
45%
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Variable
Dependiente

Consejeria
Nutricionales
sobre
Suplementacio
nde
Multimicronutri
entes.

Se define como la

combinacion de
procedimientos
educativos
comunicacional e
interpersonal

participativo entre Ia
enfermera y la madre
del nifo. Teniendo

encuentra Sus
principios, los cinco
momentos de la

consejeria nutricional y
su impacto que causa
en la madre.

Conocimiento

Practicas

-lImportancia de las
consejerias nutricionales.

-Efectos secundarios de la
suplementacion.

-Edad de Administracién.
-Técnica de preparacion,
administracion y
frecuencia del
Multimicronutrientes.

-Higiene en la preparacion
del multimicronutriente.

-Almacenamiento del
mismo

-Ordinal

-Nominal

-Adecuada: De 30 a

34 Puntos
-En Proceso: De 20 a
29 Puntos.
-lInadecuada: De

menos de 20 puntos.

-Segun el Grado de
instruccién de la
madre.

-Segln la edad de la
madre.

-Segun los pasos a
seguir.

-Segun su
importancia.
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3.2Hipodtesis General y Especificas
3.2.1 Hipétesis General:

Las Consejerias Nutricionales sobre Suplementacion
de Multimicronutrientes a Madres de Nifios 6 meses a
1 ano, del Centro de Salud La Arena — Piura, Marzo -

Mayo 2017 tienen alto impacto.
2.5.2 Hipétesis Especificas:

¢ El Impacto de las Consejerias Nutricionales en la
~ Suplementacién de Multimicronutrientes segtn el grado

de instruccion de la Madre tienen un impacto alto.

» El Impacto de las Consejerias Nutricionales en la
Suplementacion de Multimicronutrientes segun la edad

de la Madre tienen un alto impacto.

+ El Impacto de las Consejerias Nutricionales Sobre la
Suplementacién de Multimicronutrientes segin los
pasos a seguir para su preparacion tienen un alto

impacto.
» El Impacto de las Consejerias Nutricionales Sobre la

Suplementacién de Multimicronutrientes Segun su

importancia tienen un alto impacto.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio
La investigacibn es cuasi experimental, porque se describen el
conocimiento y la practica de las consejerias nutricionales sobre la
Suplementaciébn multimicronutrientes en las madres. Y de corte
transversal ya que la informacion fue obtenida en un determinado
periodo de tiempo en un antes y después previa consejeria nutricional y
el tiempo no influye en la modificacion de los componentes de la

variable.

4.2 Disefo de la Investigacion
El estudio es tipo cuantitativo, porque las variable son medibles y
descriptivo por precisar una descripcion profunda, prospectivo cuasi
experimental, no manipulamos deliberadamente las variables

independientes de estudio.

DISENO CUAS! EXPERIMENTAL.

oL —» X1 — 2

O = de Estudio, Conocimiento de las Madres Antes de la consejeria
Nutricional.

X1=intervencion de las Consejerias Nutricionales.

O2 = Grupo de Estudio, Conocimiento de las madres Después de la
consejeria Nutricional.
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4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacion:
Estuvieron conformadas por 425 las madres de nifios de 6 meses
a 1 afio que acuden al Centrd de Salud La Arena en el mes de
Marzo a Mayo 2017.

4.3.2 Muestra:
Tamaiio de la muestra mediante muestreo probabilistico, para lo
cual se usé una formula para poblacion. |
La muestra es un total de 156 madres de nifios de 6 meses a 1

-Afo de edad, que acuden al servicio de enfermeria.
La muestra se determind con la siguiente formula estadistica:

N= ZZP QN
(N-1)E2+Z2PQ

Donde:

Z = 1.96 ¢l cual corresponde a una confianza del 95%
E = error muestra 0.05

N = universo (425)

P= probabilidad de éxito 0.4

Q = probabilidad de fracaso 0.4

Determinacioén de la muestra:

425 = _ (1.96)" (0.4) (0.4)(425)
(425-1)(0.05)°+(1.96)%(0.4)(0.4)
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425=__ (3.8416)(0.16)(425)
(424)(0.0025)+(3.8416)(0.16).

425= __ 2612288 = 261.2288 = 155.9 = 156
(1.06)+(0.614656)  1.674656
n =156

4.3.2.1 Criterios de Inclusion
*Madres de hiﬁos (as) de 6 meses a un afio de edad.
‘Madres' de nifios (as) que éce'ptén colaborar en -el.
' presenté trabajo de investigacion.
- eMadres de nifios (aé), que acuden al servicio de

Enfermeria durante los meses de Marzo a Mayo 2017.

4.3.2.2 Criterios de Exclusion o
Madres de nifios (as) que no desean participar en el
presente ‘estudio.
‘Madres de nifios (as) con menos de 6 meses de edad.

» Madres de nifios {as) mayores de un afio de edad.
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4.4Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.4.1. Técnica:
Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta constituido
por preguntas cerradas con respuesta multiple, en un antes y un después

de haber recibido la consejeria nutricional (Anexo 4).

4.4.2. Instrumento:

En su estructura el instrumento consta de introduccion, datos generales, y
cuerpo del instrumento.

Este mismo fue sometido a juicio de 7 expertos para su validacion,
conformado por enfermeras coordinadoras del programa de Crecimiento y
Desarrollo de los diferentes establecimientos de salud de nuestra region,
especialistas en crecimiento y desarrollo y estimulacion temprana y una

nutricionista.

Siendo asi, sometido a prueba binomial. El valor final de la validacién es
- 0.000 por lo cual si existe concordancia entre los expertos tomando en

cuenta todos los items 20 por lo se considerd valido (Anexo 4).

4.5 Procedimientos de recoleccion de Datos:
Para la ejecucion del estudio se realizé los tramites administrativos
mediante una solicitud orientada, dirigida a la Enfermera del Centro de
Salud de La Arenay ala ehfermera jefa del servicio de Programa Articulado
Nutricional, adjuntando el proyecto. Se informé a las madres que cumplieron
con los criterios de inclusion mientras esperaban su cita‘en la sala de
espera donde aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Y se
procedid a recolectar los datos. Siendo a las mismas Madres que se le

aplico la misma encuesta después de la consejeria nutricional.
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4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos:
En el presente estudio se utilizaron tablas y graficos con la finalidad de
representar visualmente los datos recolectados en las encuestas donde

realizé en el paquete estadistico SPSS V 22, en los cuales se determino

como valor final.
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V. RESULTADOS

TABLA N° 5.1

Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacion de

Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6 meses a 1 aio, del Centro de

Salud La Arena - Piura. Marzo — Mayo 2017.

ANTES DE LA CONSEJERIAS NUTRICIONALES

CONOCIMIENTO DE  FRECUENCIA PORCENTAJE

LAS MADRES
ANTES DE LAS
CONSEJERIAS
NUTRICIONALES
ALTO >=80% 0 0.00 %
MEDIO (46%-79%) 16 - 10.26 %
BAJO ( <45%) 140 89.74 %
TOTAL 156 100.00%

Fuente: Cuestionario de Impacto Antes de las Consejerias Nutricionales

Sobre Suplementacion de Multimicronutrientes.

DESPUES DE LA CONSEJERIAS NUTRICIONALES

CONOCIMIENTO DE

FRECUENCIA PORCENTAJE

LAS MADRES
DESPUES DE LAS

CONSEJERIAS
NUTRICIONALES

ALTO >=80% 0 0
MEDIO (46%-79%) 118 75.65%

BAJO ( <45%) 38 24.35%

TOTAL 156 100%

Fuente: Cuestionario de Impacto Después de las Consejerias

Nutricionales Sobre Suplementacién de Multimicronutrientes.
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GRAFICO N° 5.1
ANTES DE LA CONSEJERIAS NUTRICIONALES

Impacto Antes de las Consejerias
Nutricionales

100.00%

- 80.00% 89.74% |
60.00% ——
40.00% -
20.00% S,

0.00% (,)‘00% e ,
ALTO >=80% MEDIO (46%-79%) . BAJO ( <45%)

Fuente: Cuestionario de Impacto antes de las Consejerias Nutricionales

sobre la Suplementacién de Multimicronutrientes.
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DESPUES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

IMPACTO DESPUES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

(%)
75.65
24.35
0
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario de Impacto después de las

Consejerias

Nutricionales sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes.
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Interpretacion:

Se observa en el gréafico, que el impacto después de las Consejerias
Nutricionales brindadas a las madres de nifios 6 meses a un afio, sobre
suplementacion de multimicronutrientes, se tiene que de un total 156
madres encuestadas (100%), nos'dio como resultado que 118 madres la
consejeria nutricional alcanzo un impacto mediano con un total de
75.656%, seguido de bajo impacto con 38 madres siendo un 24.35%.

Mientras que no se logré un Alto Impacto con un 0%.
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"TABLA N° 5.2

Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacién de

Multimicronutrientes segun grade de instruccién de la Madre.

GRADO DE Frecuenc | Porcent
INSTRUCCION DE | fecuenc|rorcenta
LAS MADRES Ia -Je
PRIMARIA 65. 41,7
SECUNDARIA 60 38,5
TECNICO .6 38
UNIVERSITARIO 5 32
SUPERIOR 11 71
INCOMPLETO :
NINGUNO | 9 5,8
Total 156 | 100,0

Fuente: Cuestionario de Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la
Suplementacioén de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6 meses a 1 aiio,
del Centro de Salud La Arena - Piura. Marzo — Mayo 2017.
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GRAFICO N° 5.2
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Fuente: Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacién de
Muitimicronutrientes en Madres de Nifios 6 meses a 1 afio, Centro de Salud

La Arena - Piura. Marzo - Mayo 2017.

Interpretacion: Se observa' en el grafico, que el impacto después de las
Consejerias Nutricionales sobre suplementacion de multi}nicronutrientes, segun
el Grado de instruccion de la Madres 65 de ellas cuenta con nivel primario que
hace un 41,7%, seguido de 60 de ellas con nivel secundario alcanzando en un

38,5%. Asi mismo 5 de ellas cuenta con nivel universitario haciendo un 3,2%.
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TABLA N° 5.3

Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacién de

Multimicronutrientes segin la edad de la Madre.

EDAD DE LA |Frecuenc | Porcenta
- MADRE ia je
- 15A |

17 14 9,0
18 A
29 100 64,1
30 A
59 42 26,9
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la
Suplementacion de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6 meses a 1

afio, del Centro de Salud La Arena - Piura. Marzo — Mayo 2017.
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GRAFICO N° 5.3
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Fuente: Cuestionario de Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre |a
Suplementacién de Multimicronutrientes en Madres'de Nifios 6 meses a 1

afio, Centro de Salud La Arena - Piura. Marzo - Mayo 2017.

Interpretacion: Se observa en el gréafico, que el‘ impécfo de las Consejerias
~ Nutricionales sobre suplementacién de hﬁltimicronﬁti‘ientes, segun la edad
de la Madre'. 100 de -ellas tier!en' entre 18 a 29-aﬁo$ haciendo un 64,1%,
seguido que 42 de Iellas estan entre las edades de 30;a 59 aﬁo's alcénzando

en un 26,9%. Asi mismo y en la dltima escala 14 madres tienen edades

entre 15 a 17 anos, haciendo un 8.97%.
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TABLAN° 5.4

Impacto de las Consejerias Nutricionales Sobre la Suplementacion de

Multimicronutrientes segln los pasos a seguir para su preparacion.

ANTES DE CONSEJERIAS
NUTRICIONALES SEGUN
PASOS A SEGUIRPARALA |  FRECUENCIA PORC(',,E/")'TA"E
PREPARACION DEL °
MULTIMICRONUTRIENTE.
LAVAR LAS
MANOS Y DEL
PASO|  NINOANTES Y
1 DESPUES DE 35 22.43
INGERIR LOS
ALIMENTOS
DOS
PASO|  cucHARADAS DE 19 12.18
COMIDA SOLIDA
CUANDO LA
PASO COMIDA ESTE 34 2179
TIBIA
DAR
PASOl  INMEDIATAMENTE 37 23.71
AL NIRO

ANTES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

Fuente: Cuestionario de impacto Antes de las Consejerias Nutricionales

sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes en Madres de Nifos 6

meses a 1 afio, del Centro de Salud La Arena — Piura .

2017.

Marzo — Mayo
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DESPUES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

DESPUES DE CONSEJERIAS
NUTRICIONALES SEGUN
PASOS A SEGUIR PARALA |  FRECUENCIA PORC(E/“)'TA"E
PREPARACION DEL ;
MULTIMICRONUTRIENTE.
LAVAR LAS
MANOS Y DEL
PASO|  NIKOANTES Y
1 DESPUES DE 135 86.5
INGERIR LOS
ALIMENTOS
DOS
PASCl  cucHARADAS DE 119 76.3
COMIDA SOLIDA
CUANDO LA
PASO COMIDA ESTE 134 85.9
TIBIA
DAR
PASOl  INMEDIATAMENTE 137 87.8
AL NINO

Fuente: Cuestionario de Impacto Después de las Consejerias Nutricionales

sobre la Suplementacién de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6

meses a 1 afo, del Centro de Salud La Arena — Piura . Marzo — Mayo

2017.
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GRAFICO N° 5.4

ANTES DE CONSEJERIAS
NUTRICIONALES SEGUN PASOS A
SEGUIR PARA LA PREPARACION DEL

MULTIMICRONUTRIENTE.
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Fuente: Cuestionario de Impacto Antes de las Consejerias Nutricionales sobre
la Suplementacion de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6 meses a 1

afo, Centro de Salud La Arena - Piura. Marzo — Mayo 2017.
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Después de Consejeria Nutricional Pasos a
Seguir para La Suplementacion de
Multimicronutrientes

135 . 134 - 137
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86.5 [ —— 859 [~ g7.8 |—
763 | -
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¥
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Fuente: Cuestionario de Impacto Después de las Consejerias Nutricionales
sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes en Mai:lre,s de Nifios 6 meses

a 1 afo, Centro de Salud La Arena — Piura, Marzo — May;o 2017.

Interpretacion: Se observa en la grafico que el impacto Después de las
Consejerias Nutricionales sobre suple'mentaci()n' ge multimicronutrientes, segun
los pasos a seguir para su preparacion que tuvo lamadre - Péso 1 Lavarnos las
manos y del nifo antes y después de ingerir los aliméntos, alcanzo con un
rhayor puntaje de 86,5 % que equivale a 135 madres de las 1566, seguido del
Paso 2 Dos cucharadas de comida sélida, que alcanzo con un mayor puntaje
de 76,3% que equivale a 119 madres de las 156, Pasé 3 Cuando la comida
este tibia, alcanzo con un mayor puntaje de 85,9% que e_ﬁuivale a 134 madres
de Ias'156, y por ultimo el Paso 4 Dar inmediatamente al Nifio, que alcanzo el
mayor porcentaje fue con el 87,8 % fueron 137 madres de las 156.

A
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TABLA N° 5.5

Impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la Suplementacién de

Multimicronutrientes segin su importancia.
CONOCIMIENTO DE LAS

MADRES SEGUN SU FRECUENC | PORCENTAJ
IMPORTANCIA DE LOS 1A E
MICRONUTRIENTES
LE BRINDA VITAMINAS Y
MINERALES 55 35.25
LE PERMITE CRECER Y

SER MAS SOCIABLE 22 14.14

FAVORECE EL
CRECIMIENTO Y 65 41,65
DESARROLLO DEL NINO

FAVORECE EL

APRENDIZAJE Y 14 8,96
HABILIDADES
Total .‘ 156 - 100,0

ANTES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

Fuente: Cuestionario de Impacto Antes de las Consejerias Nutricionales
sobre la Suplementacién de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6

meses a 1 afo, Centro de Salud La Arena — Piura, Marzo — Mayo 2017.
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DESPUES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

CONOCIMIENTO DE LAS R
MADRES SEGUN SU FRECUENC | PORCENTAJ"
IMPORTANCIA DE LOS IA E
MICRONUTRIENTES
LE BRINDA VITAMINAS Y :
MINERALES : 45 28,8
LE PERMITE CRECER Y 19 .
SER MAS SOCIABLE ’
FAVORECE EL
CRECIMIENTO Y 95 60,9
DESARROLLO DEL NINO
FAVORECE EL
APRENDIZAJE Y 4 2,6
HABILIDADES
Total 156 100,0

Fuente: Cuestionario de Impacto. Despues de fas Consejenas Nutricionales
sobre la Suplementacion de Multlmlcronutrlentes en Madres de Nifios 6

meses a 1 afio, Centro de Saiud La Arena - P.lura, Marzo — Mayo 2017.
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GRAFICO N° 5.5
ANTES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

Importancia de los Micro Nutrientes Antes

de las Consejerias.
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LE BRINDA LE PERMITE FAVORECE FAVORECE EL
VITAMINAS Y CRECER Y SER ELCRECIMIENTOY APRENDIZAIEY
MINERALES MAS SOCIABLE DESARROLLO DEL HABILIDADES

NIRO

Fuente: Cuestionario de Impacto Antes de las Consejerias Nutricionales
sobre la Suplementacion de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6

meses a 1 afio, Centro de Salud La Arena ~ Piura, Marzo — Mayo 2017.
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DESPUES DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES

IMPORTANCIA DE MICRONUTRIENTES
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LE BRINDA VITAIAMAS Y LE PERMITE CRECER Y FAVORECE FAVORECE EL
MINERALES SER IMAS SOCIABLE ELCRECIMIENTO Y _ APREMDIZAJE Y

DESARROLLO DEL NIO HABILIDADES

Fuente: Cuestionario de Impacto Después de las Consejerias Nutricionales
sobre [a Suplementaciéon de Multimicronutrientes en Madres de Nifios 6

meses a 1 afio, Centro de Salud La Arenal-|Piura, Marzo — Mayo 2017.

Interpretacién: Se observa en la tabla que el Impacto Después de las
consejerias Nutricionales sobre la Suplementacion de Micronutriente Segun
su Importancia, las madres respondieron que favorece el Crecimiento y
Desarrollo del nifio representado en 60,90%, Seguido de Le brinda
Vitéminas y Minerales 28,85%, asi mismo Favorece el aprendizaje y

habilidades 2,56 % siendo este de menor porcentaje.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de Hipdtesis con los Resultados

6.1.1 Hipétesis General:

La aplicacién de las Consejerias Nutricionales sobre
Suplementacion de Multimicronutrientes a Madres de Nifios
6 meses a 1 aho, Centro de Salud La Arena - Piura, tienen

un impacto Alto.

Hipétesis nula

La aplicacibn de las Consejerias Nutricionales sobre
Suplementacién de Multimicronutrientes a Madres de Nifios

6 meses a 1 ano, Centro de Salud La Arena, no tiene un alto

impacto.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 32,8
Pearson: 238 0 000
Razén de 19,7
verosimilitud 28 5 ;001
A?.ocuamon fineal 13,8 1 000
por lineal 17
' N de casos 156
validos

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,26.
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa Como el valor significancia
(Valor critico observado) 0,000 < 0,05 rechazamos la
hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa, es decir
que las consejeria nutricionales sobre la suplementacion de
multimicronutrientes tienen impacto que se genera en las

madres.

6.2 Contrastacion de Resultados con otros estudios similares

Después de recolectar los datos, estos fueron procesados
manualmente y presentados en tablas y gréficos para realizar el
andlisis e interpretacion. Seguido de la contrastacion con otros
estudios.

El impacto de las Consejerias Nufricionales brindadas a las
madres de nifios 6 meses a un afo, sobre suplementacion de
multimicronutrientes, se tiene que de un total 156 madres
encuestadas (100%), nos dio como resultado que 118 madres la
consejeria nutricional alcanzo un impacto mediano con un total de
75.65%, seguido de bajo impacto con 38 madres siendo un
24.35%. Mientras que no se logrd un Alto Impacto con 0%. Estos
resultados son similares al siguiente estudio Munayco C, Ulloa M,
Medina J, con un estudio titulado “Evaluacion del impacto de
los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en
tres regiones andinas del Peru”, en Andahuaylas, Ayacucho y
Huancavelica (Peru) en el 2013 cuyo objetivo fue determinar el
impacto de la administracién muitimicronutrientes (MMN) en polvo
sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Per(, para lo
cual se establecio un sistema de centinela en 29 establecimientos
de Andahuaylas Ayacucho y Huancavelicé, en nifios de 6 a 35

meses de edad. El estudio fue de disefio cuasi experimental sin
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grupo control. El calculo del tamafo muestra se realizd
empleando la férmula para muestras pareadas, para el cual se fijé
el nivel de confianza en 99%, la potencia en 80%, y la diferencia
entre la prevalencia al inicio y al final de la intervencién en 15%.
Con ello, se estimd un tamafio muestra planeado de 258 menores
en cada region. La intervencion consto de tres componentes; la
primera llamada enrolamientc en la cual se le entregaba a la
madre los primeros 15 sobres de MMN y se determiné el valor de
hemoglobina del nifio (a); la segunda llamada seguimiento y la
tercera supervision llevado a cabo por las oficinas de
epidemiologia de las direcciones regionales quienes supervisaron
lo establecimientos centinelas cada 3 meses hasta finalizar la
vigilancia. En conclusion, la suplementacion con
multimicronutrientes en polvo puede ser una estrategia efectiva en
la lucha contra la anemia. En nuestro estudio redujo
significativamente la anemia y tuvo una adherencia alta en los
nifos y niflas que se mantuvieron en la estrategia de
suplementacién. A pesar de que los resultados de este estudio
son alentadores, es necesario realizar mas estudios en relacion a
la adherencia, al esquema de suplementacion, a los alimentos
usados junto a este suplemento, al efecto de los
multimicronutrientes sobre la replecion de reservas de hierro, y la
posibilidad de incrementar el nUmero de multimicronutrientes para
abordar otro tipo de anemias. {(MUNAYCO, 2013)'®

Guerrero, D. en su tesis titulada, “Caracteristicas de la
Consejeria Nutricional que brinda la Enfermera a las Madres
de Nifios entre 6 y 12 Meses, desde la perspectiva
transcultural en la Micro Red Los Olivos, 2013”. Peru 2013.
Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la consejeria
nutricional que brinda la enfermera desde la perspectiva
transcultural, el cual estuvo apoyado en la Teoria de Madeleine

Leininger. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de nivel
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aplicativo, el método es de tipo descriptivo y de corte transversal;
la poblacién estd constituida por el personal profesional de
enfermeria del servicio de Crecimiento y desarrollo teniendo como
unidad de analisis a las consejerias nutricionales, el muestreo es
por conveniencia, en el que se observd 50 de ellas. La técnica
para la recoleccion de datos se dio mediante tres instrumentos,
una lista de chequeo, un estudio de opiﬁién y una entrevista no
estructurada. Los resultados obtenidos evidencian que, en todas
las consejerias nutricionales no hay una indagacién previa sobre
los patrones culturales nutricionales de la madre; pero si se
menciona las caracteristicas estipuladas en la norma que se dan
de manera general a todas las madres indistintamente de sus
patrones culturales y nos estamos refiriendo a: consumo de
micronutrientes, tipos de alimentos, consistencia, frecuencia,
cantidad y los alimentos que no puede consumir. Dentro de la
norma existen aspectos que se tratan con menor frecuencia
como: la introduccién de una.cucharadita de aceite 0 mantequilla
en las comidas y la importancia de la lactancia materna. En
conclusién, las consejerias evidencian una ausencia del
componente cultural, que impide que se valoren los patrones
culturales nutricionales de la madre y no se aplica los modos de
accion que propone Leininger. (CAMACHO, 2014)’

Asi mismo, también lo relacionamos con el siguiente estudio.
Garcia, C. tesis titulada Conocimientos de los Padres de la
poblacién  Infantii sobre la  suplementacién de
multimicronutrientes en polvo en un Centro de Salud del
MINSA 2015, cuyo objetivo fue determinar los conocimientos de
los padres de la poblacion infantil sobre la suplementacién de
Multimicronutrientes en polvo en el centro de salud del MINSA. El
presente estudio es de tipo cuantitativo; de nivel descriptivo ya
que se va a detallar los conocimientos sobre la suplementacion de

los multimicronutrientes en polvo, de corte transversal. La
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poblacion de estudio esta constituida por el total de padres de
familia que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrolic del
Centro Materno Infantil. En el consultorio se atienden al afio en
promedio de 1200 nifios de 6 a 35 meses; durante el periodo de
recoleccion de datos que fueron los meses de diciembre 2014 a
febrero 2015 se atendieron a un total de 208 infantes.

La técnica fue una entrevista encuesta. Los resultados que se
hallaron en este estudio fue que del total de 47 (100%) padres
encuestados, los padres que conocen sobre la suplementacion de
multimicronutrientes es de 48,1% (23) y 51,9% (24) que
desconoce. En conclusion Una mayoria de padres no conocen
sobre la suplementacion de multimicronutrientes, lo cual
constituye una debilidad para el logro del objetivo trazado por el
MINSA. (GUILLEN, 2015)°
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b)

d)

VIl. CONCLUSIONES

El Impacto después de las consejerias nutricionales sobre
la suplementacion de multimicronutrientes en madres de
ninos de 6 meses a 1 ano del Centro de Salud La Arena-

Piura, tienen un impacto medio.

Segun el grado de Instruccién de las madres predomina

nivel primario.

Segun edad de las madres predomina el grupo etario de 18

a 29 afos.

El Impacto después de las consejerias nutricionales sobre
la suplementacion de muitimicronutrientes, Segun los
pasos a seguir para su preparacion se llego en los 4 pasos
que consideramos las madres acertaron con las respuestas

correctas en su mayor porcentaje.

El Impacto después de las consejerias nutricionales sobre
la suplementaciébn de multimicronutrientes, Segin su
importancia predomino que favorece el crecimiento y

desarrollo del nifio.

66



VIll. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones cualitativas por parte del personal de

enfermeria de acuerdo al tema de estudio.

Las Enfermeras Serums, se capaciten en las estrategias del nivel
preventivo promocional (Consejerias Nutricionales). Asi como en

el programa articulado nutricional.

Direccion Regional de Saiud Piura, dentro fortalezca los
programas en capacitacion, educacion, monitoreo, supervision y

evaluacion a los profesionales de salud.

Prever de mas personal de Enfermeria en el Centro de Salud, ya
que por la demanda de pacientes las consejerias nutricionales

estan en un impacto mediano.

Las Universidades formadoras de los profesionales de enfermeria
traten las diferentes estrategias que brinda el Ministerio de Salud
principalmente en el programa de articulado nutricional

(Consejerias Nutricionaleé).

En el Centro de Salud |-3 La Arena fortalezca las consejerias
nutricionales con el fin de fortalecer la informacion que recibe

sobre la Suplementacion de multimicronutrientes.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: IMPACTO DE CONSEJERIAS NUTRICIONALES SOBRE SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN

MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 1 ANO, CENTRO DE SALUD LA ARENA-PIURA, MARZO - MAYO 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis Variable TIPODE
general: general: general: Independiente Ficha de Evaluacién | INVESTIGACIO

- N
Determinar el | La aplicacion de de Desempefio o

Cual es el Impacto
de las Consejerias
Nutricionales sobre
la Suplementacion
de
Multimicronutriente
s en Madres de
Nifios 6 meses a 1
afio, del Centro de
Salud La Arena-
Piura. Marzo -
Mayo 2017.

Impacto de las
Consejerias
Nutricionales sobre
la Suplementacion
de
Multimicronutriente
s en Madres de
Nifios 6 meses a 1
afio, del Centro de
Salud La Arena-
Piura. Marzo -

Mayo 2017.

las Consejerias
Nutricionales en la
Suplementacion
de
Multimicronutriente
s en Madres de
Nifios 6 meses a 1
afo tienen un alto

impacto.

-lmpacto
Combinacion,
procedimientos,
metodos y
herramienta donde
se puede juzgar o
medir un programa,
una politica o wun
proyecto en relacion
con sus efectos
potenciales sobre la

salud de la

Habilidades en la

Consejeria.

La investigacion
es descriptiva.
Cuasi

Experimental.

DISENO DE
INVESTIGACIO
N

El estudio es

tipo cuantitativo.
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Problemas
especificos:

Cual es EI

impacto de |la

consejeria
Nutricional segan
grado de

instruccién de la
madre.

Cual es EI
impacto de la
consejeria

‘Nutricional  segun

Objetivos
especifico
s:

JAdentificar el
Impacto de las
Consejerias
Nutricionales
Sobre la
Suplementacion
de ,
Multimicronutriente
S segun grado de
instruccion de la
Madre.

Identificar el
Impactoc de Ias
Consejerias
Nutricionales

Hipotesis

especificas:
. El Impacto de
las Consejerias
Nutricionales en
la
Suplementacion
de
Multimicronutrie
ntes segin el

grado de

poblacion.

Variable
Dependiente

Consejerias

Nutricionales sobre
Multimicronutriente

5

. Se define como la

combinacion
procedimientos
educativos
comunicacional

interpersonal

de

Conocimiento

Practicas

POBLACION:

Estuvo
conformada por
450 Madres.

MUESTRA:
Estuvo

qonformada por
156 madres de
nincs de 6

meses a 1 Aho.

TECNICAS E
INSTRUMENTO
S
Se utilizé
encuesta. Y el

instrumento un
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edad de la madre.

Cual es el
impacto de la
consejeria
Nutricional segln
los pasos a seguir
para la preparacion
de
multimicronutriente
S.

Cual es el
Impacto de las
Consejerias
Nutricionales Sobre
la Suplementacion
de
Multimicronutriente
s Segun su

importancia.

Sobre la
Suplementacion
de

‘Multimicronutriente

s segun edad de la
Madre.

Identificar el
Impacto de las
Consejerias
Nutricionales
Sobre la
Suplementacion
de
Multimicronutriente
s Segln los pasos
a seguir para su
preparacion.

Identificar el
Impacto de las
Consejerias
Nutricionales
Sobre la
Suplementacion
de
Multimicronutriente
S Segun su
importancia.

instruccion de
la Madre tienen

un impacto alto.

. El Impacto de
las Consejerias
Nutricionales en
la
Suplementacion
de

Multimicronutrie

ntes segun la|

edad de Ila
Madre tienen

un alto impacto.

.El Impacto de
las Consejerias
Nutricionales
Sobre la
Suplementacion
de

participativo entre la
enfermera y la
madre del nifio.
Teniendo encuentra
sus principios, los
cinco momentos de
la consejeria
nutricional y su
impacto que causa

en la madre.

cuestionario, se
aplicé antes y
despues de la
consejeria
nutricional con

guia.

PLAN DE
ANALISIS
ESTADISTICOS
DE DATOS

SPSS
Tablas de
Frecuencia
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Multimicronutrie
ntes Segun los

pasos a seguir |

para su
preparacion
tienen un alto
impacto.

.El Impacto de

tas Consejerias
Nutricionales
Sobre la
Suplementacién
de
Multimicronutrie
ntes Segln su
importancia
tienen un alto

impacto.
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ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMPACTO DE LAS CONSEJERIAS NUTRICIONALES SOBRE
SUPLEMENTACION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES EN LAS MADRES DE
NINOS DE 6 MESES A 1 ANO DE EDAD, CENTRO DE SALUD DE LA ARENA-

PIURA. MARZO - MAYO 2017.

Lic. Karem Arenas Cordova
Lic. Sandra Heras Huaccha

Lic. Carmen Paz More

La Escuela de formacion profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, realiza estudios sobre el impacto de las Consejerias Nutricionales sobre la
Suplementacion de multimicronutrientes en nifios de 6 meses a 1 afic. Actualmente,
pocas son las madres que cumplen con el esquema de suplementacién y se
necesita saber qué es lo que les impide seguir con el tratamiento, asimismo es
importante saber qué es lo que motiva a aquellas madres -que si terminan con la
Suplementacion.

Es importante sefalar que con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y nutricion. Si usted acepta participar en el
estudio, Unicamente se le pedird que conteste unas preguntas en un antes y
después de haber brindado la consejeria nutricional Este estudio no representa
ningOn riesgo para usted ya que toda la informacion obtenida en el estudio es
completamente confidencial. Sélo es necesaria su autorizacién y no tiene ningun
costo para usted.

Para cualquier consulta, queja o comentaric favor de comunicarse con la Lic.
Enfermeria Karem Arenas Cordova al teléfono 995018279 en horario de oficina, con
mucho gusto sera atendida.

Habiendo sido informada del objetivo de! estudio, he conacido los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacién en el
estudio es gratuita. He sido informada también de la forma como se realizara el
estudio y de como se tomaran los datos. Estoy enterada que puedo dejar de
participar o no continuar en el estudio en el momento que lo considere necesario sin
que esto represente que tenga que pagar, o alguna represalia de parte de la

investigadora.
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Por lo anterior, doy mi consertimiento para participar voluntariamente en la

investigacion

Nombre de la participante:

Firma:

Fecha: / {2017
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ANEXO N° 03
FICHA DE EVALUACION DE DESEMPE_NO O HABILIDADES EN LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL

FICHA DE EyALUACIC)N DEL DESEMPENO O HABILIDADES EN LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL

Centro |
Nacional }*
Ministeri Instituto de |
0 Nacional | Alimentaci |
ony |
de Salud|{ de Salud
Nutricién
N DIRE micror
SA Red |ed ee.ss.

Guia PARA EVALUAR DESEMPENO O HABILIDADES EN LA Consejeria
NUTRICIONAL

Fecha: / /

teléfono:

direccion:

datos generales

DIRESA/
GERESA: RED:

ESTABLECIMIENTO
SALUD:

2
ambito: 1 Urbana Rural:
3: Urbano
marginai

EDAD: GRUPO QCUPACIONAL 1. Profesional 2. Técnico Asistencial 3. Auxiliar

¢, FUE CAPACITADO EN
Consejeria
1.Si [2.No

NUTRICIONAL?

¢quien realizd la capacitacién en la cual participd?
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. 1.
1. 2. 4. 5. 6. OtrOS...cvecer e
dgsp dgps 3.cenan diresa red microred ................

¢hace cuanto tiempo recibié la 1.<1 21 3>2 4, Mas de 3
capacitacion? afo 2 afio  afios afios
interlocutor:

1 2. 3. Gestante 4. Edad:

padre Madre Otros

nombre y apellido del
evaluador:

2. dgps 3. cenan 4.
institucion afla 1.dgsp diresa
profesion / cargo: 7.
5 6. otros......cevueee.
que pertenece red. microred .

ASPECTOS A EVALUAR EN CONSEJERIA NUTRICIONAL
HABILIDADES COMUNICACIONALES TRANSVERSALES  Bueno  Necesita
' (1) mejorar
(0)
a. Hace que el usuario se sienta comodo para entablar una comunicacion
adecuada.

b. Hace gestos o evidencia postura corporal que apoya su actitud y demuestra
interés por el usuario.

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

e. Da mensajes claros, concretos, convincentes y suficientes.

I. PRIMER MOMENTO: EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA
1.1 Crea confianza y familiaridad para abrir la conversacion.

1.2 Utiliza la informacién de la historia clinica y la transmite con ienguaje sencillo.
1.3 Ofrece argumentos y ejemplos que aseguren el interés por el tema a tratar.
1.4 Se asegura de que la explicacién ha sido clara.

1.5 Verifica el cumplimiento de los acuerdos de la anterior cita.

. 1.6 Analiza los factores de éxito.
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ISALES

SEGUNDO MOMENTO: ANALISIS DE FACTORES CAL
RIESGOS '

2.1. Analiza causas ¢ riesgos potenciales relacionadas a la pre
enfermedades.

2.2. Hace preguntas sobre los factores culturales en la

SEencia ¢

disponibilidad y accesibilidad para la adquisicion y
consumo de alimentos (ejm.:. religion, procedencia,

creéencias, mitos, costumbres, etc.).
2.3. Hace preguntas sobre los factores econdémicos en la

disponibilidad y accesibilidad para la adquisicion vy

consumo de alimentos (ejm.. actividad de los padres,_

inarccoc—ate)

LE I'c,l \ngvﬁltv-,-

-Z2.4. Face preguntas sobre los 1actores sociales en la

disponibilidad—y—accesibilidad para 1@ adquisicion  y

—consumo—de-atimentos—{ejm:participacionenprogramas

- } v I o ¥ I R, W) 'l 'l 4 e 3
SULIIES TdIES LUMU €T FIN, vVaso de L ecng, €lc. ).

275 Utilizary Tegistracorrectamente en tos formatos de ta histo

T atim

STTtAT:

Evalua si1a nina o nino esta recibiendo leche materna.

Evalua sila tecnica de lactancia materma es adecuada.

Evalua si'la frecuencia de lactancia materna es la adecuada.

Evalua si el nino o0 nina recibe lecheé nc materna.

Evalua sila niha o nino recibe aguitas.

Evaltia sila nina o nino recibe otro 1ipo de alimentos (princif
—hifRos-<-6-meses):

yalment

B nifnas y

[ Evaluzg la combinacion diaria de alimentos.

Evallz 1a consistencia de 1as preparaciones.

Evalla la cantidad de ta porcion por comida principat {refer
L plato-o-ambos)-

ncla =

sucharadas,

[ Evaltatafrecuenciade atimentaciondiaria{cuantas veces
Evalua el consumo diario de alimentos de origen animal ricd

comeal
1S en hié

dia):

2[T0.

Evalua el consumo diario de frutas y verduras (principalmen
vitamina Ay C).

Evalia_si la nifia o nifio_recibe_alimento_en_su_propio_plato

te fuent

e de

——Evaltatainclusion-de-grasa-enHa-comida-principat-detanifia-onifio-

Evalla si anade sal yodada a la comida familiar.

stante,

Evalda si le dieron suplemento de hierro a la nifia o nifio, ge

madre que

J N
da de Tatldal.
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Evaliia si le dieron suplemento de vitamina A.
Evaltia consumo de menestras.

2.6. Evalua si el usuario tiene acceso a servicios basicos: agua y desaglie.

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

2.8. Deja espacio para la reflexion.
2.9. Utiliza la informacion del usuario para hacer el analisis.

2.10. Hace preguntas para que el usuario explique su situacion Y sus
preocupaciones.
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Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién

; ) Necesita

IIl. MOMENTO: BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y TOMA Bueno
mejorar

DE ACUERDOS ™
©)

3.1. Evalba con el usuario lo que es practico de hacer con el apoyo familiar.

3.2. Busca y propone altemativas de solucién junto con el usuario que respondan

—————a-la-siluacidn-encontrada:

3.3. Prioriza y brinda la cantidad de informacién que puede ser recordada y

seguida {dos o tres recomendaciones dé acuerdo con [a situacidn
encontrada).

3.4"Verifica el entendimiento de los acuerdos negociados (retroalimentacion).

|35 Fxplica que son acuerdos (compromisos), y.que.nq.s6lo.son

recomendaciones o mensajes.

—3-6Establece-acuerdos-{compromisosieoncretosy-factibtescon-etusuario:

3.7. Establece acuerdos en funcién al andlisis de la informacién dada por el usuario.

IV. CUARTO MOMENTO: REGISTRO DE ACUERDOS Sl ND

4.1. Registra en la historia clinica los acuerdos (compromisos).

4.2. Registra los acuerdos en una hoja para que el usuario se lo tleve por escrito.

A Motivarst y ; - 1 tersa-fammiltar

V- QUINTOMOMENTOSEGUIMIENTODE-ACUERDOS ' st NO

5.1. Realiz$ el seguimiento de fos acuerdos tomados en anteriores consejerias.

5.2. Concreta con el usuario la fecha para la proxima cita.

5.3. Insiste en las ventajas del cumplimiento de los acuerdos tomados con el
_usuario antes de despedirse.

TOTAL

MATERIAL DE EXAMEN NUTRICIONAL ANTROPOM ETRICO;

Curvas Clinicas NCHS |:| Curvas Clinicas OMS D Tablas CENAN D Camé CRED E]

Otros {especificar):

MATERIAL EDUCATIVO DE APOYQ UTILIZADO:

Laminadl;—i_ Ratafolio Lj— Folleto I:r Triplico _L_—-l Recetario —t_J

Otros (especificar):

MATERIAL DE CONSULTA UTILIZADO: Linearnientos de Nutricion Materno Infantil 2004 ||

Otros (especificar):

OBSERVACIONES
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ANEXO N 04
ENCUESTA

TITULO: IMPACTO DE CONSEJERIAS NUTRICIONALES SOBRE
SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE
NINOS DE 6 MESES A 1 ANO, CENTRO SALUD LA ARENA - PIURA,
MARZO — MAYO 2017. |

OBJETIVO: Determinar el impacto de las consejerias nutricionales sobre la
suplementacion de multimicronutrientes en madres de nifios 6 meses a 1 afio,

del Centro de Salud, La Arena - Piura.

TOMADO DE AUTOR:

Lic. Enf. Catherine Susana Garcia Guillen-2015
MODIFICADO DE AUTORES:

Lic. Enf. Karem Emely Arenas Cérdova.

Lic. Enf. Sandra Nolberta Heras Huaccha.

. Lic. Enf. Carmen Isabel Paz More.

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora le presentamos a continuacién un
conjunto de preguntas, ie pedimos marque con un aspa (x) en la respuesta
que usted considere pertinente. Hacemos de su conocimiento que este
instrumento es ANONIMO, por lo que no influira en su labor que realiza y que
los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracién.

A. Datos Generales de la madre:
‘1aEdad

15a17() 18a29() 30a59( )
2.- Grado de instruccién:

Primaria () Secundaria ( )
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Técnico
Superior Incompleto

o —

3.- Ocupacion:

Independiente ()
Dependiente ()
Su Casa ()

B. Datos Generales del Nifio:

1. Género:
M ()
F ()
2. Edad:
6 a 7 meses
8 a 9 meses

()
()
10 12meses ()
a

3. El nifio recibi6 hasta los 6 meses s6lo leche materna:

Si ()
No ()
4. Inicio la alimentacion complementaria:
4a5meses (
6a7meses ()
8a9meses ()
10 a11meses ( )
5. Numero de control en Crecimiento y Desarrollo:

C. Datos Especificos:

1.- La anemia se produce por:
Falta de alimentacién
Falta de vitaminas
Por disminucién del hierro en la sangre

2.- La anemia causa:
Dolor de Cabeza
Ardor de Estomago
Cansancio
Diarreas

3. Darle micronutrientes al nifio consiste en:
Darle vitaminas y minerales al nifio

Darle alimentos de la olla familiar

Darle leche materna

Universitario (
Ninguno

(

)
)

e e e i S

— A p— —

_—— o~
T g

4. Los micronutrientes son importantes para su nifio porque:

Le brinda vitaminas y minerales
Le permite crecer y ser mas sociable

()
()
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Favorece el crecimiento y desarrollo del nifio
Favorece el aprendizaje y habilidades

5. Donde se debe almacenar los micronutriente en polvo:
Lugares abiertos

Lugares frescos y secos

Lugares humedos

Lugares calidos (donde llegue el sol)

S,
S g S gt

6. Cuantas veces al dia se debe dar el micronutriente en polvo:

Tres veces al dia ()
Dos veces al dia ()
Una vez al dia ()

7. Como debe ser la consistencia de los alimentos donde se agrega el
micronutriente:

Alimentos Liquidos ()
Alimentos Solidos (Purés, triturados y/o picados) ()

8. En qué momento debemos agregar el multimicronutriente en polvo:

Cuando la comida este fria ()
Cuando la comida este tibia ()
Cuando la comida este caliente ()

9. Para que los alimentos del nifio estén siempre limpios debemos:

Dejar reposar los alimentos al sol ()
Lavarse las manos antes y después de coger los alimentos ()
Calentar el agua antes de beberla ()

10. EL micronutriente se debe mezclar con:
Con tres cucharadas de comida solida

Con una cucharada de comida solida

Con dos cucharadas de comida solida

Con dos cucharadas de comida liquida

N S e

11. El micronutriente se debe dar con:
Papa, camote, Sangrecita, Arroz, Fruta
Leche Materna o Formula

Sopas, Aguaditos

Jugos

S
R S N

12. Una vez preparado el micronutriente con el alimento sélido se debe:

Dar inmediatamente al nifio ()
Esperar 30 minutos para darle al nifio ()
Esperar 10 minutos para darle al nifio ()

13. Si la comida cambia de color al mezclarse con el micronutriente, se
debe:
Continuar dandole al nifio ()
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No darselo al nifio ya que ocasionaria vomitos
Eliminar y abrir otro sobrecito para darselo

—— —
L

14. Cuando se prepara los alimentos y los micronutrientes al nifio
debemos:

No lavar los alimentos antes de prepararlo ()
Lavarnos las manos y del nifio antes y después de ingerir los alimentos ( )
No lavar bien los utensilios que usaremos ()

15. La enfermera al momento de brindar la consejeria nutricional sobre
suplemento de micronutrientes utilizo un lenguaje:

Claro y Sencillo ' ()
Palabras no entendibles ()

16. La enfermera respondi6 sus dudas en la Consejeria Nutricional?
Si despejo mis dudas ()
No, despejo mis dudas ()

17. La enfermera después de realizar la consejeria nutricional, le
pregunto coémo deberia administrar los micronutrientes?

Si, y usted narré cémo se administran

No, y usted no narré cémo se administran

—
S

18. La enfermera le explico los posibles efectos (diarrea,
estreiimiento) de la administracion de micronutriente?
Si () :
No ()

19. Cuanto tiempo le tomo a la enfermera brindarle la consejeria
nutricional?

Menos de 20 minutos ()
Mas de 20 minutos ()
20. Ala siguiente consulta, su nifio consumié los 30 sobrecitos de
micronutrientes:

Si ()

No ()
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ANEXO N° 05

PRUEBA BINOMIAL

Significacio
Prop. Prop. de n exacta
Categoria N | observada | prueba (bilateral)
JUEZ Grupo |CORRECT 19 95 .50 ,000
1 1 0
Grupo |INCORREC
2 |10 1 0
Total 20 1,00
JUEZ Grupo |CORRECT 19 95 50 000
2 1 O
Grupo |INCORREC
2 TO 1 0
Total 20 1,00
JUEZ Grupo |CORRECT 19 95 50 000
3 1 O
Grupo |INCORREC 1 05
2 TO ’
Total 20 1,00
JUEZ Grupo |CORRECT 19 95 50 .000
4 1 O
Grupo | INCORREC
5 T0 1 ,05
Total 20 1,00
JUEZ Grupo |CORRECT 19 95 50 000
5 1 0]
Grupo |INCORREC
2 TO 1 0
Total 20 1,00
JUEZ Grupo |CORRECT 20 1.00 50 000
6 1 0]
Total 20 1.00
JUEZ Grupo |CORRECT 20 1,00 50 000
7 1 O
Total 20 1,00
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Si'p < 0.05, la prueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia es
significativo y el instrumento es vélidp segun la prueba Binomial aplicada. Por
lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia en
20 items. El valor final de la validacion es 0.000 por lo cual si existe

concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items.
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ANEXO N° 6

GRADO DE INSTRUCCION VS IMPACTO DE CONSEJERIA

LA ENFERMERA,
DESPEJO LAS DUDAS?
S| DESPEJO NO Total
MIS DUDAS DESPEJO
MIS DUDAS
PRIMARIA 62 3 65
SECUNDARIA 60 0 60
. TECNICO 6 0 6
INSTR I
STRUCCIO UNIVERSITARIO 5 0 5
SUPERIOR
INCOMPLETO 10 ! M
NINGUNO 5 4 9
Total 148 8 156
LA ENFERMERA
DESFEJC LAS
DUDAS?
5 B e s
60—
=
=
&
2
5 40
w
(=]
[o]
&
=
2
=z
20~
7 @

PRIMARIA

SECUMDARIA  TECHICO  UNIVERSITARID  SUPERIOR

MNCOMPLETO

GRADO DE INSTRUCCION
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